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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z 1I wewn. Oddziatlu Szpitala Starozakonnych w Warszawie.
(Ordynator: M. Fejgin).

Niektére odmiany klinicznego przebiegu wad zastawki
dwudzielnej i ich patogeneza.

Podat
M. FEJGIN (Warszawa).

Wady lewego uj$cia zylnego naleza do najczesciej
bodaj spotykanych w praktyce zespotéw krazeniowych.
Przewaznie mamy tu, jak wiadomo, do czynienia ze
sprawami, powstajacymi na tle przebytego go$écowego
zapalenia wsierdzia, abstrahujac od nielicznych tzw.
,swrodzonych“ wad zastawki dwudzielnej, zaleznych,
zdaniem niektérych autori{w, od zakazenia kilowego,
zdaniem innych — od zapalenia wsierdzia okresu pto-
dowego. Jezeli, jak to ze statystyk klinicznych réznych
autoréw wynika, okoto 70%—80% wszystkich schorzen
zastawkowych przypada wlasnie na wady zastawki
dwudzielnej, to mniej wiecej potowe tej liczby stano-
wié¢ maja przypadki jednoczesnego jej zwezenia i niedo-
mykalnosci. Statystyki czysto anatomiczne (sekcyjne)
jeszcze wiekszy bodaj odsetek podwéjnych wad podaja:
np. Henschen na 193 przypadki organicznych scho-
rzen zastawkowych serca, stwierdzonych na sekcji, po-
daje 123 przypadki wad wylacznie zastawki dwudziel-
nej; w tej liczbie 73 przypadki podwéjnej wady, 26
przyp. odosobnionej niedomykalnoéci, a 22 przypadki —
odosobnionego zwezenia. Tak wigec w 95 przypadkach
na 123 bylo zwezenie ujscia zylnego lewego — odosob-
nione lub w polaczeniu z jednoczesng niedomykalnos-
cig. Nic dziwnego, ze w obrazie klinicznym schorzen
zastawki dwudzielnej objawy, zalezne od zwezenia tak
znaczng odgrywaja role. Na objawy te sklada sie, jak
wiadomo, zespédt palpacyjno-wypukowy z rozszerzeniem
sylwetki serca w prawo i w lewo (zaleznie od towarzy-
szacej zwykle niedomykalnosci) z zatarciem tzw. talii
serca przez uwypuklenie lewego przedsionka, ktirego
tetnienie mozna wyczué juz w bardzo wezesnych okre-
sach wady w 2-ej i 3-ej przestrzeni przymostkowej le-
wej, z wyczuwalnym pomruklem kocim w okolicy ude-
rzenia komuszkowego i z czesto stwierdzalnym tgtme-
niem prawej komory w dotku podsercowym; zespét
ostuchowy polega na zaakcentowaniu pierwszego tonu
koniuszka z towarzyszacym mu zwykle szmerem przed-
skurczowym ,,crescendo®, nieraz o charakterze tzw.
sroulement présystolique, ktéry ginie, zresztg, z chwi-
I3 powstawania tak czestej w tych stanach niemiaro-

woécl z migotania przedsionkéw, dalej — szmer roz-
kurczowy, nasilajacy sie w kierunku mostka.

Wspdlistniejgca niedomykalno$é powoduje powsta-
wanie szmeru skurczowego, przenoszacego sie w Kkie-
runku do pachy. U podstawy serca wystuchuje sie tak
charakterystyczny akcent i zazwyczaj rozdwojenie dru-
giego tonu tetnicy plucnej. Poza tym wadzie tej towa-
rzