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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

O myoklonii.

Podatl
Stanistaw JUSTMAN (L4dz).

(Dokonczenie — patrz Nr 45).

Myoklonia podniebienia miekkiego, najczestsza
i najwcze$niejsza postaé, czasem, cho¢ nie czesto, jest
nieobecna pomimo obecnos$ci myoklonii w innych zwy-
klych umiejscowieniach. Tak bylo w przypadku, obser-
wowanym kolejno przez Baginskiego, Remaka,
Hertla, Gutmanna, Bambergera, Lan-
daua i Remaka, na koniec ponownie przez Ba-
ginskiego. Podobniez w przypadku Guillaina,
rozpoznanym, jako postaé¢ podwzgérkowo-szyputkowa
stwardnienia wieloogniskowego, stwierdzono myoklonie
o typie 140 na minute obrotowe galek ocznych i po-
przeczne glowy bez udziatlu innych zwyklych umiejsco-
wien. Na koniec w jednym z ostatnich przypadkéw van
Bogaerta i Bertranda istnialy myoklonie twa-
rzy bez udziatu podniebienia miekkiego. Z drugiej stro-
ny podzial na myoklonie, wlasciwe tylko pewnej grupie
miesni, dla ktérej Klien w 1904 r. przypuszczal na-
wet istnienie odrebnego oérodka polykowego, i na t. z.
przez Guillaina kurcze myokloniczne kosécowe
(myoclonies squelettiques), nie da sie utrzymaé. Znane
sa przypadki, w ktérych obok zwyklych myoklonij ob-
serwowano myoklonie glowy (Steward), S$ciany
brzusznej (Freystadtl), mieéni szyi (Lhermitte
i G. Lévy). Cecha zasadnicza myoklonij — ich ryt-
miczno$é ulega zakléceniu podczas funkcjonowania od-
no$nego mieénia, porazenie za§ wplywa na zniesienie lub
ostabienie myoklonii, o czym §wiadczy miedzy innymi
przypadek Orzechowskiego. Przypadek myo-
klonij, obejmujacych précz zwyklych umiejscowien
réwniez mie$nie koééca, oglaszaja G. Guillain i R.
Thurel (Rev. Neurol. 1932, Décembre). 48-letni li-
stonosz dostaje nagle porazenia potowiczego lewostron-
nego, ktéremu towarzysza objawy porazenia nadopusz-
kowego oraz myoklonie, wszystkie o rytmie 130 na mi-
nute, galek ocznych obrotowe, powiek przy oczach
zamknietych, podniebienia miekkiego, zwieracza gar-
dzieli gérnego lewego, przepony, gtowy uniesionej, kon-
czyny gérnej lewej uniesionej (myoklonie dotycza mies-
ni nasady konczyny: najszerszego grzbietu, piersiowych,
naramiennego—latissimus dorsi, pectorales, deltoideus),
konczyny dolnej lewej podczas mowy lub jakiegokol-
wiek wysitku czynnego lub ruchu biernego. Odczyn
Bordet-Wassermanna w plynie mézgowordze-
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nicwym normalnym i we krwi ujemny. Brat pacjenta
dostal objawéw porazenia nadopuszkowego w wieku
lat 44, zmar! po 3 latach. Badanie po$miertne wykazato
rozlegle zmiany ateromatyczne naczyn moézgowych,
szczeg. podstawy, liczne jamy (lacunes) wielkich jader
podstawnych, $rodka owalnego i pnia mézgowego.
Przypadek myoklonii u dziecka 9-letniego pokazali
na posiedzeniu Paryskiego T-wa Neurologicznego Th.
Alajouanine i R. Thurel (Rev. Neurol. 1932,
Décembre). Dziewczynka urodzila sie przy pomocy
kleszczy i po 2 tygodniach zapadla na 3—4 dni w sen-
no$¢ bez innych objawéw. Wkrétce potem zauwazono
ruchy wahadlowe galki ocznej prawej, niezreczno$é
i drzenie przy postugiwaniu sie rekoma, chodzi¢ zaczeta
pdzno, niepewnie, czesto padata, méwié zaczela, majac
18 miesiecy, mowa byla poswolna, przerywana. Jest
dzieckiem uwaznym, zachowuje sie normalnie, lecz pa-
mie¢ ma staba. Przy badaniu 19.XI1.1932 stwierdzono
chéd mézdzkowy, lekko zaznaczona asynergie cérébel-
leuse, drzenie zamiarowe, adiadochokineze, hipotonie
konczyn, wieksza prawych, odruchy $ciegnowe konczyn
dolnych zywe, szczegélniej prawych, skérne normalne,
niedowtlad o$rodkowy n. twarzowego prawego oraz myo-
klonie poziome i obrotowe gatki ocznej prawej o rytmie
160 na minute, wyraZnie vdmienne od oczoplasu, wywo-
tanego préba obrotowa, czy zimna woda, wstrzyknieta
do ucha. W przypadku tym zwraca na siebie uwage
wspolistnienie obustronnego zespoltu mézdzkowego, lek-
kiego zespolu piramidowego prawostronnego, pewnego
niedorozwoju umyslowego i myoklonii gatki ocznej pra-
wej. Taka réznorodno$é objawoéw $wiadezy w kazdym
razie o licznych uszkodzeniach o$rodkowego uktadu
nerwowego (wynaczynieniach podczas porodu).
Badanie histopatologiczne pnia mézgowego 66-let-
niej kobiety, demonstrowanej 4.I1V.1931 przez G. Lé vy,
J.Lhermitte i M. Parturier (p. w.), wykonane
przezJ. Lhermitte, G.Lévy i M.J. O. Trelles,
wykazato: obustronne ogniska zwyrodnienia odcinka
wewnetrznego wstegi z catkowitym zakrzepem naczy-
nia po$rodku, zniszczenie czesci wldékien peczka $rod-
kowego prawego czepca, oliwa opuszkowa lewa malo
zmieniona, prawa przeroslta, o konturach zatartych ze
zwyrodnieniem widkien oliwo-mézdzkowych i mézdzko-
wo-cliwnych, miazdzyca naczyhn oliwnych, szczegélniej
prawych, zwyrodnienie obustronne piramid opuszko-
wych, szczegdlniej prawej. Na zasadzie powyZszego wy-
niku autorzy sklonni sa podzieli¢ interpretacje Ch.
Foix i uczniéw jego, szczegélniej Galet (p. w.),
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choé przyznaja, ze znaczne zmiany w oliwie prawej
przemawiaja za teoria tréjkata, gloszona przez Guil-
laina i Mollareta.

Ciekawy przyczynek z neuropatologii poréwnaw-
czej podaja P. Mollaret i V. Robin (Rev. Neurol
1933, mai). Opisuja oni 2-miesiecznego psa-szpica, u kté-
rego wystepowaly: 1) ruchy marezowe w kierunku
wskazéwek zegara z chwila postawienia go, przy zacho-
wanej jednak zdolno$ci chodu normalnego celowego:
2) lewostronne kurcze kloniczne o rytmie 60 na minute
u psa, trzymanego w powietrzu — wtedy konczyna tylna
lewa z poczatku zgina sie we wszystkich stawach, przy
czym palcami dotyka prawego kolana, wtedy wlasnie
wystepuja myoklonie w calej tej konczynie, trwajace tak
dtugo, poki pies daje sie spokojnie trzymaé, czasem précz
tych myoklonij wystepuja w tym samym rytmie myo-
klonie lewej 15 szyi, widoczne réwniez u zwierzecia,
siedzacego w stanie spoczynku; bardziej dyskretne myo-
klonie lewej ¥ czola i lewych powiek mniej z poczatku
rzucaja sie w oczy, niz wyrazny oczoplas poziomy w le-
wo; podniebienie miekkie wykazuje rowniez czasem te
myoklonie, znikajace jednak przy kurczach dowolnych,
czy odruchowych, na cg, zreszta, zwrécili w swoim cza-
sie uwage u ludzi Gulllaln iMollaret; 3) trze-
cia kategorie zaburzeh ruchowych o typie kurczu skre-
ca]chgo obserwowali autorzy, trzymajac psa w powie-
trzu i wyprostowujac glowe — wtedy zwierze skreca
sie w tyt i w prawo, a glowa nachyla sie, tworzac pra-
wie kat prosty z osia szyi. Ten kurcz toniczny trwa tak
diugo, poki nie pozwoh sie psu trzymaé glowe normal-
nie. Précz tego stwierdzono u psa zupelna §lepote, wo-
doglowie oraz wyrazne zaburzenia btednika przy za-
chowanym stuchu. Zreszta, badanie wewnetrzne i neu-
rologiczne zmian nie wykrylo. Autorzy sktonni sa przez
analogie z klinika ludzka rozpoznaé¢ u psa uszkodzenie
pnia mézgowego z przewaga jednej strony z mozliwo$-
cia przejéciowego zamkniecia wodociagu Sylwiusza.

J.Lhermitte,J.de Massary iJ.O. Trelles
(Rev. Neurol. 1933, juillet) przytaczaja przypadek
myoklonii podniebienia miekkiego, m. okreznego warg,
szyjnego (platysma myoides), i dZwigaczy krtani, ob-
serwowany pod kontrola radiograficzna. Mezczyzna, lat
68, dostaje 9.VI.1932 nagle bez utraty przytomnoseci po-
razenia polowiczego lewego. Od tego czasu miewa za-
wroty glowy, fatwo pada, mowa, polykanie i zucie staja
sie coraz bardziej utrudnione. Przedmiotowo stwierdza
sie objawy porazenia nadopuszkowego, niedowtadu po-
towiczego lewostronnego oraz mywoklonie prawego kata
warg, podniebienia miekkiego, szczegdlniej prawej Y%
jego, tuku podniebiennego przedniego prawego, m. szyj-
nego prawego i krtani — wszystkie jednoczesne o ryt-
mie 175 na minute. Myoklonie te ustaja podczas ruchu
dowolnego lub automatycznego, o czym przekonali sie
autorzy, obserwujac akt polykania mieszanki baryto-
wej na ekranie. Myoklonia podniebienia miekkiego skia-
da sie z 2-ch czesei: skurczu miesni opuszczajacych i pod-
noszacych je. Co sie tyczy umiejscowienia ogniska, po-
wodujacego te myoklonie, to autorzy, powolujac sie na
odno$ne prace Ch. Foix i wspdlpracownikéw jego,
szczegélniej Hillemanda, na wlasny przypadek,
obserwowany wraz z G. Lévy (p. w.), na prace A.
Riley, W. Freemann, stwierdzaja, ze myoklonie
te sa jednym z elementéw obrazu porazenia nadopusz-
kowego: charakterystyczne dla tegoz drobne ogniska
rozmieknieniowe, rozsiane po calym mézgu, znajduja
sie¢ miedzy innymi w pniu, uszkadzajac peczek srodko-
wy czepca oraz widkna oddechowe tegoz, o czym Swiad-
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cza zaburzenia oddychania, stwierdzone réwniez u tego
chorego.

Na posiedzeniu Paryskiego T-wa Neurologicznego
7.XI1.1933 G.Guillain,R.Thurel il. Bertrand
(Rev. Neurol. 1933, Décembre) przedstawili wyniki ba-
dania anatomicznego przypadku, pokazanego tamze
1.XI1.1932, . w ktorym précz myoklonii o zwyklym
umiejscowieniu obserwowano je réwniez w konczynach
lewych. W pniu mézgowym stwierdzono: rozmieknienie,
obejmujace cala prawie prawa ' czepca i siegajace ku
gérze do tez uszkodzonej szyputki moézdzkowej goérnej
prawej, demyelinizacje jadra czerwonego lewego, bla-
do$¢ wneki jadra zebatego prawego oraz wldkien ze-
wnetrznych jadra zebatego lewego, bladosé istoty bia-
lej mézdzku obustronna, szczegdlniej pétkuli lewej,
zwyrodnienie przerostowe oliwy opuszkowej prawej,
czeSciowe zwyrodnienie ciata powrdzkowego lewego,
szczegdlniej wiodkien, idacych od oliwy prawej. Znale-
zione zmiany anatomiczne autorzy wiaza z obrazem kli-
nicznym w spos6b nastepujacy: Luki w podstawie pnia
moézgowego, niszczace cze$é widkien piramidowych i tyl-
nych widkien szyputki, odpowiadaja obustronnym obja-
wom piramidowym z astazja-abazja. Zniszczenie wstegi
posrodkowej daje zaburzenia czucia. Natomiast znisz-
czenie peczka $rodkowego czepca i zwyrodnienie prze-
rostowe jednoimiennej oliwy, stwierdzane stale w od-
noénych przypadkach, jest niewatpliwie podtozem ana-
tomicznym myoklonii po przeciwnej stronie -ciala.
W przypadku powyzszym zmianom oliwy prawej odpo-
wiadaja obserwowane za zycia myoklonie w lewej 14
ciala. Zmiany oliwy za$ zwiazane sa ze zmianami jed-
noimiennego peczka $rodkowego czepca oraz przeciw-
legtego jadra zebatego moézdzku. Co sie tyczy jadra czer-
wonego, w ktoérego torebce przebiegaja wldkna peczka
$srodkowego czepca, to uszkodzenie jego nie sprowadza
zmian w jednoimiennej oliwie, jeno zwyrodnienie jed-
noimiennej pétkuli mézdzku, zanik ciata powrézkowego
po tejze stronie oraz wsteczne zwyrodnienie szypulki
moézdzkowej gornej.

Na tymze posiedzeniu R. Garcin, I. Bertrand
iP. Frumusan podali wyniki badania anatomiczne-
go przypadku zespolu Parinaud i myoklonii pod-
niebienia miekkiego. Przypadek dotyczy 65-letniej ko-
biety, dotknietej porazeniem potowiczym prawostron-
nym z anartria i objawami porazenia nadopuszkowego:
zaburzeniami potykania i placzem przymusowym; poza
tym jednak stwierdzono u niej porazenie wejrzenia ku
goérze oraz myoklonie podniebienia migkkiego i jezyczka
o rytmie 150 na minute. Badanie mézgu wykryto w le-
wej pétkuli rozmieknienie wielkosci pestki wisni w pod-
stawie corona radiata na zewnatrz od truncus n. caudati
oraz matle ognisko rozmieknienia w $cianie III komory
ku przodowi od ganglion habenulae, zresztg, w obu pét-
kulach liczne luki we wzgérkach wzrokowych i w cia-
tach prazkowatych. W pniu mézgowym nie znaleziono
zmian czepca, za$§ znaleziono rozszerzenie komory IV
w zwiazku z zanikiem starczym substancji nerwowej
oraz liczne luki podstawy. W moézdzku stwierdzono zmia-
ny w obu jadrach zebatych, wiecej w prawym, w postaci
zaniku komoérek, bladosci pasm widkien zewnetrznych,
przerostu gleju, w opuszce zmiany czeSci grzbietowej
oliwy lewej, znacznie lzejsze prawej. Autorzy sktonni sa
objasnié myoklonie w tym przypadku zmianami w obu
jadrach zebatych.

G. Guillain, . Bertrand iJ. Lereboul-
let podaja (Rev. Neurol. 1934, juillet) przypadek
57-letniej kobiety, u ktérej znalezli niedowlad polowiczy
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prawostronny z zaburzeniami mowy, objawami zespolu
nadopuszkowego oraz mimowwolnymi ruchami nieryt-
micznymi o czesto$ci 60—96 na minute w konezynach
prawych, ustajacymi podczas wykonywania ruchéw do-
wolnych. Badanie anatomiczne moézgu wykrylo poza
rozlegla ateromatozg tetnic liczne luki w centrum ovale,
corona radiata i wielkich jadrach podstawnych, ognisko
rozmieknienia we wzgérku wzrokowym lewym tuz przy
torebce wewnetrznej, lekki zanik pnia mézgowego,
szczegblniej opuszki. Badanie mikroskopowe wykrylo
ognisko rozmieknienia, przylegajace do jadra zebatego
prawego, zmienionego tez chorobowo na przestrzeni
2—3 mlm. Zreszta, ani w szypulce moézdzkowej goérnej,
ani w jadrach czerwonych, ani w oliwach zmian nie
stwierdzono. Zanik piramid opuszkowych, szczegélnie
lewej, objasnia sie uszkodzeniem szlakéw piramidowych
w ich przebiegu nadopuszkowym. Wprawdzie obserwo-
wane w tym przypadku ruchy mimowolne byly niemia-
rowe, lecz, zreszta, przypominaly myoklonie, nalezy wiec,
zdaniem autoréw, powiazaé je przyczynowo z niewiel-
kim uszkodzeniem jednoimiennego jadra zebatego wo-
mimo braku zmian w przeciwlegltych szypulce mézdzko-
wej gbrnej, jadrze czerwonym i oliwie opuszkowej. Brak
tych zmian, zaréwno jak brak typowych myoklonij
objaénia sie nieznacznym uszkodzeniem i wzglednie
szybkim zejSciem Smiertelnym, nie dajacym czasu do
wytworzenia zmian anatomicznvch 2z jednej strony,
a wyzwolenia automatyzmu calkowitego =z drugiei.
W kazdym razie jednak przypadek powyzszy potwierdza
zdanie G. Guillaina i P. Mollareta (p. w.), 7e
myoklonie powstaja na skutek uszkodzenia tréjkata,
ktérego szczyty znajduja sie w jadrze zebatym jedno-
imiennym, jadrze czerwonym i oliwie opuszkowej prze-
ciwlegltych w stosunku do myoklonii.

P.Hillemand,J. A.Chavany iO.Trelles
w pracy pt. ,.Zagadnienie anatomiczne myoklonii pod-
niebienia miekkiego®“ (Rev. Neurol. 1935, juillet) przy-
taczaja wvniki szczegétowego badania anatomicznego
4 przyvadkéw, podane w swoim czasie w krétkosci
orzez Ch. Foix wrazzP. Hillemand iO.Trel-
les. W przvpadku zespolu Fovillea z porazeniem
polowiczym lewostronnym, myoklonia twarzy, szcze-
gblniej prawej potowy, podniebienia miekkiego i krtani
oraz oczoplasem obrotowym w lewo o rytmie 52 na mi-
nute badanie wykrylo $wiezy krwotok w pétkuli pra-
wej, 2 drobne krwotoki dawne we wzgérku wzrokowym
prawym oraz uszkodzenia czepca szyputki moézgowej
w goérnej czeéci w postaci rozmieknienia w prawej poto-
wie, obejmujacego veczek srodkowy czepca, peczek po-
dtuzny tvlny i czeéé wewnetrzna wstegi; nizej rozmiek-
nienie obejmuje réwniez wyzej wymienione peczki
w lewej potowie; w opuszce znaleziono zwyrodnienie
przercstowe oliwy prawej, w znacznie stabszym stop-
niu lewej. W drugim przypadku 55-letniej kobiety z po-
razeniem n. twarzowego prawego niecatkowitym, pora-
zeniem wejrzenia w prawo i myokloniami twarzy, pod-
niebienia miekkiego. gardzieli i krtani z przewaga stro-
ny lewej o rytmie 130 na minute znaleziono w gérnej
czesci szyputki mézgowej znaczny zanik prawej polowv
czepca. W opuszce zwyrodnienie przerostowe oliwy pra-
wej. W 3-cim przypadku afazji Wernickego
z apraksia, hemianopsja podwéjna, ruchami mimowol-
nymi w konczynie dolnej lewej oraz myoklonia podnie-
bienia miekkiego i oczoplasem w brawo o szybkosci
150—190 na minute stwierdzono uszkodzenie plata cie-
mieniowego lewego, obejmujace wiékna Grativnlet,
oraz jadra zebatego lewego, w szypulce blado$¢ peczka

srodkowego czepca lewego, w mniejszym stopniu réw-
niez prawego, w jadrze zgbatym lewym 2 matle ogniska
rozmieknienia, w opuszce przerost zanikowy czeSci
brzusznej oliwy prawej. W przypadku 4-tym 63-letniej
kobiety z zespolem nadopuszkowym, myoklonia podnie-
bienia, gardzieli i krtani, przewaznie lewostronna,
stwierdzono uszkodzenie peczka $rodkowego prawego
czepca oraz zwyrodnienie przerostowe oliwy prawej,
lekkie zmiany oliwy lewej, rozsiane mate luki po catym
pniu mézgowym. Ch. Foix na zasadzie 4-ch powyz-
szych przypadkéw ustalil pochodzenie nadjadrowe myo-
klonii, uszkodzenie czepca pnia mézgowego, peczka $rod-
kowego czepca oraz zwyrodnienie przerostowe oliwy
przeciwleglej w stosunku do myoklonii. Podobne zmia-
ny znajdowali cytowani wyzej L. van Bogaert,
Lhermitte, G. Lévy i Trelles, Freemann.
Na zasadzie analizy wszystkich znanych w piSmiennic-
twie przypadkéw autorzy przychodza do wniosku, ze
stuszna jest teoria Guillaina i Mollareta, ze
uszkodzenia, powodujace myoklonie, znajduja sie na
linii tréjkata, ktdrego podstawa jest peczek Srodkowy
czepca, a katy znajduja sie w oliwie i jadrze czerwonym
po jednej stronie, a jadrze zebatym po drugiej, czeSciej
uszkodzenie dotyczy peczka srodkowego, rzadziej jadra
zebatego, zawsze za$ znajduje sie uszkodzenie oliwy.
Zmiany te, by wywolaé myoklonie, musza rozwijaé sie
pownli.

Nowy przypadek myoklonii podniebienia miekkie-
go, gardzieli i galek ocznych przytaczaja Th. Alajou-
anine, R. Thurel i Th. Hornet (Rev. Neurol.
1935, Décembre). 50-letni robotnik przed wojna miatl
kilka atakéw kolki olowiowej, po wojnie dalej pracowat
w swym zawodzie, mimo to zaburzen nie bylo. W 2-giej
polowie 1933 r. dostat nagle porazenia polowiczego le-
wostronnego. Badanie 15.VII1.1934 wykazalo 1) lekki
niedowlad potowiczy lewostronny naprzemienny typu
Fovillea, t. j. zniedowladem obwodowym n. twarzo-
wego prawego, porazeniem n. odwodzacego prawego
i wejrzenia w strony, 2) zniesienie czucia glebokiego
konczyn lewych oraz 3) myoklonie jednoczesne galek
ocznych pionowe, wigksze przy patrzeniu w dét, tuku
podniebiennego tylnego lewego i zwieracza gardzieli
goérnego lewego o rytmie 140 na minute. Objawy te po-
zwolily umiejscowié¢ ognisko chorobowe rozmieknienio-
we w prawej Y% czepca tylnej czeSci mostu. Badanie
anatomiczne mézgu wykazalo ognisko rozmiekmienia
w prawej 1% czepca tylnej czeSci mostu, obejmujace
wldkna n. odwodzacego. kolano n. twarzowego, peczek
Srodkowy czepca, peczek podtuzny tylny, istote siatko-
wata i cze$¢ wewnetrzna wstegi, zwyrodnienie wstepu-
jace i zstepujace czeSci zewnetrznej wstegi, zwyrodnie-
nie peczka Srodkowego czepca ponizej ogniska az do oli-
wy prawei, przedstawiajacej obraz przerostu zanikowe-
go, zwyrodnienie peczka podluznego tylnego ponizej og-
niska; pslozone powyzej i bocznie od ogniska peczek
rdzeniowo - wzgérkowy, peczek czerwono - rdzeniowy,
szypultka moézdzkowa goérna, widkna oliwo-zebate, ciata
powrézkowe, jadra czerwone i zgbate uszkodzen nie wy-
kazuja. Badanie histologiczne wykazalo w oliwie pra-
wej zwyrcdnienie przerostowe, liczny zanik komoérek
z powstaniem okien w miejscach zaniklych komérek,
rozrostem mikrogleiu (asvect fenétré); w oliwie lewej
znaleziono w jej czeSci brzusznej i w przyleglej paroliwie
bardzo nieznaczne zmiany w postaci przerostu pojedyn-
czych komoérek, zmetnienia innych, nieznacznego prze-
rostu makro- i mikrogleju; w jadrach Golla i Bur-
dacha lewych zanik wielkich komérek nerwowych;



rozrost makro-i mikrogleju. Lewostronnym myokloniom.
podniebienno-gardzielowym odpowiada uszkodzenie og-
niskowe prawej % czepca mostowego: zniszczenie pecz-
ka $rodkowego czepca pociaga za soba przerost zanikc-
wy jednoimienny oliwy opuszkowej, stwierdzany zaw-
sze w przypadkach myoklonii. W mniej licznych przy-
padkach myoklonii (p. w.) stwierdzano uszkodzenie
przeciwleglego w stosunku do oliwy jadra zebatego
mézdzku, zwyrodnienie wtékien oliwo-zgbatych z prze-
rostem zanikowym oliwy. We wszystkich jednak przy-
padkach myoklonii stwierdzano przerost zanikowy oliwy
przeciwlegle].

Jak wiec z przytoczonego piSmiennictwa kazui-
stycznego wynika, patogeneza myoklonii jest Scisle
zwiazana z uszkodzeniem na linii tréjkata, ktérego szczy-
ty stanowia jadro zebate mézdzku po jednej stronie, ja-
dro czerwone i oliwa opuszkowa po drugiej, a boki sta-
nowia peczki wiékien, faczacych jadro zebate z przeciw-
legla wliwa, wzgl. z przeciwleglym jadrem czerwonym
oraz peczek $rodkowy czepca, laczacy jadro czerwone
z jednoimienna oliwa opuszkowa. Uszkodzenie oliwy
w postaci zwyrodnienia przerostowo-zanikowego jest

Z klinik, szpitali

Z Kliniki Choréb Dziecieeych U. S. B.
(Kierownik: Prof. Dr. Wi Bujak).

Wplyw zobojetniajacy przetworéw watrobowych na
toksyne blonicza.

Podali
E. GERLEE i Wt. KIELJOTIS (Wilno).

(Dokonczenie — natrz Nr 45).

Porzadek naszych doswiadczen byt nastepujacy:
najpierw przeprowadzaliémy doéwiadczenia .,in vivo“.
W tym celu wstrzykiwalismy krélikowi w ciagu trzech
dni jeden z przetworéw watrobowych, nastepnie w trze-
cim dniu, po ostatnim zastrzyknieciu, dokonywalismy
7 odczynéw $érédskérnych toksyna, rozcienczona ply-
nem SOrensena w rozcienczeniach, wyzej wsponi-
nianych, i odczytywalismy proby po 24, 48 i 72 godz..
okres$lajac rozleglo§¢é zmian w milimetrach, a jako$é
podlug Jensena: 0 — brak odezynu, r? — watpli-
we zaczerwienienie, r — stabe, lecz pewne zaczerwie-
nienie, R — mocne zaczerwienienie, i — matle nacie-
czenie, I — mocne nacieczenie, n — poczatek martwicy.
N — wyrazna martwica.

Odczyny, wymierzone i okre$lone w ten sposol,
poréwnywalismy z odczynami, powstalymi u tych sa-
mych krélikéw po zastosowaniu toksyny, rozcienczonej
plynem Sorensena, ktére dokonywane byly no
wygojeniu sie poprzednich zmian, mniejwiecej po 10—
15 dniach. W miejscu tym musimy zaakcentowaé, ze.
wstrzykujac toksyne temu samemu krolikowi po pew-
nej przerwie, nalezy wziaé pod uwage, iz odczyny moga
byé mniejsze i daé mniejsze liczby wskutek uodpornie-
nia skéry, dlatego tez kontrolnego zastrzykiwania same;j
toksyny u tego samego krélika dokonywaliSmy po pro-
bie z nastrzykaniem preparatami watrobowymi. Jezeli
wiec w naszym doéwiadczeniu liczby odezynéw $rod-
skérnych, powstalych po nastrzykaniu krolikéw pre-
paratami watrobowymi, wypadaly mniejsze od odczy-
néw pod wplywem samej toksyny, wykonanych po
pewnym czasie, to réznica ta bylaby jeszcze wieksza,
o ile nie byloby wplywu uodpornienia skéry. W nizej
zalaczonych tablicach podajemy liczby odczynéw w mi-
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conditio sine qua mon zespolu myoklonicznego, uszko-
dzenia innych czesSci tego tréjkata sa niestate, w jednych
przypadkach widzimy uszkodzenia peczka s$rodkowego
czepca, w innych mniej czestych — peczka oliwo-zeba-
tego lub widkien zebato-czerwonych, przebiegajacych
w torebce jadra czerwonego.

W przypadkach starych, gdzie myoklonie obejmo-
waly wieksza grupe miesni, znajdowano réwniez wy-
razne zmiany w jadrze zebatym. Co sie tyczy stosunku
myoklonii do ogniska chorobowego w pniu mézgowym
i mézdzku, to myokloniom prawostronnym odpowiadaja
ogniska chorobowe w pniu mézgowym lewostronne,
a w moézdzku prawostronne, i odwrotnie.

W przypadku naszym myoklonia obejmowata jedy-
nie jezyczek w calosci bez przewagi jednej czy drugicj
strony. Wobec tego przypu$ci¢é musimy symetryczne
niewielkie zmiany w obu oliwach opuszkowych. Stwier-
dzenie wyraznych zaburzen mézdzkowych symetrycz-
nych sklania do myslenia, ze mieliSmy w naszym przy-
padku do czynienia z symetrycznymi ogniskami roz-
mieknienia w obu pétkulach mézdzku.

i pracowni.

limetrach i jako$¢ zmian $rédskérnych, powstatych
przy probach z nastrzykaniem i nrzy stosowaniu wy-
lacznie toksyny.

Tablica pierwsza ilustruje wplyw sykotonu na tok-
syne blonicza ,in vivo“. Kroélikowi podawano w ciag:
trzech din po 6 cm? sykotonu (5% sykoton substancji
czynnej) podskérnie; w ostatnim dniu stosowania syko -
tonu dokonano zastrzykiwan $rédskérnych toksyny blc-

TABLICA 1
W ciagu 3-ch dni krélik
dostawal po 6 cm? syko- - .
‘o | tonu!) podskérnie W ostat- Temu samemu krdlikowi
N : ; . po uplywie 10-ciu dni
o nim dniu podawania sy- K $ré .
2 |kotonu dokonano $réd- dokonano  Srédskérnych
£ o . . | zastrzykiwan toksyny blo-
L skérnych  zastrzykiwan iczei ienczonel ply-
2 toksyny bloniczej, roz- mn ’"ézf . . e"\gy
'@ & |cienczonej plynem S - em oSorensena
Y rensena.
-
Se
x o
24g | 48g | 129 | 24¢g 48g | 724
T ‘
1/300.000| O 0 & 0 o |, 0 0
1/100.000 0 0 ‘ 0 0 0 0
1750 000 0 o . 0 12 r 11 ri 9 ri
—— e ———— e —_—— ; —— e —
1/30.000 0 0 0 14 ri 14 ri | 12 rin
1/10.000 9r 5r Sr 16 ri 14 Ri | 12 rin
——— ] — - S S
;3000 14 r 14 ri 13 ri 17 Rl 20 RIn | 15 rin
| . , — i
1/1000 18 Ri 15 Rin | 13 Rin 19 Rl © 26 Rln | 22 Rin
; i

'Y 5% sykotonu subst. czynnej
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niczej, rozcienczonej ptynem Sorensena. Po 24
godzinach rozcienczenia: 1/300000, 1,/100000, 1/50009.
1/30000 — niedaly zadnego odczynu; dopiero w roz-
cieficzeniu 1/10000 odczyny sie zjawily. Rozciehczenie
1/1000 wywolato nacieczenie i niewielka martwice.

U tego samego krolika po uplywie 10 dni dokonano
§rodskornych zastrzykiwan toksyny bloniczej, rozcien-
czonej pltynem Soérensena. Po 24 godzinach roz-
cienczenie 1/50000 daje odczyn w postaci 12r. przecho-
dzacy po 48, 72 godz. w nacieczenie. Martwice daja 4
rozcienczenia: 1/30000, 1,/10000, 1/3000, 1/1000 — wow-
czas, gdy w doswiadczeniu z nastrzykaniem sykotonein
martwica wystepuje jedynie w vstatnim rozcienczaniu.

W do$wiadczeniu tym preparat watrobowy wy-
raznie ostabil toksyne. Jeszcze raz podkredlamy, iz réz
nice w odeczynach prawdopodobnie bylyby jeszcze
wieksze, gdyby nie powstalo pewne uodpornienie skoéry
wskutek poprzedniego (przed 10 dniami) wstrzykiwa-
nia toksyny, o czym mieli§my mozno$¢ przekonania sie

‘na jJednym kréliku, ktéremu 2 razy wstrzykiwaliSmy
toksyne blonicza z 10-dniowa przerwa: odczyny, po-
wstate po powtdrnym wstrzyknieciu, byly mniejsze co
do rozleglosci i nasilenia, niz przy pierwszym zastoso-
waniu toksyny.

TABLICA 1I
W ciggu 3-ch dni krélik
— dostawa{ po d4kgm3_ pe\rN- Temu samemu krélikowi
2 nemoqu) ;:io S orn:ie. po uplywie 10-ciu dni
o O |Oostetnim dniu podawa-| 4 1 0000 srédskérnych
5 s l)l.a’dpirpemol:\u doktonalr‘\.o zastrzykiwai toksyny blo-
B2 by sy | L e
g z rozcienczonej plynem plynem Sérensena.
e Sérensena.
°3
m - —_
24 g 48 g 72 g 24 g 48 g 72 ¢
1/300.00, 0 0 0 0 0 0
— — i ——— —
1/100.000] 0 0 o 0 0o 0
- | o ‘ -
1/50.000 0 0 ‘ 0 8r l 11 r 9r
1/30 000 Tr Tr ! 4r 9r 15 r 12 r
130000 | 11r | 11r ’ 8r | 13r | 10 Ri| 131
1/3000 18 R 21 R ; 21 R 20 R {22 Rin | 21 RIn
11000 | 27 R | 32 R | 30R | 24R |25RIn | 27 RIn

) 1 cm® pernemon zwykly = 5 g $wiezej watroby, 1 cm”®
forte — 25 g Swiezej watroby.

Tablica druga przedstawia wplyw pernemonu na
toksyne blonicza ,in vivo“. Kroélikowi, tak samo jak
i w poprzednim doswiadczeniu, podawano w ciagu
trzech dni po 4 cm?® pernemonu (w ciagu pierwszych
2-ch dni pernemon zwykly 1 cm == 5 g §wiezej watroby,
w ostatnim dniu forte 1 em = 25 g $wiezej watroby)
podskornie, w ostatnim dniu podawania pernemonu do-

konano zastrzykiwan s$rédskornych toksyny bloniczej,
rozcienczonej plynem SoOrensena.

Po 10 dniach temu samemu krélikowi powtérnie
wstrzyknieto $réodskérnie toksyne blonicza, rozciea-
czona plynem S6rensena. Jak widaé z tablicy,
sama toksyna daje odczyny w rozcienczeniu 1/50000,
i odezyny te sa rozleglejsze, niz odezyny, wywolane roz-
cienczeniem 1/30000, na ktére wplywal pernemor
Rozciefczenia 1/10000 i 1/3000 réwniez pod wplywem
pernemonu daja odezyny mniej rozlegle, i jakosé ich
rézni sie od odezynéw, wywolanych sama toksyna. Je-
dynie rozcienczenie 1/1000 daje po pernemonie zmiany
rozleglejsze, lecz jako§¢ odczynéw niewatpliwie jest
intensywniejsza po zastrzykiwaniach samej toksyny,
gdzie dochodzi do duzego nacieku i martwicy.

TABLICA 1III

W ciagu 3-ch dni krévk
dostaw~! po 6 cm® kam- . . .
‘s |polonu!) podskornie. W T:m\: ?am mu]olfrf..)hk(‘)jw!
b cstatnim dniu  podawa g plywie 9-ciu dnl
2E nia kamp: lonu dokonano | S0kOnano Srédskérnych
= g P p . | zastrzykiwan toksyny blo-
LS $rédskornych zastrzyki-| .7 "~ . A
r . ~77. | niczej, rozcieficzonej ply-
3 wan toksyny bloniczej, o
S o A . nem S6rensena.
oc rozcieficzonej plynem
) Sorensena.
°3
[2 et
2g | 48g- T2¢g 24gi48g!72g
17300000 0 | 0 0 0o . o 0
! — \ _
\ | i
1/100.000 0 0 0 0 c i 0
S R R I R
1/50.000 0 3r 0 5r 1M1 r Tr
1/30.000 8r Tr 6r Mr 13ri | 9r
1710 600 | 12 ri 10 ri 7r 15 R 20 Ri | 16 Ri
1/3000 14 ri | 17 Ri | 1S5Rinl 20 R | 22RIn | 20 Rin
1/1000 25 Ri | 25RIn | 25RIn} 22 R | 24RIn | 24 RIn

") 2 em® kampolonu = 500 j.

W tablicy trzeciej widzimy wplyw kampolonu na
toksyne blonicza ,,in vivo“. Krélikowi w ciggu trzech
dni podawano po 6 cm?® kampolonu (1.500 j.) podskoér-
nie, w ostatnim dniu stosowania kampolonu dokonano
zastrzykiwan $rédskérnych toksyny bloniczej, rozcier:-
czonej ptynem Sérensena. Po 10 dniach temu sa-
memu krélikowi wstrzyknieto powtérnie $rédskérnie
toksyne blonicza rozcienczona ptynem SoOrensena,
W tym do$wiadczeniu odezyny, powstate po rozcien-
czeniach 1/50000, 1/30000, 1/10000, 1/3000, wykazaty
réznice pomiedzy odczynami, wywolanymi przez -tok-
syne blonicza, na ktéra dziatal kampolon, a odezynami.
wywolanymi toksyna btonicza bez wptywu kampolonu,
Rozleglo$é i jakoéé odczynéw pod wplywem kampolonu
jest mniejsza od odczyndéw, wywoltanych zastrzykiwa-
niami $rédskérnymi toksyny Dbloniczej, pozbawionej
wplywu kampolonu. Jedynie w rozcieficzeniu 1/1000
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réznica w odczynach nie jest widoczna, lecz wygojenie
sie zmian, powstalych po nastrzykiwaniu kampolonem,
nastapito znacznie szybciej.

Tablica czwarta przedstawia wplyw hepatogenu
na toksyne blonicza ,,in vivo”“. Podobnie jak i w po-
przednich do§wiadezeniach, podawano krélikowi w cia-
gu 3 dni po 6 cm? hepatogenu (2 ecm® —= 100 j.).

TABLICA IV
W ciagu 3-ch dnia l;\rélik
dostawal po 6 cm® hepa- - .
7 [iosens podskamie. | ey semems ke
=2 gstattmm dniy pgdl:(""naanr:: dokonano §rédskérrych
H g se:(; lc:genu h 2 trzy ki- zastrzykiwan toksyny blo-
33 rods ¢ rk"eyc lz)?s "2YSU L niczej, rozcieficzonej ply-
£ > |Wan toksyny blonicze}, nem Sdérensena.
oe rozcienczonej plynem
Ly Sérensena.
S
&~ ]
24 g 48 g 12¢ 24 g 48 g 12 ¢
| ,
T
1/300.000 0 0 l 0 0 o |, 0
SR U .
1/100.000§ 8 r 0 | 0 0 o | 6r
I
1/50 000 1Mr 0 0 0 7r | Tr
1/30.090 13 r 4r 0 10 r 13 Ri 11 ri
1/10.000 14 r 9 ri 9r 13r 16 Rin | 17 Rin
1/3.000 16 R i 17 Ri | I15Ri | 14Ri ' 19 RIn ' 18 Rin
o S R
1/1.000 27T Rl : 26 Rin | 25RIn | 23 Ri ; 26RIN | 26 RIN
, |

') 2 e¢m® hepatogenu = 100 j.

W ostatnim dniu podawania hepatogenu dokonano
§rédskérnych zastrzykiwan toksyny bloniczej. Po 10
dniach u tego samego krolika dokonano powtérnie
wstrzykniecia §rédskérnego toksyny bloniczej, rozecien-
czonej plynem So6rensena. Fo 24 godzinach roz-
cienczenia 1/100000 i 1/50000, na ktére dziatal hepa-
togen, daja odczyny w postaci 8 r i 11 r, znikajace po
48 godzinach bez $ladu, natomiast odczyny kontrolne
w tych samych rozcienczeniach zjawiaja sie dopiero po
48 godzinach i utrzymuja sie nadal. Reszta odczynéw
we wazsystkich rozcienczeniach znacznie si¢ rézni od
odezynéw kontrolnych. Martwice w przypadkach kon-
trolnych daja 3 ostatnie rozcienczenia, gdy po nastrzy-
kaniu hepatogenem martwica powstaje wylacznie
w ostatnim rozcienczeniu.

Dos$wiadczenia nasze, dotyczace dziatania prepa-
ratéw watrobowych na toksyne bloniczg in vitro, wy-
konywaliSmy w sposéb nastepujacy. RozcienczaliSmy
toksyne blonicza, zamiast ptynem S6rensena, jed-
nym z przetworéw watrobowych. W ten sposéb rozcien-
czona toksyne stawialiémy na % godziny do cieplarki,
nastepnie dokonywaliSmy 7 zastrzyknieé $rédskérnych
po 0,1 cm?® toksyny bloniczej, rozcienczonej w powyz-
szy spos6b, po jednej stronie grzbietu krélika, po dru-
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glej stronie grzbietu zastrzykiwaliSmy w ten sam spo-
s6b i w tych samych stezeniach toksyne blonicza, roz-
cienczona plynem Sérensena. Wyniki odeczytywa-
liSmy réwniez po 24, 48 i 72 godz. W tych do$wiadcze-
niach uodpornienie skéry nie wchodzito w gre, ponie-
waz zastrzykiwania po obu stronach grzbietu krélika
robione byly jednocze$nie. W nizej podanych tablicach
widzimy réznice w odczynach, powstalych po stosowa-
niu samej toksyny, wzglednie toksyny z preparatami
watrobowymi.

W tablicach V, VI, VII i VIII strona lewa ilustruje
odczyny po toksynie bloniczej, na ktéra dzialaty prze-
twory watrobowe. Po stronie za$ prawej podane s3 od-
czyny, ktére powstaly po toksynie bloniczej bez wply-
wu przetworéw watrobowych. Podezas omawiania ta-
blic bedziemy dla uproszezenia postugiwali sie wyraza
mi ,lewa strona“ i ,prawa strona‘.

Tablica 5-ta przedstawia wplyw sykotonu na
toksyne btonicza ,,in vitro“. Po stronie lewej odczyny
wystepuja w dwéch ostatnich rozcienczeniach, przy
czym 20 R. jest najrozleglejszym odczynem, natomiast
po stronie prawej zmiany powstaja juz od rozciencze-
nia 1/30000 i w ostatnich 2 rozcienczeniach wywotuja
martwice.

TABLICA V
‘> | Krélikowi po stronie le- | Jednoczeénie po stronie
8 wej grzbietu wstrzyknie | prawej grzbietu wstrzyk-
.E = to Srédskérnie po 0,1| nieto Srédskérnie po
oo cm® toksyny bloniczej| 0,1 cm3 toksyny bloni-
5= rozcienczonej sykoto- | czej rozcieiczonej ply-
%2 nem. nem Sdérensena.
25
Ny
8% |[—— [ e
[ 4 :
24 g 48¢g - 12 g 24 g 48 g 2¢
, |
1/300 000 0 0 0 0 o , 0
1/100.000 0 0 0 0 0 0
1.50.000 0 0 0 0 o | o0
. ] e
!
1.30.000 0 0 0 9r 12 r | 11r
1/10.000 0 o ! o 16r | 14Ri | 14ri
- _ I o
i
1/3.000 0 14 r 14r ! 18 ri 19 Rin | 16 rin
1/1.000 18r 20 R 20 r 24 Ri | 24 Rin | 20 rin

Tablica 6-ta przedstawia wplyw hepatogenu na
toksyne bloniczg ,in vitro“. Po stronie lewej najwiek-
szym wodezynem bylo 11 ri, po stronie tej odczyny zja-
wily sie tylko w 2 ostatnich rozcieficzeniach, natomiast
po stronie prawej rozcienczenie 1/100000 juz wywotuje
odezyn, a martwice daja trzy ostatnie rozcienczenia.

Tablica 7-a wykazuje wplyw pernemonu na tok-
syne bloniczg ,in vitro“. Po stronie lewej odczyny zja-
wiaja sie po rozcienczeniu 1/10000. Ostatnie rozciencze .
nie wywotuje po 48, 72 godz. martwice; po stronie za$
prawej odczyny powstajg juz w rozcieficzeniu 1/100000.
Cztery ostatnie rozcienczenia wywoluja martwice.
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TABLICA VI

Krélikowi po stronie le

Jednoczesnie po stronie

TABLICA VIII

— . . . Jednoczeénie po stronie
o Krélikowi po stronie le- s b
§ |wej grzbietu wstrzyknie- | PFawe) grzbietu wstrzyk-
=g to §ré6dskérnie po 0.1 cm? nlego $rédskérnie po 0,1
§ 2 |toksyny bleniczej, roz- c"‘fozcti:;’cigf\ej b;?nr::ze),
) . 2 . ynem
E o cienczonej kampolonem Sérensenes
X - 24 g | 48 ¢ 72 ¢ 24g - 48g | 12¢
| |
11300.000 0 i 0 i 0 0 0 : 0
1 | I O
! l 1
1/100.000 0 0 0 0 0 ' 0
RN [ I R
1150.000 0 0 0 Tr 9r 0
1/30.000 0 1 0 ‘ 0 8r 12 ri 9r
—_— | ‘I_,
1/10.000 0o 0 0 10r 14Ri ' 13Ri
113 000 0o 1 o0 0 13 r 18 Rin 14 Rin
N | . .
AR B . B
1/1.000 8 ri ‘ 9 ri 0 19 Ri 20 Rin 19 Rin

Na podstawie powyzszych wynikéw dochodzimy
do nastepujacych wnioskéw:
Wyciagi watrobowe wywieraja niezaprzeczalry
wplyw zobojetniajacy na toksyne bloniczg, co daje sie
stwierdzi¢ na zwierzetach zaré6wno na podstawie osla-

‘o - h ;| prawej grzbietu wstrzyk-
§ | wej grzbietu wstrayknie-| oo " 5dckéimie po 0,1
8z to $rédsxdrnie po 0,1 cm cmd toksyny blonicze
z . PO § ,
g§ t9k§ynynebl;)‘mczte) enr:r: rozcienczonej plynem
g7 cienczonej hepatog . Sérensena
£c
52 - |
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1330 000 0 0 0 0 0 5 0
I i
R — _ -
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i [ .
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Sl I [ N
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|
S ___._:_ U [—— , - ‘_____,___
13000 8r 8ri 7ri | 13Ri ' 15Rin ! 17Rin
N S R } 3
1,1.000 10 r 11 ri 8 ri 18 Ri | 19RIn 18 Rin
|
TABLICA VII
Krélikowi po stronie | Jednocze$nie po stronie
‘° lewej grzbietu wstrzyk- | prawej grzbietu wstrzyk-
0.0 nigto $rodskérnie po | nigto §rédskérnie po 0,1
55 0,1 cm® toksyny bloni- | cm?® toksyny bloniczej,
3= czej, rozcienczonej per- rozcienczonej plynem
Ky nemonem. Sérensena.
Iy I
S«
S
x- 24 g 48 g 72¢ | 24 ¢ 48 ¢ 72 ¢
1 ,
1/300.000 0 0 S0 0 | 0 0
. . SO I S N
1/100.000 0 0 0 6r 0 0
SO JE— i -
1/50 000 0 0 0 12 r 0 0
1
N [T I R
1 30.000 0 0 » 0 13ri 12 Ri | 10 rin
1/10.000 14 r 8r 0 15 ri 15 Rin | 13 rin
1/3.000 12 Ri | 12 Ri 11 ri 20 Ri i18 Rin | 17 Rin
- i-— R e et
1/1.000 15 Ri {14 Rin 13 rin| 24 Ri ' 22 Rin | 20 Rin

Tablica 8-ma ilustruje wptyw kampolonu na tok-
syne bloniczg ,,in vitro“. W doswiadczeniu tym wytacz-
nie rozcienczenie 1:1000 po stronie lewej daje odczyn
po 24 g. w postaci 8 ri i 9 ri, ktéry po 72 g. znika, po
stronie za§ prawej odezyny zjawiaja sie po rozciencze-
niu 1:50000 i ostatnie dwa rozcienczenia daja martwics.

bienia dawki $miertelnej, jak tez i odezynéw $rédskor-
nych. Na tej podstawie nalezy uwazaé¢ stosowanie w blo-
nicy, obok surowicy swoistej, przetworéw watrobo-
wych za bardzo uzasadnione i wskazane.

PISMIENNICTWO.

W. Bittner: Arch. f. Kinderheilk. 1937 r. 112 b. Heft T.
Claus Jensen: ,Die intrakutane Kaninchenmethode“. 1933 r.

Z Warszawskiego Instytutu Neurobiologicznego imienia
Edwarde Flataua.
(Kierownik oddzialu anatomii patologicznej: T. Sim-
chowicz).

O nadrzednym osrodku naczynioruchowym w opuszce
mozgowej.
(Przyczynek do symptomatologii niedroznos$ci art. cere-
belli inf. ant.).
Podat
L. LIPSZOWICZ (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr 45).

Badanie po$miertne moézgu.

Makroskopowo poza dosy¢ znacznym poszerzeniem
komér bocznych, komory 3-ciej oraz wodociaggu Sylwiusza
— zmian nie stwierdzono.

Mikroskopowo poddano badaniu pien moézgowy
(cze¢Sciowo na skrawkach seryjnych) z jadrami podstawnymi
wlacznie oraz wycinki z réznych okolic kory mézgowej i kory
moézdzkowej. Zastosowano metody barwienia Nissla, hema-
toksylina — eozyna, van Giesona, Bielszowskiego,
Weigerta-Pala Spielmeyera nawidkna my-



828 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 46

elinowe, Hortegi naglej Herxheimera nabarw-
niki tluszczowe, Weigerta na wiokna elastyczne, poza tym —
na zwigzki wapnia i zelaza.

(Preparaty drobnowidowe w wykonaniu p. Eugenii Achard).
A. Rdzen przedtuzony.

a) Odcinek doogonowy. Badanie rozpoczeliSmy

od odcinka rdzenia przedtuzonego, potozonego nieco dogtowowo
od calamus scriptorius. StwierdziliSmy tu nastepujgce zmiany
patologiczne.

1. Zyty oraz drobne i $rednie tetnice na podstawie modz-
gu nacieczone we wszystkich warstwach (panvasculitis), przy
czym w nacieku przewazajg limfocyty, a wzglednie licznie re-
prezentowane sg réwniez komorki plazmatyczne. Tetnice pod-
stawne duzego kalibru wykazujg skapy naciek w przydance.

2. Nacieczenie opony miekkiej, silniej wyrazone w oko-
licy podstawy oraz bocznych czesci przybrzeznych rdzenia. Obok
limfocytéw i komérek plazmatycznych czesto spotykane sg ma-
krofagi; niektére sposréd tych ostatnich zawierajg w swojej za-
rodzi komérki.

3. Naczynia w tkance moézgowej wykazujag wyrazne
zmiany szkliste.

4. Ziarnistosci wySciotkowe (ependyviitis granularis) oraz
nacieki dookotanaczyniowe w obrebie gleju podwysciétkowego.
Zrzadka blizenka gwiazdzista, sktadajgca sie z komoérek gle-
jowych. Pojedyncze drobne wynaczynienia.

5. Komoérki nerwowe przypominajg miejscami obraz tzw.
zwyrodnienia osiowego (primare Reizung Nissla): brzezne
utozenie jadra, blade zabarwienie ciatek Nissla w $rodkowej
czesci oraz intensywne na obwodzie; zaokraglenie konturéw
komorki.

6. Mierny rozrost gleju. Miejscami komorki pateczko-
wate. Gdzieniegdzie obraz, przypominajacy neuronofagie.

B. Rdzen przedtuzony w miejscu przej-
§cia w most.

1. W Swietle art. basilaris cerebri tkwi duzy okragtawy
twor, zwisajacy z géry w dét. Styka sie on z lewag gérnag boczng
éciang naczynia (zwrécong do rdzenia), zajmuje lewy goérny
kwadrant naczynia, wypetniajac go prawie catkowicie. Prawa
potowa naczynia jako tez lewy dolny kwadrant sg wolne.

Tioning barwi sie wspomniany twoér odmiennie w czesci
mniejszej, zwro6conej do S$wiatta, oraz — w czesci wiekszej,
przylegajacej do goérnej Sciany naczynia. Te sama dwubarwnos$é
stwierdza sie réwniez w barwieniu v. Giesonem oraz he-
matcksyling i eozyng. Podczas gdy czes¢ wieksza barwi sie
tioning na rézowo, fuksyna na czerwono, hematoksyling na
fioletowo, to cze$¢ mniejsza, obwodowa, barwi sie tioning na
granatowo, v. Giesonem na czarno, za§ hematoksyling na
ciemno-niebiesko. Barwienie na zwigzki zelaza dato wynik
ujemny.

Pod duzym powigkszeniem cze$¢ wieksza tworu wykazuje
typowa budowe tkanki tgcznej, natomiast cze$¢ mniejsza, tkwia-
ca w wiekszej na ksztatt kuli, tworzy jednolita bezksztattng
mase (zwapniata).

W zadnym miejscu omawiany twor ze $ciang naczynia
na danych przekrojach zro$niety nie jest.

2. Poza art. basil. — naczynia podstawy mézgu wyka-
zuja zmiany, analogiczne do zmian, opisanych pod a Te same,
zreszta, zmiany (panvasculitis) widzimy i w grupach naczynio-
wych, umiejscowionych w gtebi rdzenia, w czesciach bocznych.

3. Na preparacie, barwionym v. Giesonem, widzimy
po stronie lewej w okolicy, potozonej na zewngtrz oraz powy-
zej bocznej grupy naczyniowej, przedwitos$niczki, biegnace pro-
mienisto w tkance w kierunku ku gérze fdo dna komory)
i Srodkowi. Wszystkie one wykazujg rozszerzenie $cian ad ma-
ximum, przy czym na ich przebiegu widoczne sg krwinki wy-
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naczynione do tkanki oraz rozpadajgce sie leukocyty (zdje-
cie 1).

Zdjecie 1
Powiekszenie: ,7-ka“. Barwienie: v. Gieson. Rozszerzenie ad
maximum przedwto$niczek; widoczne podituzne komoérki $rod-
btonka. W przylegajacej tkance nerwowej elementy krwi.
W bezposrednim sasiedztwie z naczyniami — duze, wysmukie
komérki nerwowe typu ruchowego z istoty siateczkowatej
(w Nisslu daja obraz zblizony do komérek nerwowych przed-
nich ro”éw rdzenia).

Jako bezposrednie przedtuzenie prekapilaréw napotyka-
my w poblizu dna 2 dosy¢ znaczne krwotoczki w tkance ner-
wowej. Obok krwinek i komérek glejowych widzimy tu po-
mieszane z nimi leukocyty w stanie rozpadu (zdjecie 2).

Zdjecie 2.
Powigkszenie: ,7-ka“. Barwienie hematoksyling i eozyng. Krwo-
tok (u goéry) na przedtuzeniu przedwiosniczek, widocznych na
zdjeciu 1-szym. Z prawej strony u dotu — twory jamkowate
(obrzek).
Zdjecia 1l-sze i 2-gie pochodza z okolicy rdzenia, zakres$lonego
elipsg na zdjeciu 8-mym.

Ponad krwotoczkami, tuz przy wysSciétce, znajdujemy
przysrodkowo potozone naczynie $redniego Kkalibru, ktérego
$ciany nacieczone sg komérkami z przewaga limfocytéw. Swiat-
to tego naczynia zawiera krwinki w skapej liczbie.

Po str. prawej obraz podobny, aczkolwiek stabiej
wyrazony. Wynaczynienia sa rzadsze i skapsze, spotykamy tu
natomiast czesciej wysieki okotonaczyniowe.
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Poza tym bocznie oraz ku dotowi od bocznych grup na-
czyniowych obustronnie widoczne sg ogniska rozwidknienia
tkanki, miejscami (zwitaszcza po str. 1) ,naszpikowane" krwin-
kami.
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ostro odgraniczone i z lekka uwypuklone. Jaderko, bardzo inten-.
sywnie na ciemny fiolet zabarwione, umieszczone jest po $rodky
jadra. Jadro, po $rodku komérki utozone, posiada nieprawidtowe
zarysy owalne i wykazuje przewaznie jakby pomarszczenie w kil-

4. Na preparacie barwionym tioninaku miejscach. Zaréwno jadro, jak i zarédz komérkowa zdradzajg

ze skrawka, sasiadujacego z poprzednim (widocznym na zdjeciu
8-mym) charakterystyczne zmiany wykazuja niektére duze ko-
morki nerwowe w obrebie nncl. Becht.erewi oraz nuci. triangu-
laris. Szczegélnie $rod komoérek nerwowych jadra Bechtere-
w a spotyka sie czesto komérki intensywnie i jednolicie zabar-
wione na fioletowo, w ktérych zupelnie zatarte zostaty szczegolty
budowy wewnetrznej. Zarysy zewnetrzne komoérek tych sa ostre
i kanciaste; nieliczne grube i krétkie wypustki wykazujg przebieg
wezykowaty. Komorki glejowe w otoczeniu wspomnianych ko-
moérek nerwowych posiadajg jadro w postaci zbitej kulistej ma-
sy, intensywnie zabarwionej, oraz zar6dz w postaci krazka ro6zo-
wego, zabarwionego na znacznej przestrzeni. W okolicy jadra B.
podobnych komérek sklerotycznych naliczyliSmy okoto 10-ciu,
w obrebie nuci. triangularis 2—3.

Obok komdrek sklerotycznych spotykamy réwniez komar-
ki nerwowe obrzmiate, blado barwigce sie, o granicach zaokrag-
lonych, rozptywnych. Miejscami widzimy tez tu komorki o brzez-
nym utozeniu jadra. Wzglednie liczne komérki typu zwyrodnie-
nia osiowego wystepujg w obrebie istoty siateczkowatej (jorma-
tio reticularis).

Komérki jader: twarzowego, opuszkowo-mostowego, +tu-
kowatego (nuci. arcuatus) oraz oliwek zmian wybitniejszych nie
wykazuja.

Komoérki glejowe w bocznych czesciach rdzenia oraz istocie
siateczkowatej wykazuja liczne egzemplarze przeroste, zrzadka
spotyka sie komérke glejowag z kilkoma jadrami
C. Skrawki seryjne od odcinka b) do odcinka a)

Na skrawkach seryyiych, sporzadzonych =z tego samego
bloku, co preparaty opisane pod b) — w kierunku déogonowym
(Nr Nr wieksze oznaczajag skrawki blizsze konhca dystalnego,
a zatem bardziej odlegte od preparatéw b) stwierdziliSsmy na-
stepujgce zmiany.

1. Na skrawku Nr 10 (barwienie sposobem Nissla) wi-
doczny jest w $wietle art. basilaris cerebri twér maczugowaty,
przytwierdzony na ksztatt ,serca u dzwonu" za pomoca waskiego,
tukowato zagietego pomostu tacznotkankowego do prawej gérno-
bocznej $ciany naczynia. Odpowiada on tworowi kulistemu, opi-
sanemu pod b) i barwi sie réwniez tak samo. Rézni sige od tego
ostatniego tym, ze jest mniejszy i bardziej w prawo przemiesz-
czony. Wolnym, zaokraglonym koncem zwisa on do Swiatla na-
czynia — na przestrzeni, wynoszacej przeszto potowe jego wyso-
kosci. Naprzeciwko wspomnianego tworu, ktéry rozpozna¢ na-
lezy jako zorganizowany i uszyputowany a zarazem przedtuzony
zakrzep, czeSciowo zwapniaty, — widzimy po stronie lewej Swiat-
to lewego odgatezienia art. basilaris (zdjecie 3). Odgatezienie to
odchodzi od gdérno-bocznej $ciany art. basilaris w miejscu niemal
symetrycznym z punktem przyczepu zakrzepu po stronie prze-
ciwnej. Przypuszczalnie chodzi tu o art. cerebelli inferior ante-
rior sinistra, jest to bowiem pierwsze po stronie lewej odgatezie-
nie tetnicze, napotkane na 80-eiu skrawkach, miedzy koncowym
odcinkiem art. busil. cerebri a arteriae uertebrales. (Analogiczne
odgatezienie po stronie prawej, odpowiadajace przypuszczalnie art.
cerebelli inf. ant. dextra, wystgepuje na jednym ze skrawkéw,
opisanym pod B, a wyprzedzajacym Nr 10 o odlegtos¢ kilkunastu
skrawkow).

Zakrzep w art. bas. cerebri widoczny jest na 20-tu skraw-
kach seryjnych oraz 8-miu skrawkach, wyprzedzajacych Serig.

2. Swiatlo odgatezienia tetniczego, biegnacego w kierun-
ku bocznym i ku gdrze, widoczne jest na dosy¢ duzej przestrzeni
(zdjecie 3). Tuz przy dolnej jego Scianie wystepuje szereg blisko
obok siebie utozonych, duzych eliptoidnych komérek z wyraznie
wystepujacym jadrem i jaderkiem. Kontury komoérki takiej sag

jednakowe tto jasno-fioletowe, rozjasniajace sie nieco na obwo-
dzie komorki. W samej zarodzi rozrzucona jest chromatyna w po-
staci licznych mniejszych lub wiekszych grudek, koncentryczni®
utozonych dookota jadra. Na obwodzie komoérki oraz na granicy
z otoczka jadra grudki osiggaja najwieksze rozmiary. Sadzac
z budowy oraz umiejscowienia, nalezy wnosi¢, ze mamy tu de
czynienia z obwodowymi naczynioruchowymi komérkami wspoét-
czulnymi, okreslanymi jako komorki wspétczulne trzeciego rzedu
(w przeciwstawieniu do komérek z osrodkéw mézgowych i rdze-
niowych).

Zdjecie 3. r
Powigkszenie: lupa. Barwienie: Nissl Zakrzep w art. basil.
cerebri, dtuga, waska (na preparacie tukowato do géry wygieta)
szyputa przytwierdzony do $ciany naczynia. Po stronie przeciw-
nej (lewej) widoczny przekréj podiuzny poczgtkowego odcinka
art. cereb. inf. ant. sin. Przy wyprostowaniu szypuly zakrzep
koncem wolnym sigga az do wejscia do naczynka i moze je do

pewnego stopnia ,zakorkowac".

Identyczne komoérki znajdujemy w najblizszym otoczeniu
wszystkich wigkszych odgatezien naczyniowych, a zatem poza
otoczeniem art. basilaris oraz arteriae uertebrales réwniez posré<J
naczyn, przenikajacych w gtgb tkanki opuszkowej. Komorki te
zaobserwowaliSmy réwniez na przebiegu niektérych korzonkéw
nerwowych (VIII, XII pary).

I, wreszcie, komérki o podobnej budowie znalezliSmy dwu-
krotnie (skrawki Nr Nr 40 i 41) w S$wietle samych naczyn,
w bezposSrednim kontakcie z wewnetrzna btona
naczynia.

Na zdjeciu 4-tym (barwienie v. Giesona) komérka duz*
otoczona jest wiencem komoérek matych (otorbiona komorka
wspotczulna?).

(Elektywne barwienie na glej byto tu uniemozliwione ze
wzgledu na to, ze blok od poczatku utrwalony byt w alkoholu)j

3. Na szczeg6lna uwage w preparatach seryjnych zastu-

guje zachowanie sie komoérek nerwowych nuciei accesorii (ven+
tralis) cochleae, uwidocznionych na skrawkach seryjnych (po-
dobnie jak na sgsiadujgcych skrawkach bloku dogtowowego). Np
preparatach, barwionych sposobem Nissla, komérki o ksztat-
cie kulistym posiadajg znaczne wymiary, barwig sie blado i-jed-
nolicie, przy czym w wielu z nich jadro utozone jest brzeznie.
Obok jasnych, zaokraglonych komérek widzimy tu komorki
ciemno i jednolicie zabarwione z trudno dostrzegalnym jadrem
i wezykowato przebiegajagcymi wypustkami. Przypominajg one
zmiany sklerotyczne. Niewatpliwie sklerotyczne komoérki znajdu-
ja sie w pewnym oddaleniu od nuci. cochleag, a mianowicie
w obrebie nuci. spin. acust. na skrawkach miedzy Nr 15 a Nr 20
(Zdjecie 5-te).
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Zdjecie 4
Powigkszenie: immersja. Barwienie: v. Gieson. Duza okragta
komérka, zawierajgca intensywnie zabarwione jaderko, duze
jadro ostro odcinajace sie od zarodzi, przylega do bitony we-
wnetrznej art. bas. cerebri. Dookota komoérki jadra torebki. Po-
nizej podiuzne jadro S$rodbtonka. Stosunek niektéorych jader
Srédbtonkowych do btony wewnetrznej naczynia jest wzglednie
luzny (komérki jakby ,oderwane"), co uwaza¢ nalezy za oko-
liczno$¢ przypadkowa.

€ * N * *
i
Zdjecie 5.

Powiekszenie: ,7-ka“. Barwienie: Niss1l Komoérka sklerotyczna
Zz nuci. spin. acust.

W miare zblizania si¢ do kornca doogonowego bloku ko-
morki nuci. ventr. cochleae stajg sie coraz bledsze, zwiekszajac
zarazem swe rozmiary do potwornych granic. Kontury komoérek
zarysowuja sie coraz stabiej, zlewajac sie z otoczeniem. Coraz
liczniej zjawiajg sie wodniczki (po kilka w komoérce) réznej
wielkosci o nieprawidtowych zarysach, umiejscowione zaréwno
na obwodzie, jak i posrodku komoérki. Rysunek ciatek Nissla
znika catkowicie, komérka zabarwiona jest jednolicie blado-fio-
letowo, przy czym obwodowe czesci komorek odznaczajg sie
szczegblng bladoscig. Niektére komérki czynig poprostu wrazenie
rozptywajgcych sie plam, na ktérych z trudem rozpozna¢ mozna
zarysy rozptywajacych sie jader.

Opisane zmiany wystepuja w wiekszosci komoérek nerwo-
wych nuci. ventr. cochleae, i to zaréwno w komoérkach z brzez-
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nym utozeniem jadra, jak i z jadrem, umieszczonym posrodku.
(Zdjecie 6-te). Obok jednak komérek z wybitng chromatolizg
spotykamy tez w bezposrednim ich sgsiedztwie mocno z nimi
kontrastujagce — komdrki sklerotyczne (Nr Nr od 60-go do
70-go).

Zdjecie 6.
Powigkszenie: ,7-ka“. Barwienie: Nissl. Bardzo znaczny obrzek
komérek z nuci. ventr. cochleae. Widoczne wodniczki w obwo -
dowych partiach zarodzi wzglednie rozptywajace sie kontuiy
bladych komérek. Po stronie lewej u dotu komoérka o wygladzie
,0ka rybiego" (zwyrodnienie osiowe). Po stronie prawej od ko-
morek obrzektych odcina si¢ komoérka sklerotyczna.

Tak wybitnych zmian rozptywnych (z zacieraniem sie kon-
turéw, obr?miewaniem do potwornych granic, tworzeniem si¢
wodniczek) nie spotkaliSmy — poza nuci. ventr. cochleae nigdzie
na skrawkach seryjnych, jak, zresztg, i w catym zbadanym ma-
teriale.

Jedynie komorki o brzeznym utozeniu jadra z nieznaczna
chromatolizg posiodkowag wystepowaly w obrebie istoty siatecz
kowatej oraz w czesciach grzbietowo-bocznych rdzenia. Czescj
brzuszne (wentralne) oraz boczno-brzuszne (w szczegélnosci ko-
morki jader tukowatych jako tez oliwek) od zmian typu zwy-
rodnienia osiowego byty prawie catkiem wolne.

4. Wybitne zmiany progresywne w komérkach glejowych
obserwuje sie w obrebie istoty siateczkowatej. Miejscami wyste-
puja tu tez skupienia kilku jader, objetych wspélng otoczka, za-
barwiong tioning na rézowo.

5. Rozmiary krwotoczkéw, najwyrazniej wystepujacych
w okolicy przysrodkowo-grzbietowej (w pewnym oddaleniu od
wys$ciotki) lewej potowy preparatu redukuja sie wydatnie
w skrawkach, pochodzacych z korica doogonowego bloku.

6. Ziarnistosci wysciétkowe maleja w miare zblizania sie
do konca dystalnego.

B. Most.

Podobnie jak w rdzeniu, naczynia podstawne wykazuja
nacieki, naczynia za$, w tkance moézgowej przebiegajgce —
zmiany szkliste. Wysciétka bez zmian. Liczne komérki nerwowe
0 brzeznym utozeniu jader, niektére o granicach rozptywnycn.
Ogniska rozrzedzenia tkanki w czes$ciach grzbietowo-bocznycu
(ponizej gleju podwys$eiétkowego).

C. Szyputy moézgowe. Geste nacieki dookota
dociagu Sylwiusza. (Zdjecie 7). Nieznaczny obrzek tkanki
w tej okolicy. W obrebie istoty czarnej (substantia nigra) brak
uchwytnych zmian, jedynie pojedyncze egzemplarze duzych ko-
mérek z czarnym barwnikiem wykazujg brzezne utozenie jadra
1 pewne zaokraglenie konturéw ciata.

wWo-
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Niektore wieksze naczynia rozszerzone ad maximum i wy-
petnione krwig, inne" za$ proézne.

Na dnie komory bocznej pod wysciétka, w kacie, utworzo-
nym przez torebke i spoidio przednie, krwotok dobrze widoczny
juz pod lupa.

Jadro ogoniaste. Rozrost gleju, liczne trabanty do-
okota komérek nerwowych, przewaznie zmienionych. Pojedyn-
cze komoérki z brzeznym utozeniem jadra.

Komorki nerwowe skorupy oraz kuli bladej bez
zmian.

Komérki jadra Meynerta wykazujg en masse —
brzezne utozenie jadra.

Inne ,jadra wegetatywne", w szczeg6lnosci corpus subtha-
lamicum, jadro nadwzroczne (nuci. supraopticus), jadro przyko-
morowe (nuci. porarentricularis) poza brzeznym utozeniem jadra
komoérkowego oraz zaokragleniem konturéw w szeregu komorek
nerw., rozrostem gleju — zmian nie wykazuja Nacieki w tkance,
sgsiadujacej z jadrami nadwzrocznymi, wykazuja duzg intensyw-

Zdjecie 7. nos¢.
Powigkszenie: .,3-ka“. Barwienie: hematoksyling i eozyna. Na- Komorki rogu Am mona bez zmian.
ciek drobnookragtokomérkowy $ciany wodociagu  Sylwiusza. E. Kora moézgowa (wycinki z zawojow czotowych,
Z lewej strony u gory gesto nacieczone naczynie krwionosne. $i'odkowych, skroniowych i potylicznych). Opona miejscami na-

Nuclei funicul. teretis. Na zewnatrz: jadra bited-
nika — ri. triangularis, Deitersi, Bechterewi

R. descend. n. trig. + n. jacialis

N. uentralis cochleae

N. oliuaris inferior

N. arcuatus (powyzej: grupa
naczyn)

Art. basilaris cerebri

Zdjecie 8.
Powigkszenie: lupa. Barwienie: Niss1l Przekréj poprzeczny
opuszki na pograniczu rdzenia przedtuzonego i mostu, w miejscu,
odpowiadajacym przedniemu biegunowi zakrzepu w art. bas.
cer. Elipsa po str. prawej u géry — obejmuje czes$¢ istoty sia-
teczkowatej, przylegajacej do nuci. triangularis, w ktorej stwier-
dzono poszerzone wiosniczki (zdjecie 1) oraz krwotoczki (zdje-

cie 2).
D. W Scianach komoér bocznych oraz komo-cieczona. Naczynia w korze ad maximum rozszerzone. Komorki
ry trzeciej widoczne wybitnie rozroste ziarnistosci wysciot- nerwowe barwiag si¢ blado. Rozrost gleju.
kowe, przewaznie pozbawione wys$ciétki. Tuz pod wyscidétka do- F. Mo6zdzek. Rozrost gleju. Liczne trabanty dookota
okota naczyn geste nacieki drobnookrgagtokomdérkowe, obejmu- komérek Purkiniego.

jace wszystkie Sciany naczynia (panvasculitis). (Dok. nast_)
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i1 poglgdowe.

O wspolczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwymi.
Podat
M. PLONSKIER (Warszawa),
Kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu Staro-
zakonnych na Czystem w Warszawie.
(Ciag dalszy — patrz Nr 45).

Skape dane, dotyczace réznic rasowych w choro-
bie rakowej w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pél-
nocnej, znajdujemy miedzy innymi w pracy L. I. Dub-
lina. Jest to praca statystyczna, oparta na danych to-
warzystwa ubezpieczeniowego Metropolitan Life Insu-
rance Company, obejmujacego obecnie 17,500.000 ubez-
pieczonych ze wszystkich standow. Jest to, oczywiscie,
statystyka przyczyn $mierci. Na podstawie do$wiadcze-
nia wymienionego towarzystwa autor twierdzi, ze dane
statystyczne, dotyczace ubezpieczonych, mogg by¢ mia-
rodajne dla wnioskéw o calej ludnosci(?).

Okazuje sig, ze w Stanach Zjednoczonych rak znaj-
duje si¢ na drugim miejscu wséréd przyczyn S$mierci;
na pierwszym miejscu znajdujg sie chorcby serca. Przed
25 laty rak zajmowal T-me miejsce wéréd przyczyn
$mierci. Wysuniecie sie raka na drugie miejsce wsréd
przyczyn $Smierci jest przede wszystkim zalezne od
hniejszej obecnie $miertelnoéci wskutek innych chordb.
Wzgledne zwigkszenie sie $miertelno$ci z powodu ra-
ka jest niezalezne od zmian w skladzie ludnosci. Prak-
tycznie wzrost $miertelno$ci odnosi si¢ do mezezyzn,
$miertelno$¢é wéréd biatych kobiet zmniejszyla sie w
tym samym czasie. Przed 25 laty $miertelno$é z powodu
raka wsréd bialych kobiet byla prawie o 20% wigksza,
niz u bialych meiczyzn, w ostatnich latach réznica ta
sie zmniejszyla, poniewaz Smiertelno$¢ u mezczyzn
wzrosla. Jednakze u biatych pomiedzy 25—54 rokiem
zycia $miertelno$é u kobiet jest w dalszym ciggu wiek-
sza, poza tymi latami dopiero $miertelnos¢ jest wiek-
sza wsrid mezezyzn.,

Smiertelnoé¢ z powodu raka $réd czarnych kobiet
jest znacznie wyzsza, niz u bialych kobiet, odwrotnie, u
mezczyzn bialych $miertelno$é jest wigksza, niz u czar-
nych.

Jezeli idzie o narzady, to polowe przypadkéw sta-
nowig raki przewodu pokarmowego. Raki gruczotu
piersiowego i narzadéw plciowych stanowia 30%, a
skéry i innych narzgdéw 20% przypadkow.

Liczby rakéw zolgdka, watroby i pecherzyka zél-
ciowego s3 wieksze u mezezyzn, niz u kobiet. U bialych
kobiet stwierdzono staly spadek liczby rakéow w tych
rarzgdach. Raki jamy ustnej u biatych sg 7 razy czest-
sze U mezczyzn, niz u kobiet. Wsréd czarnych mozna
bylo stwierdzi¢ w ostatnich latach wyrazny przyrost
liczby rakéw otrzewnej, jelit i odbytnicy.

Smiertelno$é z powodu rakéw narzadéw plciowych
u kobiet czarnych jest o 50% wigksza, niz u biatych.

Rak skéry jest wzglednie rzadki u czarnych.

Statystyki amerykanskiej Dublina nie mozemy
uwazaé¢ za calkowicie miarodajng dla tamtejszego sta-
nu rzeczy. Dane liczbowe nie byly, czy nie mogly byc
dostatecznie wykorzystane dla blizszego ustalenia roz-
nic rasowych pomiedzy bialymi i czarnymi.

W. Stupening w obszernej pracy o czestoSci
choroby rakowej opiera si¢ na danych pierwszej petnej

!

statystyki Panstwa Niemieckiego z ostatnich lat 30.
Autorowi przede wszystkim idzie o mozliwie $ciste wy-
jasnienie, czy wielokrotnie ostatnio wyglaszane twier-
dzenia o zwigkszajgcej si¢ czestosci raka sg stuszne. Na
poczatku swej pracy Stupening zastanawia sie nad
rodzajami statystyk i ich ocena. Statystyka raka na
podstawie ogélnej statystyki chorobowej bylaby naj-
lepsza — nie moze byé ona jednak $cista. Najlepsze wy-
sitki w tym kierunku nie moga daé¢ odpowiednich wyni-
kéw z powodu braku obowigzkowej rejestracji chorych
na raka. Przykladem tego jest najbardziej starannie
przeprowadzona statystyka przypadkéw raka, pozosta-
jacych w leczeniu w Danii w 1908 roku. W opracowa-
niu tej statystyki wzielo udzial 99% lekarzy tamtej-
szych. Ogolne obliczenia wykazaly 4,3 chorych rako-
wych na 10,000 zyjacych. Statystyka $mierci z powodu
raka w tymze czasie wykazato 13,4 na 10,000 zyjacych.

Jezeli idzie o statystyki szpitalne i operacyjne, to,
zdaniem autora, nie moga by¢ one miarodajne juz cho-
ciazby dlatego, ze opierajg sie¢ na sztucznie dobranym
materiale chorych.

Statystyka sekcyjna w obecnym stanie réwniez nie
moze byé miarodajna dla ustalenia zwigkszajgcej sie,
czy zmniejszajgcej sie czestosci raka.

Wedlug Lubarscha, w Niemczech przypadki
sekcjonowane wynosza zaledwie 4-5% ogélnej liczby
zmarlych. W duzych szpitalach sklad materialu sek-
cyjnego moze sie zmieniaé z roku na rok w zwigzku np.
z epidemiami lub nastawieniem kierownikéw oddzia-
16w lub szpitali itd. Stad duze wahania w zestawieniach
sekeyjnych zalezne od wplywdw, nie dajgcych sie $cisé-
le ujgé. Tak np., wedtug Willinskiego, liczba sek-
¢ji rakowych w Leningradzie wynosita: w 1908 roku —
7%, w 1919 — 2,1%, a w 1923 — 13,7% . Wydaje sie
bardzo prawdopodobnym, ze zwiekszajaca si¢ na ogél
liczba sekeji rakowych jest poprostu zalezna od tego, ze
coraz wigcej chorych rakowych leczy si¢ w szpitalach.
Statystyka sekcyjna bytaby idealna, gdyby wszyscy
zmarli podlegali sekcjom. Nie jest to zupelnie nieosia-
galne. Sitsen podaje, ze w niektérych okolicach Indii
Niderlandskich podlega sekcjom 90% zmarlych. Ber-
blinger podaje, ze za czasé6w W. Miillera sekcjo-
nowano w Jenie okolo 90% zmartych.

Na razie statystyka rakowa musi si¢ opieraé na ofi-
cjalnej statystyce przyczyn zgonéw. Tutaj bledy roz-
poznawcze muszg byé bardzo duze. Lubarsch twier-
dzi, ze w rozpoznawaniu raka nalezy sie liczy¢ z mozli-
wosciag bledéw w 33,4% przypadkéw. Jest to bardzo
prawdopodobne: z wielu stron stwierdzono, ze bledy
rozpoznawcze w chorobie rakowej dla szpitali i klinik,
rozporzgdzajgcych nowoczesng aparaturg diagnostycz-
ng, wynoszg od 15 do 20%. Liczby btedéw muszg wiec
byé o wiele wieksze poza szpitalami, gdzie oficjalne
przyczyny zgonow sa ustalane w sposéb przypadkowy
,ha oko“, a nieraz i nie przez lekarzy. Poniewaz jednak
w statystyce oficjalnych przyczyn zgonéw bledy i ich
zrédta sg stale, to dane liczbowe tych statystyk stano-
wig material, nadajgcy sie do uzytku i dosé wartosciowy.

Przechodzac do zagadnienia powiekszajgcej sie
czestoéci rakéw, autor zastanawia sie nad tym, czy po-
wiekszenie to jest istotne, czy pozorne. Thomas po-
daje, ze pomiedzy przyczynami zgonéw rak przesunal
sie z 9-go miejeza w 1910 roku na 3.cie miejsce w 1928
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roku. Ogblna roczna liczba rakéw w Niemczech podnio-
sta sie z 29000 w 1892 roku do 93000 w 1935 r., a w
Frankfurcie nad Menem np. z 180 do 1000. Oczywiscie,
przyrost ten jest przede wszystkim zalezny od ogdlnego
przyrostu ludnosci. Przyrost ten jednak nie jest odpo-
wiednio duzy. W Frankfurcie liczba rakéw zwiekszyla
sie 6-krotnie, liczba ludnoéci tylko 3-krotnie. W caltych
Niemczech liczba ludnoéci powiekszylta sie tylko o V4,
liczba rakéw wzrosta 3-krotnie. Jezeli wzigé jeszcze pod
uwage, ze w tym samym czasie ogélne liczby wszystkich
przypadkéw $mierci spadly z 1.200.000 do 800.000, to
wydaje sie, ze zwigkszenie czesto$ci rakéw nie powin-
no podlegaé¢ watpliwoscei.

Stupening zwraca uwage na wyrazne prze-
suniecie w grupach ludnosci, utozonych wedlug wieku.
Przed wojng w Niemczech 4 ludnoéci nalezala do gru-
py ponizej 15 lat, — w 1933 roku ta sama grupa stano-
wita zaledwie V4 ludno$ci. Odwrotnie, powiekszyly sie
starsze grupy, a w szczegdlnosci grupy powyzej 60 lat.
W okresie 1910 — 1925 ogélna liczba ludnosci powiegk-
szyla sig o 8% . Grupa ponizej 15 lat zmniejszyta sie o
18%, grupa Srednia (15—65 lat) powiekszyla sie o 21 %,
a grupa powyzej 65 lat powigkszyla sie o 26%. Tak wy-
razne przesuniecie w obrebie poszezegélnych grup wie-
ku jest zalezne od zwigkszenia przecietnej dtugosci zy-
cia. W Niemczech przecietna ta podniosta sie z 37 lat
w 1875 roku — do 51 lat w 1933. Jasnym jest, ze po-
wyzsze przesuniecia tlumaczg w duzym stopniu przy-
rost rakéw w ostatnich latach: przedtem duza czesé
ludnosci dzieki weczesnej $mierci nie dozywala wysta-
picnia raka. Przy podziale na grupy wedtug wieku oka-
zuje sie, ze odsetki rak6éw nie zwiekszyly sie ani w ni-
skich, ani w $rednich grupach, bardzo wyraznie nato-
miast wzrosly w grupach powyzej 60 lat lub 70 lat. Jest
to wyrainy przyrost, ktéry znajduje wyttumaczenie
przede wszystkim w ulepszonej diagnostyce, — w coraz
bardziej $cistym ustalaniu przyczyn $mierci u oséb star-
szych.

W przeciwstawieniu do innych autoréw (np. Do rr-
m ans) autor stwierdza, ze diagnostyka raka poczynita
postepy, i ze liczba bledéw stopniowo sie zmniejsza.

Poza tym duze znaczenie ma niepodlegajgcy dysku-
sji wyrazny postep w ogélnej diagnostyce innych cho-
réb, — dzieki czemu w statystykach przyczyn $mierci
zmniejszaja sie rubryki takie, jak ,;slabo$é starcza“ lub
sbrzyczyna nieokreslona“. Dla przykladu Stupe-
ning podaje niezwykle interesujagce poréwnanie kil-
ku kategorii przyczyn S$mierci z oficjalnych statystyk
z Austrii i z Litwy. W 1932 roku na 100000 mieszkancéw
Austrii zmarlo na raka 171, z powodu slabosci starczej
— O, z przyczyn blizej nieokreslonych 0,1. W 1930 ro-
ku na Litwie na 100,000 mieszkancéw zmarto na raka
317, z powodu staro$ci 207, z przyczyn blizej nieokreslo-
nych — 362. Nalezy przy tym pamieta¢, ze $mieré ,fi-
zjologiczna“ z powodu staroéci i zaniku narzadéw na-
lezy doprawdy do rzadkosci. Podane r6znice mozna tyl-
ko wyjasnié rdéznicg poziomu organizacji rejestrowania
przyczyn zgonéw, co bezwarunkowo znajduje sie w jak-
najprostszym stosunku do ogélnego poziomu diagnosty-
ki lekarskiej. Podobne réznice mozna spostrzec przy
poréwnaniu statystyk niemieckich z ubieglych i ostat-
nich lat. Zreszta, juz przy zestawieniu odsetkéw suro-
wych liczb rakéw na Litwie i w Austrii réznice sg zbyt
wielkie (na Litwie 3,49/y40, @ W Austrii 16,1%/490) i za-
leza od wymienionych czynnikéw. Odwrotnie, bardzo
wysoki odsetek rakéw w Skandynawii jest na pewno
zalezny od lepszej opieki lekarskiej i od wyzszego po-

ziomu przecietnej stopy zyciowej ludnosci. Wreszcie
autor przypomina o znacznym zmniejszeniu sie liczby
rakéw w latach wojny, co bylo woéwezas w duzej mie-
rze zalezne od zmienionych warunkéw w pracy lekar-
skiej, jak zmniejszenie opieki lekarskiej nad ludnoscia
cywilna, przecigzenie lekarzy i szpitali, nieprzyjmowa-
nie do szpitali chronikéw z powodu epidemii. Drugim
waznym argumentem, przemawiajacym za postepem
w rozpoznawaniu raka, sg statystyki rakéw tatwych
(zewnetrznych) i trudnych (wewnetrznych) do roz-
poznania, z ktérych wynika, ze odsetki tych ostatnich
powiekszajg sie z kazdym rokiem. Przechodzac do roz-
bioru zestawien liczbowych zgonéw z powodu raka w
Niemczech w ostatnich 30 latach, autor stwierdza prze-
de wszystkim wyrazny i staly przyrost rakéw we wszy-
stkich grupach ludno$ci powyzej 30 lat. Jedynie w la-
tach wojny nie widaé tego przyrostu. W grupach pomie-
dzy 30 i 60 rokiem zycia liczba rakéw u mezczyzn wzros-
ta 0 '/, — u kobiet o ¥%2. W grupie pomiedzy 60 — 70
rokiem liczba rakéw jest ostatnio 2 razy wieksza za-
réwno u mezezyzn, jak i u kobiet; po 70 roku zycia
stala sie trzy razy wieksza. Ogdlna liczba rakéw w 1905
roku wyniosta 43000, — w 1931 — 79000.

W dalszym ciggu autor podaje statystyke zgonéw
z powodu raka w Frankfurcie nad Menem za czas od
roku 1860 do 1935. Do 1931 roku liczba rakéw u mez-
czyzn powiekszyta sie 18 razy, u kobiet 11 razy; og¢l-
na liczba ludnosci w tym- czasie powiekszyta sie 7 razy.

U mezczyzn do 60 lat nie stwierdzono przyrostu,
a u kobiet pomiedzy 40 i 60 rokiem stwierdzono nawet
nieznaczny spadek. Przyrost wyrazny zaczyna sie dopie-
ro w grupach po 60 roku zycia. Wreszcie autor podaje
statystyke sekcyjng rakéw w Zakl. Anat. Pat. w Frank-
furcie. W ostatnich 28 latach na 41220 sekcji byto ra-
kéw 4220. Roczne odsetki sekcji rakowych wzrosly z
6% do 15% . Z tych danych autor nie wyciagga zadnych
wnioskéw. Przy blizszej analizie danych z caltego kra-
ju i z Frankfurtu i przy uwzglednieniu zastrzezen i ko-
niecznych poprawek, wyluszczonych we wstepie, a w
szczegblnoéci przy uwzglednieniu przesuniecia granic
wieku, autor w ostatecznych wnioskach stwierdza, ze
faktyczny przyrost liczby rakéw w Niemczech nie jest
duzy i zalezy przede wszystkim od postepéw w diag-
nostyce raka.

Jezeli statystyka nowotwordw zloSliwych ma sie
opieraé, jak twierdzi Stupening w wyzej cytowa-
nej pracy, na oficjalnej statystyce przyczyn $mierci, —
to bardzo wazng sprawg jest mozliwie Sciste ustalenie,
z jak duzymi bledami nalezy sie tu liczyé. Sprawa ta
zajmuje sie W. Fischer z Rostocku. W okresie po-
miedzy 1928 i 1936 rokiem zmarlo w Rostocku 13512
0s6b; wykonano w tym samym czasie 5889 sekecji, co
stanowi 43,6% liczby zmartych. Zgodnie z $wiadectwa-
mi $mierci na nowotwory zlosliwe zmarlo 1540 os6b,
co stanowi 11,4% ogélnej liczby zmarlych. W materia-
le sekcyjnym liczba nowotworéw zlo§liwych stanowila
13,8%. W poszczegblnych grupach nowotworéw wedtug
narzadéw okazaly sie nastepujace réznice. W materiale
sekeyjnym raki zoladka stanowily 27,9% ogoélnej licz-
by sekcji nowotworowych. Oficjalnie natomiast raki
zoladka stanowity 38,6%. Autor uwaza, ze i ta ostatnia
oficjalna liczba jest za mala, gdyz wielu chorych z ra-
kami zoladka umiera poza szpitalami czesto z zupelnie
innym rozpoznaniem. Inaczej przedstawia sie¢ sprawa,
jezeli idzie o raki pozostalych cze$ci przewodu pokar-
mowego (z wyjatkiem watroby i trzustki): w materia-
le sekcyjnym bylo ich wiecej, stanowily one 17,7%,
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a w statystyce oficjalnej — 14 % ; daje sie to wytluma-
czy¢ w ten sposob, ze w tego rodzaju przypadkach cze-
sto wystepuja objawy niedroznos$ci, wymagajace ko-
niecznie pomocy szpitalnej. Roéwniez wyrazne réznice
stwierdzono w grupach nowotworéw zlto$liwych mes-
kich narzgdéw plciowych (w szczegblnoéci gruczotu
krokowego), narzgdéw oddechowych (w szczegdlnosci
ptuc) oraz mézgu. We wszystkich wymienionych gru.
pach odsetki w materiale sekcyjnym byly wieksze, niz
w statystyce oficjalnej.

W. Fischer zestawia w dalszym ciagu rozpoz-
nania rakow sekcjonowanych z rozpoznaniami na $§wia-
dectwach $mierci odno$nych przypadkéw. Zgodnosé
rozpoznan powinna tu by¢ catkowita, gdyby $wiadectwa
Smierci byly wypelniane po dokonaniu sekeji. Okazuje
sie jednak, ze czesto §wiadectwa $mierci sg wystawiane
zaraz po zgonie; totez autor stwierdza, ze w !/; przy-
padkow rozpoznania w $wiadectwach $mierci sg nie-
zgodne z wynikiem sekeji. Jest to duzy odsetek bredéw,

Ocenvy

Dr Sebastian ANSZER. Podrecznik kosmetyki nowoczes-
nej. (Warszawa 1937,1938. Nakladem miesiecznika ,$wiat piek-
nej Pani“, Str. 94).

Przystepnie podane podstawowe wiadomosci o kosmetyce
dermatologicznej, przeznaczone dla szerszej publicznoéci, a prze-
de wszystkim dla kosmetologéw. Z ksiazeczki tej réwniez i le-
karz praktyk zaczerpnaé moze duzo pozyiecznych wskazéwek.

Merenlender.

Polski Kalendarz Lekarski 1¥38. (Lwoéw, Ksiegarnia No-
wos¢).

Rocznik XII-ty wypad! nie mniej okazale od zeszlorocz-
nego i objetoscia nieco wiekszy. Jest to istotnie kieszonkowa
encyklopedia lekarska, przydatna na kazde zawotanie, informu-
jaca w réznych dzialach medycyny teoretycznej i praktycznej,
nowszej i starszej, utozona praktycznie i przejrzyscie. Krotki
przeglad piSmiennictwa lekarskiego za rok ubisgly poprzedza
Kalendarz. Gléwne dane dotycza czynnosci narzadéw,
niewydolnosci patologicznej i mierzenia jej. Obfiiy jest dzial
terapii proteinowej, witaminowej, surowiczej i szczepionkowej.
Balneo- i elektroterapia, rentgeno- i radioterapia znalazly do-
Sswiadczonych referentéw. Najobszerniej wypadl dzial rozpoz-
nawczo-leczniczy, obok ktdérego poczasne miejsce zajmuje spis
lekéw oraz zestawienie ich wedle dzialania. Zatrucie w ogdle
i zatrucie lekami poucza o doraznej pomocy. Kuracja wodami
mineralnymi w zdrojowisku, uzdrowisku i w domu z tabela po-
roéwnawcza polskich i zagranicznych miejscowosci. Jedyna wada
Kalendarza, nie dajaca sie uniknaé wobec obfitosci materiatu,
jest zbyt cienki papier. Spis skrétéw ulatwia orieniacje w
tekscie. H. Higier.

L. BENEDEK u. T. HUTTL. Ueber den diagnostischen
Wert der cerebralen Stereoangiographie hauptsachlich bei intra-
kraniellen Tumoren. (Seiten 316 mit 252 Abbildungen. Verlag
S. Karger, Basel u. Leipzig, 1938).

Wyczerpujaca monografia, wspélnie opracowana przez
wegierskiego neuropatologa z Budapesztu i przez neurochirurga
z Debreczyna, traktujaca o stereoangiografii mézgowej i jej
znaczeniu w diagnostyce guzéw wewnatrzczaszkowych, Jest io
metoda badania obrazu unaczynienia moézgu, droga rentgeno-
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ktérych mozna unikngé. Przy zestawieniu rozpoznaa
przyzyciowych i sekeyjnych w grupie przypadkéw no-
wotworowych, leczonych w klinikach, okazuje sie, ze
rozpoznania byly zgodne tylko w 809% przypadkéw.
Liczba ta nie jest najgorsza. Lubarsch w duzej sta-
tystyce podaje 5% bledéw dla rakéw zewnetrznych
i 17,35% bledéw dla rakéw wewnetrznych (przecietnie
15,8%).

Dormanns z Monachium podaje jeszcze wiek-
sze odsetki bledéw i twierdzi, ze w statystykach nowo-
tworowych, opartych na rozpoznaniach klinicznych,
liczba btedéw wynosi 30—35%. (O pracy Dormann-
sa pisaliSmy w streszcz. zbior. w 1933 r. Warsz. Czas.
Nr 29—30). Widzimy wiec, ze twierdzenie Stupe-
ninga o stalosci bledéw w statystykach rakowych

c$miertnych nie jest sluszne, i ze w obrebie Niemiec
réznice w liczbie bledéw w réznych miastach sa zn=cz-
ne (15,89 —35%7).
(Dok. nast.).

ksigzek.

graficzna zdobytego. W piSmiennictwie europejskim jest ona
znana jako metoda kontrastowa Egara Moniza, neurologa
portugalskiego, opisana dokladnie po raz pierwszy i zademon-
strowana w r. 1931 na 1-ym Zjezdzie Miedzynarodowym Neuro-
lcgéw, a polegajaca w grubych zarysach na wprowadzeniu do
art. carotis communis $rodka kontrastowego (thorotrast), uwy-
datniajacego po 1—2 minutach na radiogramie rozklad naczyn
w mézgu czyli ar.eriogram moézgowy. Autorzy podkreslaja wage
diagnostyczna zdje¢ stereoskopowych zaréwno z punktu widze-
nia arteriografii, jak arterioencefalografii (tzw. stereoangiogra-
fia). Opisujac bardzo szczegdélowo technike wlasna, topografig
naczyn, dzialanie uboczne arteriografii, autorzy przytaczaja ca-
ly szereg przypadkéw klinicznych rozmaitych guzéw, rozmaicie
usadcwionych, oraz z géra 250 ilustracji ich. Obok obrazu no-
wotwordw przesuwaja sie, jak w kalejdoskopie, stereoangiogramy
hydrocephaliae, meningitis serosa, meningitis tuberculosa, scle-
rosis disseminata, urazéw czaszki, anomalii rozwojowych na-
czyn, idiotyzmu, porazenia postepujacego, plasawicy dziedzicz-
nej, endarteriitis obliterans cerebri itp. Na ostatnich 6 stroni-
cach cytowana jest cala bibliografia. Ze wsréd powaznego grona
autoré6w brak nazwisk polskich, tlumaczy sie wylacznie tym,
ze u nas zaledwie pierwsze stawiamy kroki w tym technicznie
trudnym dziale rentgenografii, potaczonej tu i owdzie ze stere-
oskopia i z kinematografia. Monografia powyzsza s.aje powaz-
niz cbok podstawowej ksiazki Moniza, przeze mnie w W. Cz.
L. w swoim czasie zreferowanej, ktéra Masson wypuscilt w
Paryzu w r. 1934 na rynek pod tytulem: L‘angiographie céré-
brale. H. Higier.

ZIELER. Grundriss der Geschlechtskrankheiten. (Georg
Thieme, Leipzig 1938).

Obecne (3-cie) wydanie tej ksiazeczki opracowane zostato
przez Birnbauma. Jak juz tytul wskazuje, jest to skrét wie-
dzy o chorobach wenerycznych, ale w zupelnosci wystarczajacy
dla lekarza praktyka, jezeli on kiedykolwiek pracowal w od-
dziale wenerycznym, wzglednie uczesiniczy! w kursach wene-
rologicznych. Na 200 stronicach podane jest wlasciwie wszystko,
co nalezy wiedzie¢ o stanie nowoczesnej wenerologii, a przede
wszystkim dosé szczegélowo podana jest technika (lecznictwo)
wenerologiczna. Merenlender.

Wskazéwki praktyczne.

Do wyjalowienia cewnikow gumowych nie wystarcza,
zdaniem Kielleuthnera, przechowywanie ich w parze for-
maliny; tak przechowywane cewniki draznia poza tym cewke

meska. Skuteczne wyjalawianie cewnikéw gumowych odbywa
sie najlepiej przez T7-miomiinutowe gotowanie
w wodzie, co przez dlugi czas bez szkody dla nich moze by¢
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praktykowane. Przed wiozeniem do wody nalezy cewniki wyv-
my¢ wodg z mydiem i przestrzyknaé celem uwolnienia od krwi,
ropy i moczu. (M. m. W. 1938, Nr 34).

—0—

Couvert leczy pdipasiec dozylnymi wstrzykiwaniami
1% biekitu metylowego. Leczenie to okazalo si¢ bardzo skutezcz-
ne pod wzgledem szybkiego cofania sie objawéw skérnych i ho-
16w nerwicowych. (W. m. W. 1938, Nr 42).

—0—

Spadek zachorowan na dur brzuszny we Francji przypi-
sywany jest temu, ze w kraju tym istnieje przymus szczepienia
ochronnego duru w wojsku. Cathala zwraca wiec uwage na

korzys$é takich szczepien w dzieci. Najwlasciwszym wiekiem jest
drugi rok zycia; szczepienie w 8 i 15 roku zycia
i w czasie epidemii. Bardzo celowe jest jednoczesne szczepienie
ochronne przeciw blonicy, tezcowi i durowi rzekomemu. (Paris
méd. 1937, Nr 11).

powtérne

o

Wedlug P. Martini jedynym mozliwym $rodkiem sta-
lego obniienin samoistnego wysokiego parcia krwi jest dieta
bezsolna. Wszystkie leki, majace na celu takie obnizenie, za-
wodza. M. stosuje w ciagu diugich tygodni diete bezsolna bar-
dzo Scista, przechodzac pdzniej do malosclnej, tj. do takiej, przy
ktorej parcie krwi juz sie nie podnosi. (M. m. W. 1938, Nr 37).

—O—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.

CCLII posiedzenie z dnia 13 kwietnia 1938 r.

Obecnych 99.

Przewodniczy! Brokman.

Odczyt:

1. Mieczystaw Minkowski (Zurych). O wurazach moz-
gowych i ich skutkach (klinika, fizjopatologia, anatomia patolo-
giczna; orzecznictwo ubezpieczeniowe) (bedzie drukowane w
»Warszawskim CzasopiSmie Lekarskim*).

Brokman podzickowal prelegentowi za wyczerpujacy
odezyt i wyrazil nadziejg, ze bedzie on nadal utrzymywatl sto-
sunki naukowe z ojczyzna.

Dyskusja:

Biro przypomina, ze w okresie od 1934 do 1937 r. oglo-
sit drukiem szesé prac na ten tzk rozlegly temat. Pismiennictwo
nie  zakreslilo jeszcze dotad ram omawianego  zagadnienia
wstrzasnienia uktadu nerwowego; nie ustalono, jakie sprawy
nalezy uznaé za jego wstrzasnienie. Przez dlugi czas musiano
bronié stanowiska, ze wstrzaénienie osrodkowego ukladu nerwo-
wego jest sprawa organiczna, wykazaé jego wyrazne podioze
anatomiczne, niekiedy w postaci krwiakéw i martwicy. Poza tym
pozostaje ono dotychczas dla jednych szeregiem spraw o obja-
wach przelotnych (Déjerine, Thomas), dla niektérych
wyraza zaburzenia o réznym trwaniu (Foerster, Lhermit-
te) i objawach réznorodnych (Baldwin, Foerster, Mar-
burg, Richter, G uillain i Barré). Méwca akcentowal
podczas kreslenia strony chirurgicznej i neurologicznej spraw
urazowych osrodkowego ukladu nerwowego czesta rozbieznosé
tych stron. Uraz czaszki moze wywolaé zaburzenie powazne bez
wzgledu na to, czy czaszka zostala uszkodzona, czy oszczedzona.
W czaszce nieuszkodzonej moga zaj$¢ wtedy zmiany nawet po-
wazniejsze niz w uszkodzonej. W przypadku urazu czaszki nie-
uszkodzonej ukazaly si¢ objawy parkinsonizmu bez poprzedza-
jacych objawéw, ktéreby wskazywaly na zapalenie mézgu. U 6
pacjentow bez uszkodzenia czaszki uraz wywolal krwiaki wew-
natrzczaszkowe, u 5 — sprawy oponowe. Nieznaczny uraz (ude-
rzenie dloniag w plecy) wywotal powazne uszkodzenie w osrod-
kowym ukladzie nerwowym: chory wykazywal zaburzenia wzro-
kowe i psychiczne, inny znowu — porazenie polowicze, trzeci —
niedowtad potowiczy oraz zaburzenia mowy, czwarty — zaburze-
nia polowicze z przewaga porazenia w konczynie gdrnej, pia-
ta chora — porazenie nerwu okoruchowego itd. Sprawy urazu
czaszki niekiedy rozpoczynaja sie od tak zwanych objawéw
wstepnych. Wystegpowalo ostupienie, trwajace od minut i godzin
do dni i tygodni, czasami senno§é wykazywali chorzy, spostrzas-
gani przez méwee. Po ustapieniu tych objawéw chorzy narzeka-
li na bél glowy, mroczki przed oczami, szum w uszach, bez-

senno$¢, miewali wymioty, zaburzenia réwnowagi, trudnosci
w orientowaniu sig, ostabiona pamieé i caly szereg in-
nych objawéw. Objawy wsiepne wystepuja niezawsze,

wedlug pewnych statystyk w 100%, w materiale méwcy
w 75% przypadkéw. Natezenie objawéw wstepnych nie zalezy
od tego, czy czaszka zostala uszkodzona. I trwanie ich nie jest
zalezne od tego, czy ma si¢ do czynienia z przypadkiem z uszko-
dzeniem, czy bez uszkodzenia czaszki (16% i 9%). Objawy
wstepne spostrzegamy bez wzgledu na miejsce uszkodzen w
osrodkowym ukladzie nerwowym. Nie zaleza one tez od ob-
szaru, jaki uszkodzenie zajmuje, ani od tego, czy uraz uszkodzit
czaszke, czy ja oszczedzit. Jednzki obraz zespolu objawéw
wstepnych zaré6wno w przypadkach o jawnym uszkodzeniu o$-
rodkowego ukiadu nerwowego, jak i w spostrzezeniach bez jego

uszkodzenia uchwytnego oraz wzgledna Lrétkotrwaloéé tych ob-
jawéw nasuwaja mys$l, ze objawy te sa we wszystkich razach
wspomnianych wyrazem zaburzen natury jednakiej. Sa one wy-
razem wstrzasu (shock), spowodowanego przez uderzanie pltynu
mozgowo-rdzeniowego o Sciany komory III, $rédmézgowia do-
kota wodociagu Sylwiusza, komory IV i o $ciany kanahlu
rdzeniowego, o szara istote wzgérka wzrokowego, okolicy pod-
wzgorkowej czyli czesci, zawierajacych oérodki innerwacji we-
getatywnej. Zachodza tam wtedy zzburzenia regulacji. Brak
objawow wstepnych przemawia chyba za tym, ze w danym przy-
padku nie doszlo do odpowiedniego zwezenia $wiatla naczyn
Po objawach wstepnych niekoniecznie musza bezposrednio wy-
stapi¢ zaburzenia o dluzszym czasie trwania. Moga przejs¢ ty-
godnie, miesigce i jeszcze diuzsze okresy czasu bez zadnych ok-
jawéw po ustapieniu objawéw wstepnych. Zwlaszeza gdy nie ma
zmian w plynie mézgowo-rdzeniowym, gdy nie ma zmian w
rentgenogramie, mozna mysleé, ze sprawa zagasta, albo ze nie
bylo nic powaznego. Lecz takie przypuszczenie czesto bywa
bledne. Méwca nie bedzie podawal tutaj danych anatomo-pato-
legicznych, jakie wykazuja i takie przypadki, w ktérych sprawa
na dlugo sie nawet uspakaja; podal je w swych pracach. Dla
nas jest wazne, jak trudno jest orzec, ze uraz uszedl pajcentowi
ptazem. Objawy ciezkie moga wystapi¢ nawet t:m, gdzie nie
bylo objawéw wstepnych; ciezkie objawy, zwlaszcza ropnie mo-
ga sie zjawié po latach. Nawet w takich przypadkach, jakie po-
daje Oppenheim,a mianowicie w przypadku porazenia po
stronie urazu niewolno, zdaniem mdéwcy, méwi¢ o nerwicy:
méweca widziat taki przypadek z wylewami po obu stronach
czaszki. Z tego wzgledu orzeczenie w sprawach sadowych by-
wa w urazach czaszki niezmiernie trudne (streszezenie wlasne).

G. Bychowski zapytuje prelegenta, czy widzial przy-
padki, w ktérych wstrzasnienie mézgu nastepowaloby u osob-
nika w stanie snu, gdyz méwca spostrzegal wlasnie taki przy-
padek. Dalej pyta o najczestsze umiejscowienie zmian anato-
micznych w przypadkach wstrzasnienia moézgu. Osobiscie spo-
strzegal je najczesciej w placie czotowym. Zespoly ptata czo-
lowego cechujg sie zwolnionym, etapowym mys$leniem, apatia
myslenia, zmiang charakteru i wyzszych uczué¢ etycznych. Waz-
ne jest w tych przypadkach skojarzenie psychonerwicowo-orga-
niczne. Méwca cytuje wlusny przypadek, dotyczacy dziewczynki,
ktéra ojczym kilkakrotnie uderzyl glowa o bruk i wystapity
u niej w nastepstwie nzpady padaczkowe, pozniej zas klepto-
mania. Méwca wyjaénia, ze orzecznictwo polskie przewiduje od-
szkodowanie jednorazowe, ktére wywiera dodatni wplyw na
nadbudéwke nerwicowsa urazu moézgowego. Czestokroé¢ stwier-
dza ste presje ze strony czynnikéw nielekarskich na lekarzy, by
objawy pourazowe zakwalifikowaé jako nerwice.

Symchowicz cytuje przypadek, dotyczacy pewnego
inzyniera, ktéry spadl z wysokoéei dwoéch pieter, po wypadku
wystapila ostra psychoza ruchowa. W drugim przypadku bylo
ztamanie czaszki, ktére leczono operacyjnie; po operacji wysta-
pito zamroczenie i podniecenie ruchowe, trwajace kilka mie-
siecy. Méwca zapytuje, czy prelegent widywal przypadki po-
urazowej torbieli krwotocznej moézgu. W pewnym przypadku
chora po urazie czula sie¢ przez 17 dni dobrze, poczym wys.api-
ly béle glowy, naklucie wykazalo ze strony plynu mdzgowo-
rdzeniowego objawy krwotocznego zapalenia opon moézgowych;
po wstrzykiwzniach prontosilu nastapila poprawa, jednak po
pewnym czasie wystgpily objawy Jacksonowskie, aste-
reognozja; wykonano trepanacje czaszki, podczas ktorej wydo-
byto tre$¢é krwawa i po operacji nastspila poprawa. Obecnos¢
krwi dowodzila istnienia torbieli krwotocznej.

M. Bornsztajn cytuje przypadek, w ktérym po urazie
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rjawily sie objawy padaczkowe, po pewnym za$ czasie nastgpi-
ly radykalne zmiany w charakterze chorego (nadzwyczajna
uprzejmos¢ i ugrzecznienie).

Nunberg oglosit przed dwudziestu kilku laty prace o
zmianach wskutek uszkodzen a. meningece mediae. Kazdy uraz
czaszkowy nalezy uwazaé za cigzki, niewolno go zatym lekce-
wazy¢. Chorego nalezy uprzedzié, by w razie wystgpienia naj-
drobniejszych objawéw natychmiast alarmowal lekarza. Cytuje
przypadek krwiska nadtwardéwkowego, przebiegajacego bez-
objawowo i zakonczonego naglym zej$ciem $miertelnym, w ktd-
rym przyczyne zgonu vyjasnito dopiero badanie posmiertne.
Méwca jest zdania, iz nalezy odr6iniaé contusio i commotio
cerebri od compressio cerebri z podniesionym ci$nieniem $réd-
czaszkowym, w ktéorym nalezy wkraczaé chirurgicznie.

Jozowa cytuje przypadek, w ktorym w dwa tygodnie
po urazie wystapilo porazenie polowicze z napadami Jackso-
nowskimi; wykonany zabieg operacyjny wykazal obecnosé
krwiaka podtwardéwkowego. W innym przypadku wystapit po
urazie zesp6t Déjerine-Roussy.

Bregman zwraca uwage, ze procz ropni pourazowych
wystepuja po urazach nowotwory: u 30% chorych z nowotwora-
mi mézgu stwierdza si¢ w wywizadach uraz. Uraz moze réwniez
wyzwoli¢ zesp6l stwardnienia wieloogniskowego. Rokowanie za-
rowno na bliska, jak i na daleka przyszlo$é jest bardzo trudne.
Cytuje przypadek, dotyczacy pewnej studentki, ktéra po wy-
padku samochodowym zaczela méwié i zachowywaé sie jak
dziecko, po roku jednak objawy te cofnely sie, tak, ze pacjentka
mogla powrécié do przerwanych  studiéw, ktére pomyslnie
ukonczyla.

H. Higier stwierdza, ze prawie kazde z wigkszych
panstw, biorgcych udzial w ostatniej wojnie wszechswiatowej,
uwiecznilo te powszechna rzez zbiorowa ksiega lekarska, nieraz
kilkotomn*vg, o urazach mézgu i ukladu nerwowego w ogdle.
Pod tym wzgledem niewiele ostatnie dwudziestolecie dato
nowego. Do dawnej traumatologii czaszki przybyly liczne tor-
pedowe, autobusowe i sportowe urazy. Dawny podzial urazdw
czaszki utrzymat si¢  (contusio — stluczenie, concussio —
wstrzasnienie, compressio — $ciskanie mézgu), aczkolwiek w
praktyce nie tak tatwo segregowac i rozpoznawaé te stany cho-
robowe, jak w teorii tlumaczyé i interpretowaé ich patofizjo-
logie. Duzy jest wplyw ledwie uchwytnych: a) wstrzasu mo-
lekularnego z jego wtérna anemizacja, b) wplyw diaschizy M o-
nakowa z jej obocznymi kurczami naczyniowymi i wtérnym
zastojem c) obrzemienie i zupelnie odmienne pecznienie sub-
stancji moézgowej; d) wplyw mnogich rozsianych drobnych wy-
lew6éw, nie obojetnych dla sprawy trofiki mézgu. Kazdy prak-
tyk wie, ze z podrecznikiem w reku latwiej, z chorym w 15zku
trudniej sobie poradzié zwlaszecza gdy wchodzi w gre nietyle
rozpoznanie, ile orzeczenie, rokowanie i leczenie. Méwca usiluje
po przejSciu shocku wyodrebni¢ w pierwszych dniach 1) obja-
wy ogdlne, przewaznie korowe (bdle, zawroty, amnezja wstecz-
na, zespét Korsakowa dezorientacyjno-kenfabulacyjny), 2)
objawy ogniskowe (ruchowe, czuciowe, afatyczne, wzrokowe,
agnostyczne, &praktyczne), 3) objawy czynnos$ciowe towarzy-
szace (histeryczne, neurasteniczne, psychiczne). Orzecznictwo
w urazach czaszki jest nielatwe z wielu powodéw: 1) czasami
przewazajg ciezkie objawy ogniskowe, innym razem objawy
ogblne, zalezne od drobnych wylewéw, za zycia nierozpoznawal-
nych, 2) czasami do ataku apoplektycznego dolacza sie uraz
czaszki  wtoérny wskutek upadniecia, 3) czasami dochodzi
wplyw zatrucia alkoholem, dajacego sennos$¢ i $piaczke, 4) cza-
sem wprowadza w blad dluzsze intervallum lucidum latens lub,
przeciwnie, dtuzsze coma bezposrednio po urazie, 5) czasem do
wylewu podoponowego, nadoponowego, dooponowego dotacza
si¢ wylew domodzgowy lub dokomorowy. W skomplikowanych
przypadkach konieczne jest orzeczenie specjalisty, ktorego nigdy
nie zastapi lekarz powiatowy, miejski, dzielnicowy itp. Pokatni
doradey i agenci przedwojenni od katastrof kolejowych i sztucz-
nych symulantéw coraz bardziej schodza z horyzontu przy od-
powiedzialnych ekspertach (streszczenie wlasne).

B. Karbowski przypomina, iz prelegent juz wspomi-
nal, jak wazne znaczenie mia dokladne badanie narzadu stu-
chu i narzadéw goérnego odcinka drég oddechowych w przypad-
kach urazéw czaszki. Nie mniej wazne znaczenie moze mieé
réwniez badanie narzadu wzroku. W przypadkach urazowych
u tzw. kontuzjonowanych obserwowal méwca caly szereg bar-
dzo ciekawych objawdéw, a mianowicie: dwuwidzenie jednoocz-
ne, makropsje, mikropsje, niekiedy poliopie. Zaburzenia te wy-
stepowaly zawsze w polaczeniu z achromatopera. Zaburzenia te
spostrzega¢ mozna bylo tylko we wczesnych okresach. Juz po
kilku dniach objawy te znikaly. Dwuwidzenie jednooczne ob-
serwowal Holbek i badacz japonski w ranach postrzalowych
akolicy mézdzkowej. Objawy te, ktore uchodzily za objawy hi-

steryczne, latwo mozna wytlumaczyé zaburzeniami oftalmosta-
tyki blednikowej. Ma si¢ tutaj do czynienia z rozszerzeniem
amplitudy wahan linii spojrzeniowej, ktére moze doprowszdzié
do powstania dwuwidzenia jednoocznego. Blizsze dane o tych
ciekawych zaburzeniach narzadu wzroku podal méwca w swej
pracy pt. ,Neuropathia acustica® w roku 1920 (streszczenie
wiasne).

S. Bau-Prussakowa podaje, ze badajagc wraz z ko-
lezanka Fiszhaut-Zeldowiczowa bledniki u chorych
w Klinice Neurologicznej U. J. P., zauwazyla w przypadkach
pourazowych pewne objawy, wywolane zwyklymi metodami ba-
dania, tj. préba cieplikowa, obrotowa i galwaniczna. Nalezy tu
przede wszystkim tzw. przez autora amerykanskiego Fishera
mwperwersja“ oczoplasu, ktéra polega na tym, iz podraznienie
kaloryczne kanalu poziomego powoduje stale oczoplas obrotowy
(odpowiedz z kanalu pionowego) zamiast poziomego.
Objaw ten stwierdzono w wigkszoéci przypadkéw pourazowych,
podezas gdy w innych chorobach zdarzal sie bardzo rzadko i to
przewaznie z domieszka oczoplasu poziomego. Drugim czestym
objawem (spostrzeganym jednak i w innych chorobach organicz-
nych mézgu) jest tzw. przez Clausa Vogla ,réznica napiecis
btednikowego* tj. oczoplas, wywolany réznymi sposobami (wo-
da zimng i goraca, obrotem, pradem galwanicznym), przewaza
w jedna strone, niezaleinie od ucha badanego.

Trzecim wreszcie objawem, godnym podkreélenia, jest roz-
kojarzenie odczynéw tj. wypadanie lub znaczne oslabienie pew-
nych odczynéw, jak mijanie lub padanie przy normalnym wy-
niku innych, objaw spostrzegany i w innych chorobach, doty-
czacych osrodkowego odcinka szlakéw przedsionkowych. Obja-
wy powyzsze zdarzaja sie nawet w przypadkach, nie wykazu-
jacych samoistnych objawéw przedsionkowych oprécz zawrotu
glowy. Sa one z tego wzgledu wazne, ze czestokroé stanowia je-
dyne objawy przedmiotowe wéréd mnéstwa skarg podmioto-
wych i ze wskazuja na tlo organiczne i o$rodkowo-przedsion-
kowe zaburzen pourazowych. Z tego wzgledu moga oddaé duza
przystuge w orzecznictwie sadowo-lekarskim. Zaznaczyé nalezy,
iz w wiekszoSci przypadkéw nerw slimakowy byt nietkniety lub
tylko nieznacznie uposledzony. Urazy dotyczyly rozmaitych oko-
lic czaszki (gléwnie jednak czolowych i skromiowych), w nie-
ktorych przypadkach stwierdzono ubytki kosci, lecz nigdy u-
szkodzenia kosci skalistej (streszczenie wlasne).

W odpowiedzi stwierdza Minkowski, Ze zagadnienie
urazéw czaszkowych znajduje si¢ w stanie ewolucji. Zapomnia-
no juz obecnie o badaniach z przed 50 lat. Oppenheim padt
ofiara pogladdéw, ze ma sie tutaj do czynienia ze zmianami
organicznymi. Ogloszono go podczas wojny defetysta, czym sie
tak dalece przejal, ze wkrétce umart. Zagadnienie urazéw czasz-
kowych nastrecza w praktyce duzo trudnosci. Prelegent stat
sie réwniez ofiara napasci z powodu swych pogladéw na te za-
gadnienia. Obecnie zaznacza si¢ w tej sprawie duzy postep. Ba-
danie blednika jest tutaj bardzo wazne i cenne, podobnie jak
badanie oka, zwlaszcza ciSnienia wewnatrzgalkowego i naczyn
na dnie oka. Nalezy znalezé odpowiednie podejécie do towa-
rzystw ubezpieczen. Odréznianie pojeé commotio, contusio i
compressio cerebri jest umotywowane. Jezeli chodzi o urazy
w glebokim $nie, to wiemy, ze we $nie mamy przewage ukladu
przywspélezulnego, co moze wywieraé pewien wplyw na prze-
bieg spraw pourazowych. Plat czolowy bywa najczesciej siedzi-
ba zmian pourazowych. Zaburzenia wieloogniskowe szczegél-
nie czesto wykazuja skojarzenia psycho-nerwicowo-organiczne.
Ostre psychozy pourazowe sa czeste, rokowanie w nich nie mu-
si byé¢ zle. Gwaltowno$é poczatkowych objawéw nie Swiadezy
bynajmniej o ztym rokowaniu, czasami bywa przeciwnie. Oczy-
wiscie mogg si¢ zdarzyé krwiaki pourazowe mézgu. Uraz moze
ujawni¢ pewna ukryta konstyiucje, wywolaé stany schizoidalne,
moze dziala¢ jako agent provocateur dla innych cierpien uktadu
nerwowego (guzy i ropnie mézgu, jamisto$é rdzenia, stwardnie-
nie wieloogniskowe, sclerosis amyotrophica lateralis itp.). Po-
urazowe postacie tych schorzen sa atypowe. Odrebny charakter
zmian pourazowych, imitujacych pewne cierpienia moézgu, jest
wiladnie typowy dla nich, podczas gdy klasyczne postacie prze-
mawiaja przeciwko zmianom pourazowym.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekcja kliniczna.

CCLIII posiedzenie z dnia 25 kwietnia 1938 r.

Obecnych 49.

Przewodniczyl! Brokman.

Odczyty:

1) L. Karwacki. Zakasenia paciorkowcowe (patoge-
neza i klinika) (bylo drukowane w ,,W. Cz. L.).

Dyskusji nie byto.
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2) S. Tokarski. Zakazenia paciorkowcowe w schorze-
niach chirurgicznych (bylo drukowane w ,W. Cz. L.").
Dyskusji nie bylo.

CCLIV posiedzenie z dnia 9 maja 1938 r.

Obecnych 42.

Przewodniczyl! Brokman.

Odczyty:

1) A. Straszynski (Poznan). Patologia i terapia rop-
nych zakazen skéry (streszczenia nie nadestano).

2) W.Szenwic. Zakazenia paciorkowcowe w chorobach
kobiecych i poloznictwie (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Lubczynski zapytuje o etiologie pecherzycy noworod-
kéw Jaki jest stosunek rozmaitych jednostek chorobowych, je-
zeli chodzi o streptodermie, do réznych odmian paciorkowcéw?
Czy pewne odmiany lancuszkowcdéw sg zwigzane z okreslonymi
jednostkami chorobowymi? Czy ze wzgledu na gwaltowny po-
czatek cierpienia, zajmowanie duzych obszaréw skoéry przez pro-
ces chorobowy i niepomyslne zejscie nie nalezaloby przypusz-
czac, ze choroba Rittera powstaje wskutek zakazenia endo-
gennego,

Brokman podkres§la waznosé stwierdzonej przez pre-
legenta lacznosci etiologicznej choroby Rittera, pemphigus
neonatorum i impetigo simplex. W praktyce czesto sie spostrze-
ga, ze matka ma impetigo simplex, noworodek za$ choruje na
impetigo bullosum lub chorobe Rittera. Impetigo bullosum
bywa czestokro¢ plaga zakladéw polozmiczych; przyczyny ta-
kich endemii nalezy, byé moze, dopatrywaé¢ si¢ w tym, ze kto$
z personelu zakladowego cierpi na jakie§ nieznaczace zakaze-
nie paciorkowcowe skéry i zaraza noworodki. Stuszna jest rze-
czg odrézniane ekzematyzacji od eczema i impetiginizacji od
impetigo. W ekzetmatyzacji i impetiginizacji nalezy leczyé nia
tylko ie zmiany, lecz przede wszystkim podstawowe cizrpienie,
na podiozu ktérego powstaly one. Inicjujac odczyty o zaka-
zeniach paciorkowcowych zarzad sekcji klinicznej pragnal usty-
sze¢ zdanie kolegéw zaréwno co do tych spraw, jak i co do
leczenia ich ostatnio tak modnymi preparatami sulfamidowymi.
Wydaje sig, ze poza rbéza skutecznosé¢ tych preparatéw jest moc-
no przesadzana.

Ferber zapytuje, dlaczego drobnoustroje, przez diugi
czas pasozytujace na skérze lub w drogach oddechowych, za-
czynaja nagle wywiera¢ dzialanie chorobotwércze. Mdéwca thu-
maczy to wslad za pewnymi autorami zanikiem, wzglednie
zmniejszeniem si¢ zawartosci cholesteryny w blonach $luzowych
lub skérze wskutek braku witaminy A, bedacei katalizatorem
proceséw biochemicznych w ustroju. Zapobiegaé tym zakaze-
niom i leczyé je nalezaloby wobec tego podawaniem witami-
ny A.

Porajski czuje si¢ sprowokowanym do zabrania glosu
w sprawie leczenia zakazen paciorkowcowych preparatami sul-
famidowymi. W Zakladzie $w. Zofii, ktérego dyrektorem jest
moéweca, probuje sie¢ od dluziszego czasu krajowe preparaty sul-
famidowe, zwlaszcza azofag C. Wséréd 3000 porodéw, odebranych
w tym czasie, nie bylo ani jednego przypadku zakazenia ogél-
nego. W jednym przypadku zakazenia ogbélnego, leczonego jesz-
cze prontosilem, nastapilo wyleczenie. Wobec tego we wszystkich
przypadkach, w ktérych istnieje mozliwosé zakazenia pacior-
kowcowego jak. np. reczne usuwenis lozyska itd, stosuje sie
w zakladzie zapobiegawczo azofag w dawce 3—6 tabletek dzien-
nie. Trudno wigc powiedzie¢, ze preparaty sulfamidowe sa bez-
wartosciowe.

Dworecki podkresla, ze sam fakt wyhodowania pacior-
kowcéw nawet hemolitycznych z wydzielin narzadéw rodnych
nie posiada znaczenia klinicznego, albowiem wszelkie metody,
zaproponowane dla obiektywnego ustalenia stopnia chorobo-
twoérezosei lub zjadliwosci paciorkowcéw (wlasnosei hemoli-
tyczne, fibrinolityczne, zjadliwo$é wzgiedem zwierzat laborato-
ryjnych, odporno$é na pewne szkodliwoéci chemiczne itp.), oka-
zaty si¢ w praktyce zawodne. Najbardziej glo$na w klinice gi-
nekologicznej metoda Philippa Ruge, oparta na stwier-
dzaniu stopnia bakteriobdjczosei krwi chorej w stosunku do

szczepu wlasnego paciorkowca, posiada réwniez bardzo wzgled-
ng warto$¢ rozpoznawcza i rokownicza. Co dotyczy znaczenia
metodyki posiewu krwi dla wykrywania posocznic paciorkow-
cowych, to odsetek wynikéw dodatnich w wybitnym stopniu
zalezy od stosowanej techniki (rozcienczanie krwi w meozliwie
wiekszej objetosci pozywek plynnych, bezposrednie wylawanie
krwi zmieszanej z agarem na plytki Petriego wedlug
Schottmillera, sianie w warunkach beztlenowych itp.):
czesto niestety hemokultura winna byé — w razie wyniku ujem-
nego — ponawiana nawet kilkakrotnie. Tylko w takich warun-
kach, sprecyzowanych przez prace klasyczne (Lenhartz,
Schottmiiller, Lemierre i inni), posiew krwi staje si¢
metoda bardzo wartosciowg w sensie rozpoznania posocznic i ro-
kowania (streszczenie wtasne).

W odpowiedzi wyjasnia Straszynski, ze zakazenia
skéry rozpoczyna zazwyczaj paciorkowiec, po tym prawie zaw-
sze przylacza si¢ gronkowiec. Czy rozmaite postacie strepto-
dermii pozostaja w zaleinosci od okreslonego typu paciorkowca.
jest rzecza niepewng. Zreszta w bakteriologii panuja obecnie
poglady o zmiennosci postaci drobnoustrojéw. Dawne pojecia
o rozmaitych morfologicznie typach kretkéw bladych wykazu-
jacych szczegblne powinowactwo do tego lub innego ukladu,
upadly. Stuszne okazalo si¢ twierdzenie, ze paralyticus nasci-
tur, non fit. Choroba Rittera powstaje wskutek zakazenia
zzewnatrzpochodnego, ktére umiejscawia si¢ poczatkowo w fat-
dach skérnych, gdzie powstaje wyprzenie (intertrigo). Jest za-
stuga szkoly francuskiej z Sabouraud na czele udowod-
nienie, ze impetigo jest zawsze pochodzenia paciorkowcowego.
Ulcus wvaricosum jest réwniez zakazeniem  paciorkowcowym.
Prelegent nie widzial poza ré6za dzialania preparatéw sulfami-
dowych w zakazeniach paciorkowcowych, zreszta badan tych
nie mozna jeszcze uwazaé za ukonczone. W kilku przypadkach
rzezaczki otrzymal dobre wyniki za pomoca ulironu. Witamina
A dziala niewa.pliwie dobrze w gruzlicy skéry i innych jej
schorzeniach, podczas gdy witamina D pogarsza stan tych spraw
i dlatego tez prelegent zarzucit stosowanie tranu itp.

Sz enwic wyjasnia, ze ogdlne wyczerpanie ustroju i miej-
scowe oslabienie tkanek sprawia to, ze niewinny dotad pacior-
kowiec staje si¢ chorobotwdrczy. Posiewy ze krwi daja coraz
lepsze wyniki: dawniej otrzymywano dodatni wynik hemokul-
tury zaledwie w kilku procentach, obecnie — w 30% przypad-
koéw zakazen ogélnych, lecz i obecnie ta metoda rozpoznawcza
jest daleka od doskonalosci.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Bazylei z
dnia 24 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 34/1938) pokazywal
A. Gigon przypadek napadowej hemoglobinurii u 48-letniegc
mezczyzny. W zimnych okresach mocz byl metny i czerwony.
Stwierdzalo sie nieznaczna niedokrewnosé. Chory skarzyl sie
na bodle krzyza. Odczyn Wassermanna byl wybitnie do-
datni. W wywiadach nie bylo przymiotu. W napadowej hemo-
globinurii czesto spostrzega si¢ silnie dodatni odczyn Wasser-
manna. W przypadku tym osiggnigeto dobre wyniki za pomoca
podawania campolonu.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Pediatrycznege
z dnia 20 maja 1938 r. (Med. Klin. Nr 34/1938) pokazywal Lin-
neweh dwodch braci, 13%-roczne bliznigta dwujajowe, z kily
wrodzong. U jednego z chlopeéw poza dodatnim odezynem
Wassermanna we krwi mozna bylo stwierdzi¢ tylko po-
wiekszenie gruczotéw lokciowych. Drugi wykazywal typowe
objawy taboparalysis juvenilis. Od okolo 2 lat postepy szkolne
znacznie si¢ pogorszyly, chory utracil! zdolno$é¢ skupiania sie.
nie moze zapamieta¢ kojarzacych sie sléw i liczb. Skierowanc
go na klinike z powodu pogarszania sie wzroku. Stwierdzono
tutaj zanik nerwu wzrokowego i brak odruchdéw zZrenicowych.
brak odruchéw kolanowych i Achillesa, dodatni odruch Ba -
binskiego. Odczyn Wassermanna i inne odczyny po-
boczne dodatnie w surowicy i plynie mézgowo-rdzeniowym,
Krzywa zlota koloidalnego i mastyksowa przemawialy za me-
takila. Leczenie: kuracja zimnicowa z nastepowym leczeniem
neosalwarsanowo-bismogenolowym. Dotychczas nie stwierdzono
uchwytnej poprawy.
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Przeglagd terapeutyczny

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Ubez. Spol. w W-wie.
(Kierownik: Dr Edw. Witkowski).
W sprawie zwalczania pooperacyjnej atonii jelit i pe-
cherza moczowego. *)
Podat
Dr J. ROSENFELD (Warszawa).
(Dokonczenie — vatrz Nr 45).

Zalaczamy ponizej statystyke 45 przypadkéw, przaz
nas obserwowanych.
A Atoniajelita stojacawzwiazkuzdn-
konana operacja.

[]
. - | 8 Czas, jaki uplynal
Rozpoznanie | Rodzaj operacji 3 do odejécia wiatréw
7 przyp. po 25 min. po
wlewce glicer.
Appendicitis 8 przyp. po 30 min. bez
acuta, porito-| Appendicecto- wlewki
nitis mia . . .| 19 |4 przyp po 90 min.
powtdérzono zastrzyk-
niecie efekt=po 15 min.
Retroflexio
uteri . | Fixatio uteri 7 | okolo 35 min. po wlewce
Cystis ovarii . | Cystectomia .| 4 . 30 ., N
Cholecystec-
Cholecystitis . tomia . 2 . 35 ., ., "
Hernia ing.
varicocele Oper. radical. | 1 - 4 . ., .
Tumor pancre-
atis Laparat. explor| 1 . 1godz ,, .
Hernia ing.
incarcer. . | Oper. radical. 1 » 30 min. bez wlewki
Calcul. choled. | Choledochotom.| 1 . 5 , . R
Varices haemor.| Oper, radical. 4 W ., . "
B. Atonia jelita w przypadkach nieope-
rowanych.
Appendicitis
plastica . lecz. zachow. | 3 |okolo 45 min. po wlewce
Orchi-epidydi-
mitis gonor. . . "1 - 25, .
lleus paralyt. . 1 . 35 .

Pozwolimy sobie zgrupowaé¢ przypadki podane w
naszej statystyce. Otrzymamy wowczas: Ostre sprawy
brzuszne 24 przyp. Zabiegi ginekologiczne 11 przyp.
Inne 10 przyp. Razem 45 przyp.

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze stany pora-
zenne jelita wystepuja przede wszystkim w przypad-
kach ostrych proceséw zapalnych, zachodzacych w obre-
bie jamy brzusznej. Drugie miejsce zajmuja operacje
ginekologiczne, podczas ktérych jelito jest najbardziej
wystawione na uraz (stad tendencja do zakladania do
jamy brzusznej serwetek, zwilzonych w rozezynie soli
fizjologicznej).

W zadnym z podanych przypadkéw prostigmina
rie zawiodla, W czterech przypadkach rozlanego rop-
nego zapalenia otrzewnej stan porazenny utrzymywat
sie po zastrzyknigciu 1 amp. prostigminy domie$niowo.
Po uplywie 1,5 godz. zastrzykniecie p‘owtorzono, zarow-
no jak i wlewkg glicerynowa, po ktérych chorzy oddali
wiatry, a stan ogdlny szybko sie poprawil.

Stosowanie $rodkéw pobudzajacych perystaltyke
jelita jest nie tylko usprawiedliwione w przypadkach
pooperacyjnych stanéw porazennych, ale i w przypad-
kach uporczywych zaparé¢ i t. zw. ,,ciezkich stoleow*.

MieliSmy mozno$é zaobserwowania skutecznoéci prostigmi-

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowym oddz.
chirurg. Szpitala U. S.

ny i w takim wlasnie przypadku. K. W. (L. Ks. G. 2934/33)
cierpi od szeregu lat na silng obstrukcje. Uzywalta najrozma-
jtszych $rodkéw, po ktérych miewala, co prawda, wyproznienia,
ale stolce byly bolesne, i, co najwazniejsze, skutek po zazyciu
tego, czy innego $rodka nastepowal po kilkunastu godzinach.
W koncu ukazaly si¢ guzy krwawnicze, ktére z biegiem czasu
staly sie bardzo dokuczliwe. Chora zdecydowala si¢ poddac
operacji. W dniu, poprzedzajacym operacje, pacjentka oirzymata
normalna dawke Pulv. liquir. comp., po ktorej jednak wypréz-
nienia nie bylo. Po operacji chora przez 5 dni otrzymywala 3 ra-
zy dziennie po 10 kropel nalewki makowcowej. Na 6-y dzien,
wiedzac o tym, jak trudno jest wywolaé¢ u chorej wyproéznienie,
zaleciliSmy zastrzyknaé¢ 0,5 mg prostigminy, a po 30 min. da¢
zwykla dawke Pulv. liquir. comp. Po uplywie 1,5 godz. chora
oddala obfity stolec i to bez specjalnych trudnosci i bolow.

B. Pooperacyjna atonia pecherza me-
czowego.

Jakesmy juz zaznaczyli na samym wstepie, drugim
powiklaniem, stojacym w zwiazku z dokonanym zabie-
giem operacyjnym, a z ktérym chirurg stale walczy?
musi, jest odruchowe zahamowanie mJczu. Powiklanie
to wystepuje nie tylko po zabiegach, wykonanych na
samym pecherzu lub innych narzadach, mieszczacych
sie w obrebie matej miednicy, ale takze i po zabiegach
na narzadach odleglych. Notowane sa przypadki zaha-
mowania moczu po zalozeniu gipsu na stawie biodrc-
wym (Mar x). Powiklanie to wystepuje nader czesto,
w 18% — 40% przypadké6w (Marx, Rosenberg,
Quack).

Nie bedziemy w tym miejscu opisywali, na jakiej
drodze odbywa sie to odruchowe zalamanie sie czyn-
noéci pecherza. Zainteresowanych odsylamy do prac
eksperymentalnych Miillera, Denninga, Budge
i innych. Sprawa ta, zaréwno jak i teorie, z tym proble-
mem zwiazane, wyluszczone zostaly tresciwie i zarazem
przejrzy$cie w pracy Brossa i Kubikowskiego
(Polska Gazeta Lekarska. Rok 1933, Nr 21).

Zadaniem naszym jest podanie wynikéw, otrzyma-
rnych po zastosowaniu prostigminy w przypadkach po-
operacyjnych zatrzyman moczu.

Badania kliniczne przeprowadziliSmy na 40 przypadkach
pooperacyjnego zatrzymania moczu i 1 przypadku nieoperacyi-

Oto zestawienie przypadkoéw:

-]
Rozpozninie |Rodzaj operacji| § | Czas oddania moczu
5

Varicas

haemmor. . |oper. radical. 11 okolo 25 min.
Hernia ing. lib. . . 6 . 30 .

appendicecto-

Appendicitisac.| mia . . .| 8 . 10—20 min.
Fistula ani . . |excisiy» . 4 . 20-25
Hydrocele . . |oper. radical .| 3 . 25 .
Retrofiexio

uteri fixatio uteri 2 . 30 »
Append. et appendicecto-

graviditas mia . . .| 2 . 25 "
Hernia ing.

incar. . . | oper. radical. 2 . 2535 .,
Torsio cystis

ovarii . extirpatio 1 . 30 -
Varicocele . oper. radical. 1 » % .
Cystis ovarii . | extirpatio . 1 -~ 10 -
Fissura ani dilatation
Hernia ing. et forcée . . 1 . 25 p

varicocele , |oper. radical. . | 1 . 30 Y
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Grupujac odpowiednio wyzej podane przypadki, otrzyma-
my nastepujace zestawienie:

zabiegi na odbytnicy . 16 przypadkéw (42,1%)

przepukliny . . . . . . . . 9

hydro-varicocele 4 '
ostre zapalenia wyrostka 5 '
zabiegi ginekolog. 4 "
inne 2 »

razem . . . 40 ”

Z powyzszych zestawien widzimy, co nastepuje: Po-
cperacyjne zatrzymanie moczu najczeSciej wystepuje
po zabiegach, dokonanych na odbytnicy (varices hae-
morrhoideles, fistula ani itp.). Zaburzenia to bylo w
tych przypadkach jeszcze bardziej zaznaczone z powodu
bamujacego dziatania podawanych narkotykéw (morfi-
na, pantopon) na czynno$é pecherza. Prostigmina we
wszystkich podanych w statystyce przypadkach zdala
catkowicie egzamin. Chorzy mocz oddawali w 10—30
min. po zastrzyknieciu. Dziatanie tego $rodka nie zo-
stalo w zadnym przypadku zniesione przez uprzednio
podawany narkotyk. We wszystkich przypadkach pro-
stigmine wstrzykiwaliSmy domieéniowo (1 amp.).
W jednym tylko przypadku, gdy po uptywie 1,5 godaz.
chora moczu nie oddala, zastosowano druga iniekcje
prostigminy dozylnie, i chora po 10 min. mocz oddata.

Prostigmina okazata si¢ skuteczna nie tylko w przypadkach
pooperacyjnych atenii pecherza moczowego ale i w przypadkach
schorzen samego pecherza.

T. L. (L. Ks. Oddz. 657/38). Retentio urinae. Cystitis. Hy-
pertrophin prostatee. Choruje na nerki od 7 lat. Przybyt do szpi-
tala z powodu zatrzymania moczu. Od 8 dni byl cewnikowany
stale dwa razy dziennie. W ogéle od kilku lat ma stale trudnosci
przy oddawaniu moczu. Badanie urologiczne wykazalo przerost
stercza. Choremu wstrzyknieto prostigmine. Po 20 min. samoist-
nie mocz oddat. Przez czas pobytu chorego w szpitalu mieliémy
kilkakrotnie mozno$¢ stwierdzié skutecznoéé prostigminy w tym
przypadku.

Bardenheuer podaje (Mediz. Welt 1931), co
prawda, z pewna rezerwa, ze jakoby prostigmina miata
wlasno$¢ wywolywania skurczéw macicy ciezarnej w
przypadkach ciazy przenoszonej. Gdyby tak w istocie
bylo, nalezaloby wystrzegaé sie podawania tego §rodka
w atonii jelita lub pecherza w przypadkach wspétistnie-
jacej ciazy (obawa wywotania poronienia). J. By -
lina z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej w Pozna-
niu, chcac upewnié sie¢ o stusznosci opinii Barden-
heuera, przeprowadzita badania na zwierzetach. Po-
dawala prostigmine dozylnie (0,3 — 0,6 cm?® dwa razy
dziennie) kotnym krélicom. Wszystkie krélice donosity
ciaze i w swoim czasie urodzily zywe potomstwo. Pc-
nadto, chcac upewnié sie, czy prostigmina nie wywo-
tuje choéby stabych skurczéw macicy, J. B. wykonata
kilka laparotomii u ciezarnych krélic i po odstonieciu
macicy podawala prostigmine dozylnie. Jezeli po otwar-
ciu jamy brzusznej zauwazyla stabe, ale widoczne skur-
cze macicy, to po wstrzyknieciu prostigminy nie stwier-
dzila nasilenia tych skurczéw.

Osobiécie mieliSmy mozno$é stwierdzenia, iz pro-
stigmina nie ma zadnego wplywu na macice ciezarna
w dwuch przypadkach klinicznych.

Ch. M. (L. Ks. Oddz. 288/37). Appendicitis subacuta, Gra-
viditas V m. Nazajutrz po operacji bole brzucha. Chora moczu
nie oddata. Termoforu nie zastosowano ze wzgledu na ciaze.
Podano natomiast prostigmine domigsniowo. Chora po 20 min.
mocz oddala. Béle ustapily. Dalszy przebieg byl gladki. Chora
po 9 dniach wypisala si¢ zdrowa.

K. S. (L. Ks. Oddz. 983/38). Appendicitis chr. exacer. Ura-
viditas 1I m. Przebieg pooperacyjny gladki. Dopiero na 5-ty
dziefi stwierdzono stan porazenny pecherza moczowego. Zaha-
mowanie czynnosci pecherza stalo prawdopodobnie w zwiazku
z podang ubieglego wieczoru t-rae belladonnae i t-rae opii
z powodu bélow zoladkowych. Zastrzyknieto prostigmine do-
migséniowo. Chora po 30 min. oddata mocz. Dalszy przebieg glad-
ki. Zadnych zaburzenn w ciazy nie stwierdzono.

Z naszych spostrzezen klinicznych widaé, ze odru-
chowe zatrzymanie moczu wystepuje najczesciej po
operacjach, wykonanych na odbytnicy. Wychodzac
z zalozenia, ze latwiej jest zapobiec, niz leczyé powikta-
nia pooperacyjne, w kilku przypadkach schorzen od-
bytnicy zastosowano profilaktycznie iniekcje prostig-
miny domie$niowo (cztery przypadki). Zastrzykiwano
w 30 min. po operacji. We wszystkich czterech przypad-
kach (3 przyp. varices haemmor. i 1 p. fistula ani) mi-
mo, ze wieczorem chorzy otrzymali zastrzykniecie pan-
toponu, mniej wiecej w 10 godz. po operacji samoistnie
mocz oddali.

Wreszcie na zakohczenie, chcac upewnié sie, ze
orostigmina nie ma zadnego dzialania ubocznego na
serce, uklad krazenia i mieéni oskrzelowych (oddech),
w kilku przypadkach dokonali$my pomiaréw ci$nienia
krwi, tetna i oddechu. Pierwszych pomiaréw dokonalis-
my przed zastrzyknigeciem prostigminy, nastepnych zaé
tuz po iniekeji, w 30 min. i 1 godz. ‘

Dla przykladu podajemy krzywe pomiaréw z jed-
nego z obserwowanych przypadkéw.

Nazwisko i imie jt ﬂ
Oéﬁ//z erndlececlomee.

?al(ﬁL
leu[njﬁ.

Operacja:

Diety:
Data

Dziehd pobytu
Tetno|Cie, d-1 608
Tetno|Ciept goch 14
|

164 [ 02 | 45} 164
160 | 41 64 i 160

Jus po

rastngk.

/4 yoé;_
/an fnj,

3 min

ﬁ o/ nj‘

o

8 | 62! 1% e
6

0.

04 0.

148 | 04 | 58 148 ey,
0,2 56 { 144

140 | 400 54 ] 10

Widzimy, ze tuz po zastrzyknieciu nastepuje nie-
znaczne obnizenie ci$nienia Mx. (w danym przypadku
zaledwie o 8 mm stupa rteci). Cisnienie Mn. pozostaje
zupelnie bez zmian. Krzywa tetna przedstawia sie mniej
wiecej, jak krzywa ci$nienia Mx. Wreszcie i oddech
prawie Ze nie reaguje na prostigmine. U chorej, ktorej
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krzywe zalgczamy, wiatry i mocez odeszty w 30 min. po
wstrzyknieciu prostigminy.
Wnioski.

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych
doszlisSmy do nastepujacych wnioskéw:

1. Obserwacje kliniczne przeprowadziliSmy na 90
przypadkach, z ktérych 45 p. badano w kierunku
zwalczenia atonii jelita, 41 p. badano w kierunku
zwalczenia atonii pecherza, w 4 p. schorzen odbytnicy
zastosowano profilaktycznie prostigmine. 2. Atonia jelita
jest zaburzeniem, stosunkowo czesto ‘obserwowanym
w chirurgii. Najczesciej wystepuje ona po operacjach,
wykonanych w obrebie matej miednicy oraz w sprawach
ostrych jamy brzusznej (peritonitis). 3. Atonia peche-
rza moczowego, niemniej wazne powiklanie poopera-
cyjne, wystepuje najczeSciej po zabiegach, wykonywa-
nych na kiszce stolcowej i po przepuklinach. 4. Prosti-
gmina, jako zwiazek syntetyczny, pochodny ezeryny, nie
majacy jednak wlasno$ci toksycznych ezeryny, posiada
wysoka warto$é leku o doéé szybkim dzialaniu, pobudza-
jacym nie tylko perystaltyke jelita, lecz wptywajacym
takze i na uklad wspétczulny pecherza moczowegn.
5. W atonii jelita podawano w 30 min. po zastrzyknieciu
prostigminy wlewke 209 roztworu gliceryny. Wiatry,
a czesto i stolec odchodzity przecietnie po uptywie 35—
50 min. 6. W atonii pecherza efekt otrzymywaliSmy na
ogél po uptywie 30 min. po zastrzyknieciu prostigminy.
7. Stosowalismy prostigmine w zastrzykiwaniach do-
mie$niowych. We wszystkich przez nas obserwowanych
przypadkach $rodek ten okazal sie nader skuteczny.
W jednym tylko przypadku, bardzo uporczywym, po-
daliémy prostigmine dozylnie. 8. Profilaktyczne stoso-
wanie prostigminy, szczegélnie w zabiegach na prostni-
cy lub odbytnicy, zapobiega zahamowaniu czynnosci pe-

cherza. 9. Dzieki prostigminie mozemy nie ograniczac
sie w podawaniu $rodkéw narkotycznych (morfina, pan-
topon, eucodal itp.) w celu uSmierzania béléw poopera-
cyjnych. 10. Prostigmina ,,Roche”, podawana w dawkach
leczniczych, nie ma zadnego wplywu ani na serce i kra-
zenie obwodowe, ani na uklad osrodkowy. 11. Prosti-
gmina nie dziala réwniez na mieénie gladkie oskrzeli
i nie wywoluje zadnych zaburzen w oddychaniu.
12. Prostigmina nie dziala na wlékna gladkie macicy.
Podawana w ciazy, nie wywoluje poronienia, ani jakich-
kolwiek innych zaburzen w narzadach rodnych kobie-
cych.
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Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Gruzlica na wsi *).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 45).

Walka z gruzlica na wsi opiera sie na ogdlnie przy-
jetych teoretycznych podstawach, tylko zastosowanie
tych zasad inaczej wyglada w miescie, inaczej na wsi
z racji swoistego ukladu zycia (mieszkania, odzywia-
nia, pracy), innych mozliwcéci, a nawet pewnych od-
rebnosci w szerzeniu sie choroby w $rodowisku wiej-
skim, takze bardzo niejednolitym.

Podstawa walki musi byé przede
wszystkim uSwiadomienie. Ludno$é wiej-
ska czesto gtéwne Zrédlo gruzlicy widzi w przeziebieniu
i nie zdaje sobie sprawy:

a) ze jest to choroba zakaZna,

b) ze nie kazde zetkniecie, lecz tylko dlugotrwa-
te, powtarzajace sie wywoluje zakazenie,

¢) ze jest to choroba uleczalna.

Brak u$wiadomienia wptywa w bardzo duzym
stopniu na szerzenie sie zarazka wsérdéd najblizszego
otoczenia przez obcowanie. A Zze przy tym zasieg stc-

*) Artykul niniejszy tworzy cze$¢ bedacej w druku pracy
zbiorowej o gruzlicy, pod redakcja D-ra St. Rudzkiego, wy-
dawnictwo ,,Eskulap®,

|

sunkéw wiejskich jest bardzo ograniczony i dotyczy
zawsze tych samych osob, dla wsi charakterystyczne
jest szerzenie sie¢ choroby rodzinne. Na wsi tez czesto
znajdujemy potwierdzenie zdania dzi$§ juz klasycznego,
ze gruzlica jest epidemia rodzinna, dlugotrwala, prze-
kazywana przez jedno pokolenie drugiemu. Czasem jest
to zakazenie sasiedzkie, gdzie widoczne jest przenosze-
nie zarazkéw 'od osoby do osoby, od domu do domu.
Niekiedy cala wie§ mozna traktowaé, jak wielka rodz.-
ne (jednostke epidemiologiczna), ktéra gruzlica stop-
niowo ogarnia, tak, jak ukladaja sie stosunki: im bliz-
szy kontakt, im wieksze mozliwosci zakazenia masowe-
go, powtarzajacego sie, tym wieksze ryzyko przeniesie-
ria choroby.

Z braku u$wiadomienia ludno$é wiejska w przy-
padkach chronicznych, szczegélnie u oséb starszych, nie
leczy sie czesto wcale, w przypadkach ostrzejszych do
lekarza zwraca sie za pdino, a nie widzac szybko po-
prawy, przestaje sie leczyé, traktujac kazdego suchot-
nika jako chorego beznadziejnie, z géry skazanego na
$mieré. Jest to gléwna przeszkoda w racjonalnym zor-
ganizowaniu walki z gruZlica w oparciu o miejscowe
spoteczehstwo, co jest warunkiem niezbednym po-
wszechno$ci i skuteczno$ci zabiegow.

Uswiadomienie samo nie wystarcza, lecz jest tylko
dzialalno$cia pomocnicza 1 przygotowawcza. Niezbed-
ne jest jednoczesne prowadzenie akcji przeciwgruzli-
czej, zmierzajacej bezposrednio do stopniowego opano-
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wania, a przynajmniej ograniczenia tej kleski spotecz-
nej. Akcja ta winna by¢é prowadzona stopniowo, poczy-
najac 'od tego, co jest najpilniejsze i najlatwiejsze do
wprowadzenia w zycie.

Na pierwszym miejscu nalezy postawi¢ izola-
cje chorych, rozsiewajacych zarazki
Jest to sprawa bardzo trudna do przeprowadzenia, ale
hierarchicznie pierwsza mozliwa do powszechnego za-
stosowania (w pewnym zakresie) w kazdym Srodowisku
i o wiele latwiejsza, niz uzdrowotnienie otoczenia i wy-
tworzenie odpornosci.

Pierwszym warunkiem skuteczno$ci izolacji jest
mozliwie wczesne rozpoznanie schorzenia. W skutek
niehigienicznych warunkéw bytowania i niskiego po-
ziomu kultury mieszkancéw wczesne wziecie pod opie-
ke kazdego przypadku gruzlicy na wsi jest waznieisze,
niz w miedcie, zaréwno przez wzglad na otoczenie, zeby
je zabezpieczy¢ przed zakazeniem, jak i dla dobra sa-
mego chorego. Ideatem powinno byé rozpoznanie cho-
roby jeszcze przed okresem pratkowania. U nas jest to
bardzo trudne do osiagniecia z racji braku lekarzy i od-
nowiednich urzadzen technicznych i z powodu trudnos:i
komunikacyjnych. Dlatego tez, jezeli nawet vprzesadne
jest twierdzenie Braueninga, ze w Niemczech
w 80% (!) przypadkéw chory zwraca sie zbyt pézno do
lekarza, u nas ten odsetek lub nawet wyzszy nie powi-
nien nas przerazaé. A jednak wczesne rozpoznanie to
nieodzowny warunek skutecznosci walki z gruzlica
i rezvgnowac¢ z tego nie mozZemy.

Obowiazkowe zglaszanie przypadkéw gruzlicy nie-
bezoiecznei dla otoczenia dotad nie dalo prawie zac-
nych wynikéw. trudno tez oczekiwaé wyraznei popra-
wy w tej dziedzinie w naiblizszej przvsztosci. Wczesne
wykrywanie moze daé¢ najlepsze wyniki, jesli za punkt
wyjécia weZmiemy przypadki znane. Stalo$¢ mieisc ze-
mieszkania, ograniczony zasieg stosunkéw i znajomos$é
malego kola 0séb, z ktérymi na wsi czlowiek sie styka,
bardzo ulatwiaja wvkrycie kontaktéw wlasnie w okresie
bardzo wczesnvm. Trzeba zwrécié uwage na rézne przy-
padki schorzen przewleklych, szczegélnie u ludzi star-
szveh, gdyz pod postacia takich ciervien. jak: .prze-
wlekla grypa, astma, dusznos$é. bronchit, kaszel® i in-
nych, jest wiele przypadkéw ukrvtej gruzlicy. Na spe-
cjalna uwage zastuguja mieszkancy wsi, powracajacy
z miast na wypoczynek lub na state, czesto dotknieci
gruzlica (robotnicy, stuzace, zwolnieni z wojska, wszel-
kiego rodzaju reemigranci i inni), ktérzy w poszukiwa-
niu chleba i z ciagla my$la o oszczednosci, azeby cos
przywiezé do domu, zyja w jak najgorszych warunkach
i latwo ulegaja zakazeniu. a z reguty lekcewaza poczat-
kowe objawy choroby. W niektérych okolicach porl-
mle]sklch wydzierzawianie mieszkan letnikom, czesto
wyraznie chorym na gruzlice, na ogét biednym i mato
kulturalnym, moze by¢é waznym czynnikiem szerzenia
sie gruzlicy. Zaklady przemystowe, fabryki (przemyst
chalupmczy'), wszelkie stale skupiska, instytucje pu-
bliczne, np. szkoly, moga takze odgrywaé role ognisik
zakazenla pratkami Kocha, mozna tez tam czesto
wykryé poczatkujacych chorych.

Masowe badania tuberkulinowe, tym bardziej
prze§wietlanie Roentgenem w naszych warun-
kach maja duze znaczenie dla otrzymania orientacii
ogoélnej, nie moga byé jednak stosowane dla celéw
praktycznych — wykrycia wszystkich chorych na miej-
scu celem wziecia ich pod opieke. Tego zdania jest sze-
reg badaczy zachodnio-europejskich i naszych, ostatnio
R. Griesbach, A. Wieda, P, Martyszewski,
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Jako cenne 7rédlo, ulatwiajace wykrycie ognisk zaka-
Zenia, moze stuiy¢ statystyka przyczyn zgonéw pomimo
jej niedokladnoéci. Przebieg suchot w ich klasycznej
postaci jest tak charakterystyczny, ze czesto nawet roz-
poznanie laikéw jest zupelnie wystarczajace. Duze
znaczenie w wykrywaniu ognisk gruzliczych mogloby
odegra¢ nauczycielstwo szkét powszechnych, przez
dziatwe szkolna na ogét dobrze obeznane z terenem. jak
réwniez duchow1enstwo zawiadamiane o wszystkich
zgonach. a zwykle wczesniej. bo i o beznadme]nych
przypadkach choroby. Wspétudzial aptek moglby sie
okazaé réwniez pozyteczny, gdyz na wsi aptekarz cze-
sto odgrywa role doradcy we wszelkich cierpieniach.
Wreszcie do mozliwie najwcze$niejszego wykrywania
ognisk gruzliczych powinni byé wciagnieci wszyscy le-
karze praktycy, na ktérych wspéldziatanie mozna li-
czy¢, jedli instytucje przeciwgruzlicze nawiaza z nimi
kontakt i beda wspdtpracowaly.

Przeprowadzenie izolacji chorych na gruZlice, nie-
bezpiecznych dla otoczenia, napotvka na wsi w chwili
obecnej bardzo duze trudnosci. Oséb, wymagajacvch
izolacji z racji rozwoju choroby i warunkéw mieszka-
niowych, jest bardzo duzo, a mozliwosei izolacii ich
w zakladach leczniczvch (szpitalach, sanatoriach) sa
naprawde nikle. O radykalnym rozwiazaniu tej sprawy
w najblizszych latach nie moze byé mowy. Do posta-
wionego ale bardzo jeszcze odleglego celu — izolacji za-
kladowej wszystkich lub choéby wiekszosci chorych —
trzeba zmierzaé stopniowo wedlug nakreslonego z gé-
ry planu.

Tymczasem jako zasade nalezy przyiaé, ze prze-
wazajaca wiekszo$é chorych oratku-
iacych musi pozostaé¢ w domu. We wszyst—
kich przypadkach mieszkan paro- lub kilkoizbowych,
kiedy choremu mozna zapewnié¢ choéby najskromniej-
sza opieke fachowa i zno$ne warunki pielegnacji. a oto-
czenie zabezpieczy¢ od zakazenia, wysytanie chorego
wie$niaka do szpitala lub sanatorium nie powinno by¢
brane w rachube. Przecietnie gospodarstwo chlopskie
nie wytrzyma kosztéw zakladowych leczenia w ciagu
co najmniej kilku miesiecy, jak tego wymaga gruzlica,
niekiedy parokrotnie. Zdarzaja sie przypadki, ze gospc-
darz, traktujac gruzlice tak, jak ztamanie nogi lub za-
palenie $lepej kiszki, wierzy w radykalne jej wyleczenie
i gotéw jest zniszezyé swa gospodarke lub nawet sprze-
daé¢ ja catkowicie dla uratowania zycia wlasnego lub
kogo§ z najblizszej rodziny. Obowiazkiem naszym
w tym przypadku winno byé¢ vrzeciwdzialanie takim
radvkalnym posunieciom ze wzgledu na niepewne skut-
ki leczenia zakladowego i na dalsze losy pozostalych
cztonkéw rodzinv. Leczenia zakladowego nie uwaza sie
juz dzi§ za radykalnie rozwiazujacego problem gruzli-
cy. Pesymisci oceniaja warto$¢ jego bardzo skromnie.
Brieger, opierajac sie na statystyce Oldenburga,
moéwi, ze sanatoria niemieckie wypuszczaja zaledwie
129 zdolnych do pracy pacientéow. Dalecy wiec jestes-
my od dawnych statystyk Kohlera, ktéry wykazy-
wal 43% trwaltego wyleczenia. Nie wchodzac w szcze-
gély oceny leczenia sanatoryjnego przy najbardziej
obiektywnym ustosunkowaniu sie do tego zagadnienia,
trzeba przyznaé, ze na wynik leczenia sanatoryjnego
oprécz samego stanu choroby (odpornoéé indywidual-
na, sila zakazenia, typ choroby) skladaja sie trzy rze-
czy: 1) moment uchwycenia choroby (im wczeéniej,
tym lepiej), 2) dlugotrwato$é¢ leczenia, 3) praca po wy-
zdrowieniu. Wszystkie trzy w stosunku do ludnosci
wiejskiej przedstawiaja sie niepomyslnie.
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Wezesne wykrycie choroby jest bardzo utrudnic-
ne na wsi z braku lekarzy, z racji péznego zwracania
sie o pomoc lekarska, z powodu niedostatecznego wy-
posazenia pod wzgledem technicznym gabinetéw lekar-
skich, nawet bedacych wtlasnoscia publiczna, jak np.
poradnie. Dlugotrwato$é leczenia jest bardzo utrudnio-
na, jezeli w ogéle mozliwa, a warunki pracy po wyzdre-
wieniu wrecz fatalne. Na wsi o wiele wiecej, niz w mieé-
cie, trzeba wazyé czas leczenia, mozliwosci zupelnego
powrotu do zdrowia, a po wyleczeniu zdolnosé do wy-
konywania ciezkiej pracy fizvcznej przez cale zycie. Je-
zeli osobnik, dotkniety gruzlicg po roku — dwéch —
trzech nie bedzie zdolny do zwyktej pracy w gospodar-
stwie, jak to sie najczeSciej spotyka, moze on byé w cia-
gu kilku lat tylko ciezarem dla rodziny. Sklanianie cho-
rego do duzych wydatkéw osobistvech w tych okolicz-
nos$ciach moze by¢ spotecznie szkodliwe, bo raczej przy-
czyni sie do rozpowszechnienia kleski gruzliczej, niz ja
zlagodzi.

Izclacje domowa mozna osiagnaé réznymi sposoba-
mi, zaleznie od miejscowych warunkéw. Najpierw wiec
przez oddanie choremu ijednej izby, jezeli mieszkanie
sktada sie z paru izb. Do§é czesto w mieszkaniach dwu-
izbowych, a nawet w duzych jednoizbowych moina by
zastosowaé tanie przepierzenie z desek, umozliwiajace
dostateczna izolacje. Niekiedy na ten cel nadawaltabv
sie, po przebiciu okna i odpowiednim urzadzeniu, komo-
ra. Mozna by probowaé nawet urzadzenia pokoikéw na
strychu. Kazdy z tych sposobdéw izolacji bedzie o wiele
mniej kosztowny, niz najtansza. najprymitywniejsza
izolacja zakladowa, a moze byé do§é skuteczny.

Kladac gléwny nacisk na racjonalna izolacje domo-
wa, nie nalezy zaniedbywaé wszelkich innych, choéby
w niewielkim stopniu mozliwych sposobéw izolacji.
Eklektyzm®, dobrze pojety i zastosowany, wydaje sie
tymczasem w walce z gruzlica koniecznosécia (zwlaszcza
u nas), a choéby to nie zawsze odpowiadalo wymaga-
niom teoretycznym, bedzie zgodny z potrzebami zycia
i z mozliwos$ciami. .

W niektérych okolicznosciach odosobnienie domo-
we mogtoby by¢ uzupetnione namiotem z ptdtna lub ba-
rakiem z desek, wzniesionym obok lub dobudowanym
do domu mieszkalnego na wzér holenderski. W Holandii
Zielony Krzyz, bedacy bardzo rozgaleziona i wptywowa
organizacja spoleczna, rozpowszechnil ten sposéb izo-
lacji przez wypozyczanie barakow-izolatoréw. System
ten, przeniesiony niedawno do Wegier, zyskat tam apro-
bate. Klimat nasz pozwala prawie w calym kraju na
najmniej pétroczne state przebywanie w takim impro-
wizowanym izolatorze. Na XI Zjezdzie Higienistéw Pol-
skich w Lublinie dr Le$éniewski demonstrowal ta-
ki barak z desek dobudowany do domu mieszkalnego
i wyprébowany na terenie powiatu wilensko-trockiego.
Niestety, nawet w tej okolicy, bogatej w drzewo, koszt
takiego izolatora wymosi co najmniej 300 ztotych, gdzie
indziej koszt bedzie wiekszy. Nasuwa sie takze obawa,
ze nasza nieuswiadomiona ludno$é wiejska ustosunkuje
sie do takiej izolacji niechetnie.

W niektorych miejscowos$ciach organizacje spolecz-
ne, mocniejsze finansowo i bardziej przedsiebiorcze,
moglyby przy poparciu wtadz samorzadowych i rzado-
wych podjaé préby tworzenia doméw dla gruzlikéw na
wz6ér norweskich ,Tuberkolosehjem®, naturalnie
w bliskoéci, jes§li nie szpitala, to przynajmniej miejsca
stalego pobytu lekarza i w miejscowosciach, z ktérych
chorzy pochodza i w ktérych zamieszkuja normalnie,
W Norwegii w r. 1935 bylo 120 takich doméw, licza-
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cych 3.229 16zek, dwa razy wiecej, niz w sanatoriach.
U nas przed laty juz propagowal te idee dr A. Soko-
lowski, ale bezskutecznie.

Wreszcie koniecznoécia jest posiadanie pewnej licz-
by 16zek w szpitalach ogélnych dla przeprowadzenia ba-
dan i dokonania zabiegéw, niekiedy tylko dla izolacji
oso6b, dotknietych gruzlica otwarta, a posiadajacych ta-
kie warunki domowe, ze pozostawienie ich w mieszka-
niu byltoby niezgodne z poczuciem humanitaryzmu lub
grozne dla otoczenia. Bez mwzliwosci izo-
lacji poza domem pewnej liczby oséb
najbardziej niebezpiecznych dla oto-
czenia nie moze by¢ mowy o racjonal-
nej walce z gruzlica, nawet w naj-
skromniejszym zakresie.

Koszty izolacji zakladowej winny by¢é minimalne,
zeby nie stanowily nadmiernego ciezaru dla przeciet-
nego gospodarza wiejskiego, a dla wielu, moze dla wiek-
szo$ci, pobyt w szpitalu musi byé bezplatny. Ta sama
uwaga dotyczy wszelkich zakladéw, w ktérych umiesz-
cza sie gruzlikéw celem izolacji.

Odrebna, a do$¢ liczna grupe ludnosci wiejskiej
u nas tworzy sluzba folwarczna. Ta kategoria miesz-
kancéw wsi znajduje sie w specjalnych warunkach,
gdyz mieszka zwykle w domach duzych (czworakach,
oSmiorakach), a wiec juz z tego powodu kardziej jest
narazona na zakazenie, niz ludno$¢ wloscianska. Izola-
cja domowa jest tu o wiele trudniejsza, natomiast ist-
nieje wieksza mozliwosé leczenia zakladowego, gdyz
obowiazek pokrywania kosztéw spada na wlasciciela
majatku. Te teoretyczne zobowiazania w zyciu maja
rzadko zastosowanie. Rwobotnik folwarczny, dotkniety
gruzlica, z racji swego zycia z dnia na dzien z pracy rak
jest dzi§ skazany na szybka $mieré, a jego rodzina na
nedze. Czesto bardzo w obawie utraty pracy ukrywa on
chorobe, dochodzac do stanu beznadziejnego. Rozwiaza-
nia tej sprawy, jak w ogéle leczenia zaktadowego stuz-
by folwarcznej nalezy szukaé¢ w jakiej§ postaci ubez-
pieczenia. Dobro publiczne nie pozwala na pozostawie-
nie tej sprawy w jej dzisiejszym stanie.
0

Roztoczenie opieki nad wszystkimi osobami, do-
tknietymi gruzlica, w rzeczywisto$ci prowadzenie catej
akcji przeciwgruzliczej powinny wzia¢ w swoje rece
poradnie (przychodnie), samodzielne, czy tez wchodza-
ce w sklad o$rodkéw zdrowia. Poradnia moze roztoczy¢
opieke mad chorym od chwili wykrycia jego schorze-
nia; poradnia nie bedzie, zreszta, czekata na jego przy-
bycie, lecz sama bedzie si¢ starata znalezé go w mozli-
wie najwcze$niejszym okresie choroby i nie porzuci go
az do zakonczenia sprawy, majac jednoczes$nie na oku
cale jego otoczenie, gdzie wykrywa sie najwczesniejsze
przypadki zachorowan. Chory musi wtrzymaé niezalez-
nie od swych $rodkéw pomoc lekarska i mozliwe ula-
twienia w pielegnacji, otoczenie — pewna gwarancje
bezpieczenstwa. Stale kontrolowanie postepow choro-
by, niezbedne zabiegi lecznicze, usuwanie przykrych
objawéw przyniesie ulge choremu nawet w sytuacjach
beznadziejnych i zjedna go dla poradni. Najblizsi z oto-
czenia, szczegdlnie ci, co chorego dogladaja, beda poin-
formowani, jak maja sie obchodzi¢ z jego plwocina,
z bielizna, z naczyniami stolowymi, chory za$§ musi by¢
w sposéb dostepny w danych warunkach izolowany.
Nie stwarzajac leku (na wsi obok zupelnej obojetnosc
powstaje juz i bedzie wzrastala ftyzofobia), trzeba na-
uczy¢ wszystkich rozsadnej i koniecznej ostrozno$ci,
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Moze sie okazaé potrzeba wypozyczenia 16zka, splu-
waczki, sprzetow niezbednych do pielegnacji w domu;
wszystko to sa obowiazki, ktére spadaja na poradnie,
bedaca podstawowa komoérka, o$rodkiem walki prze-
ciwgruzliczej. Czesto niezbedna jest takze pomoc ma-
terialna (odzywianie) dla chorego, a nawet dla rodzi-
ny. Poradnie, nie udzielajac same zapomogi, musza jed-
nak wnikaé w te dziedzine zagadnien, w walce z gruzli-
ca codgrywajacych bardzo duza role 1 czesto inter-
weniowac.

Tylko gesta sie¢ instytucji przeciwgruzliczych, na-
lezycie wyposazonych i nastawionych, wlaczonych do
c¢érodkéw zdrowia lub samodzielnych, moze wziaé
w swe rece walke z gruzlica i dobrze ja poprowadzié.
Poradnie te powinny: a) posiadaé przywilej wylacznos-
ci, b) byé¢ dostepne, ¢) znajdowaé sie w rekach fachow-
céw, d) posiadaé niezbedne urzadzenia techniczne,
e) mieé oparcie w samorzadach.

Przywilej wylacznosci jest konieczny dlatego, ze
poradnia musi objaé mozliwie wszystkich chorych na
powierzonym jej terenie, niezaleznie od tego, czy maja
oni prawo do jakiej§ pomocy lekarskiej, co na wsi do-
tad wielkiej roli nie odgrywa, czy nie, czy naleza do
ludnosci zamozniejszej, czy biednej. Kazdy chory musi
byé¢ jak najwczesniej wziety pod opieke, jego najbliz-
sze wtoczenie winno zostaé¢ przez pielegniarke obejrza-
ne, podejrzani — sprowadzeni do badania, kazde Zrédio
zakazenia — jak najszybciej umiejscowione. Nawet ci,
co sie lecza u lekarzy prywatnych, mogliby byé objeci
opieka poradni. Liberalna polityka poradni w stosunku
do lekarzy wolnopraktykujacych, utatwianie im pracy
przez urzadzenia techniczne (Roentgen, laborato-
rium), pomoc pielegniarki w domu chorego, a moze
i przez konsultacje specjalistyczng nawigzataby miedzy
instytucja przeciwgruzlicza a lekarzem praktykiem
wspélprace, bardzo pozadana w dzielnicach, posiada-
jacych gestsza sie¢ lekarzy praktykéw (wojewddztwa
zachodnie).

Poradnia musi by¢ dostepna, co jest mozliwe wow-
czas, kiedy sieé poradni bedzie tak gesta, ze kazdy cho-
ry bedzie még! co pewien czas do niej sie udaé, i kiedy
do niego bedzie mozna bez trudu doj$é¢ lub dojechat.
Porady i zabiegi musza by¢ bezptatne, zeby nie bylo
zadnych hamulcéw w udawaniu sie o pomoc, jest to ko-
nieczny warunek powszechnosci, conditio sine qua non
powodzenia w walce z gruzlica. Taniej kosztuje spote-
czenstwo udzielenie na koszt funduszéw publicznych
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pomocy osobom, ktére moglyby nawet za te pomoc za-
placié, niz wyniosa straty spowodowane wylaczeniem
tych oséb z powszechnosci, co pociagnie za soba pozosta-
wienie na swobodzie ‘ognisk zakazenia.

Poradnie musza byé prowadzone przez lekarzy
specjalistéw, majacych do pomocy wykwalifikowany
personel pielegniarski. Wobec tego, ze niektére, nawet
do$é liczne poradnie nie beda w stanie utrzymaé leka-
rzy specjalistéw, nalezy w dostepnych granicach przy-
gotowaé do tej pracy lekarzy praktykéw ogdlnych, za-
trudnionych w poradniach. Duze znaczenie mialoby od-
powiednie instruowanie choéby za pomoca prasy
wszystkich lekarzy, praktykujacych na wsiach i w ma-
tych miasteczkach, ktérzy sa gtéwnymi punktami akcji
organizacyjnej i dzialalno$ci fachowej przeciwgruzli-
czej. Byé moze, w wielu miejscowoéciach daloby sie
zorganizowaé dojazdy ftyzjologéw z najblizszych szpi-
tali, czy wiekszych osrodkéw lekarskich, posiadajacych
specjalistow. ,

Kazda poradnia musi byé zaopatrzona we wszysi-
kie wurzadzenia, ktére sa niezbedne do rozpoznania,
a wiec podreczne laboratorium i staly, czy dojazdowy
Roentgen, albo tez mozno$é korzystania z Roent-
gena niezbyt odleglej innej placowki. Bez Roent-
gena nie ma poradni przeciwgruzliczej, oto hasto,
uzupelniajace atoryzm, ze ,poczatkujaca gruzlice sie
widzi, a nie styszy' (Hofbauer-Flatzek). Nie wy-
lacza to bynajmniej badania klinicznego, w szczegdlnos-
ci opukowo-wystuchowego, ale wymaga jego uzupelnie-
nia. Przy pomocy Roentgena uda sie czesto stwier-
dzié przypadki gruzlicy otwartej, nie dajacej objawow
przedmiotowych, a niekiedy osiagnaé cel, wskazany
przez Braueninga, to jest uchwycié gruzlice jesz-
cze wowczas, kiedy jest zamknieta. Pewne znaczenis
ma takze fakt, ze aparat rentgenowski na wsi dziala ja-
ko duza sita atrakcyjna na te masy, ktére do zwyklych
badan lekarskich sa usposobione opornie. Bardzo prze-

snywajace pod tym wzgledem jest doswiadczenie Wi-
lensko-Trockiego Tow. Przeciwgruzliczego. Konieczne
sa réwniez urzadzenia do wykonywania odmy sztucznej,
w leczeniu gruzlicy odgrywajacej coraz wieksza role:
moze nawet pare tézek, zeby chorego w razie potrzeby
przez kilka dni mieé pod wopieka, a przynajmniej ochro-
nié go przed uciazliwa droga — kilku lub wiecej kilo-
metréw w jedna i druga strone, odbywanych w dniu
dokonywania odmy. Ludno$ci niezamoznej poradnie
powinny dawaé i leki niezbedne. (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

w X1 Zjazd Naukowy Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego odbedzie sie¢ w Wilnie
w dniach 30 czerwca i 1 lipca 1939 r. Wszelka korespondencije
w sprawie Zjazdu nalezy adresowaé: Sekretariat XI Zjazdu
P. T. D, Klinika Dermatologiczna U. S. B.,, Wilno, An‘okol.
Ogédlne wytyczne pracy Zjednoczenia
Lekarzy. 1) Najwiekszym dobrem Panstwa i Narodu jest
zdrowie cbywateli jako najwazniejszego czynnika rozwoju i ob-
ronnosci Panstwa. Toiez obowiazkiem $wiata lekarskiego jest
dazenie do kreowania organizacji, zapewniajacej opieke zdro-
wotna nad cata ludnoscia kraju ze specjalnym uwzglednieniem
warstw ekonomicznie stabszych, tj. ludnosci wiejskiej i robotni-
czej. 2) Powszechna Stuzba Zdrowia powinna zabezpieczy¢ kaz-
demu obywatelowi pomoc lekarska przynajmniej wobec grozby
utraty zycia lub kalectwa. 3) Wychodzac z zalozenia, ze orga-
nizacja lecznictwa zbiorowego, a zwlaszcza spotecznego, stanowi
wazny etap ewolucyjny na drodze do Powszechnej Stuzby Zdro-

wia, Zjednoczenie Lekarzy popiera ja i dazy do jej rozwoju.
4) Zjednoczenie Lekarzy stoi na stanowisku popierania i umoc-
niania organizacji leczniczych w ramach ubezpieczen spotecznych
w my$l poprzednich zasad. 5) Zjednoczenie Lekarzy uwaza, ze

$wiat lekarski ma pelne prawo, a nawet obowiazek walki o pod-
stawy godziwej egzystencji dla lekarzy i przyznanie im wiasci-
wej roli w spoleczenstwiz w zakresie opieki nad zdrowiem oby-
wateli. Interesy zawodowe lekarzy powinny by¢ jednakze pod-
perzadkowane celom wyzej wyszczegdlnionym, a przede wszyst-
kim — dobru i bezpieczenstwu Panstwa oraz dobru spotecznemu.
6) Stosowanie do powyzszego, Zjednoczenie Lekarzy uwaza za
stuszne popieranie organizacji zawodowo-lekarskich i branie w
nich czynnego udziatu. 7) Zjednoczenie Lekarzy uwaza za ko-
nieczne, by przyszte kadry lekarzy byly wlasciwie przygotowane
do wypehiania ciazacych na nich obowiazkéw. Dazy zatem do
reformy studiéw lekarskich w kierunku lepszego przystosowania
lekarzy do pracy spoteczno-lekarskiej. Rownolegle w glebokiej
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trosce o polska nauke lekarska pragnie zapewnienia jak najda-
lej idacych moziiwoséci rozwojowych naszym wydzialom lekar-
skim. 8) Zjednoczenie Lekarzy uwaza za swdj obowiazek utrzy-
manie $cistego kontaktu z mlodzieza lekarska w celu przygoto-
wania jej do wypelnienia powyzszych zadan.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

6.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Prof. Dr W. Gadzikiewicz Problemy higieniczne
na Polskim Baltyku. 2. Dyrektor Dr J. Jakébkiewicz.
Epidemiologiczne zagadnienia miasta portowego. 3. Komandor
Dr Eibel. Zagadnienia higieniczne polskiej marynarki wojen-
nej. 4. Dyrektor Dr Babecki. Emigracja i kolonie zamor-
skie pod wzgledem higieny. 5. Prof. Dr W. Gadzikiewicz.
Naturalne bogactwa morza z punktu widzenia higieny. 6. Dr J.
Zdunkiewicz. O koniecznosci dostosowania opieki higie-
niczno-lekarskiej do potrzeb polskiej ekspansji morskiej i o mo-
zliwosciach wykorzystania w tym celu istniejacych juz Uniwer-
syteckich Zakladéw Higieny i innych instytucji naukowych.
7. Dyskusja.

13.X1I. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. 2. Ko-

munikaty Zarzadu i Komisji Naukowej. 3. Brand J. i Pen-

son J. Przypadek krwiomoczu u 15 letniego chlopca. 4. Sztajn-
berg A, Izgur A. i Flatauowa II. Ostra psychoza, jako
pierwszy objaw duru brzusznego. 5. Wainsztok S. Kila ser-
ca i tetnicy gléwnej.

15.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne.

J. Szumski. Klinika choréb pracy w Mediolanie (na
podstawie spostrzezen wiasnych).

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XXXVI. Odruch Achillesa czy stopowy?

Juz w colloquium VIII stwierdziliémy, ze najwlasciwszqy
i zreszta ogdlnie juz przyjeta nazwa odruchu z $ciegna Achillesa
jest ,odruch stopowy“. Jest to nazwa krétka i doktadna, podob-
nie jak dokladna, cho¢ nieco dluzsza jest nazwa niemiecka
Achillessehnenreflex. Natomiast nazywanie tego odruchu odru-
chem Achillesa jest niewlasciwe, gdyz taka nazwa Swiadczytaby
o pewnym niezaleznym od woli ruchu calego czlowieka, a nie
wylacznie jego siopy. Dlatego tez nalezy méwié jedynie o od-
ruchu stopowym lub o odruchu z $ciegna Achillesa, lecz w zad-
nym razie o odruchu Achillesa. Stanistaw Justman.

Résumé des articles originavx.

S. JUSTMAN. Sur la myoclonie.

1, Le syndrome myoclonique ou tout’ court la myoclonie
se distingue des autres mouvements automatiques pathologiques
par sa rhythmicité, égalité de toutes les deux phases, enfin par
Iinfluence inhibitrice du mouvement volontaire et de la para-
lysie. 2. La myoclonie, dont la connaissance approfondie nous
devous avant tout aux travaux des auteurs francais et tout spé-
cialement de G. Guillain et son école, depend de la lésion de
I‘olive bulbaire contralatérale et du noyau dentelé homolatéral,
La lésion de l‘olive bulbaire est conditio sine qua non du syndro-
me et revét le caractére d‘une dégénérescence hyperirophique
aboutissant a l‘atrophie, les lésions des autres éléments du tri-
gone établi par G. Guilla in et P. Mollaret: olive-noyau
rouge-noyau dentelé sont moins fréquentes; la plus fréquente
entre elles est celle du faisceau central de la calotie, moins fré
quente est celle du noyau dentelé et du faisceau olivo-denteld,
la moins fréquente enfin est celle des fibres du faisceau rubro-
dentelé formant la capsule du noyau rouge.

E. GERLEE et L. KIELJOTIS. Sur I'action neutralisante
des extraits du foie sur la toxine diphtérique.

Les auteurs ont entrepris une série de travaux sur des
animaux de laboratoire afin d‘étudier l‘influence des extraits
du foie sur la toxine diphtérique. Dans ce but on a injecté aux
cobayes et aux lapins une dose mortelle de toxine diphtérique
et simultanément on a administré sous la peau des extraits du
foie. Aux animaux de contrdle on a injecté exclusivement une
dose morielle de toxine. Tous les animaux de contrdle ont suc-
combé plus tHt que ceux qui ont regu en méme temps des ex-
traits hépatiques; une partie était morte 2 — 8 jours plus tard,
quelquesuns ont survecu, ce qui devrait prouver que chez eux
la dose mortelle de toxine était entiérement neutralisée par les

extraiits du foie. La seconde partie des recherches était consacree
a l‘étude de l'influence des extraits hépatiques sur les di-
mensions et la qualité des réactions intracutanées survennes
a la suite des injections de divers solutions de toxine (Solution
Sorensen de toxine diphtérique). Dans ce but on a injecté
aux lapins sous la peau pendant 3 jours un des extraits du foie
et le dernier jour on a procédé a des injections intracutanées
des solutions de toxine. On a noté les réactions 24, 48 et 72 heures
apreés, la dimension de la réaction de la peau était mesurée
en millimétres et la qualité d‘aprés Jensen. Dix jours aprés
on a fait aux mémes lapins des épreuves intracutanées avee
la toxine diphtérique a concentration identique. Dans toutes les
recherches les réactions intracutanées formées aprés l‘admini-
stration des extraits hépatiques étaient moins prononcées et le
degre des lésions de la peau moins marqué que les réactions
formées 10 jours aprés quand l‘action des extraits du foie était
déja éteinte. Dans les expériences suivantes les auteurs ont
injecté dans un c6té du rachis de lapin des solutions de toxine
Sorensen et dans l‘autre c6té les mémes quantités de toxine
dissoutes dans des extraits hépatiques. Toutes les recherches
citées prouvent que I‘action neutralisante des extraits du foie
a l‘égard de la toxine diphtérique est incontestable et les auteurs
en tirent une conclusion que l‘administration des extraits hépa-
tiques a c6té du sérum dans la diphtérie est trés indiquée.
A. P.

J. ROSENFELD. Contribution a I‘étude du traitement de
I‘atonie post-opératoire de I‘intestin et de la vessie.

Dans la recherche d‘un reméde p.ur combattre l‘atonie
post-opératoire de l'intestin et de la vessie l‘auteur a examiné
l‘action de la Prostigmine ,Roche* et a noté des effets trés satis-
faisants.
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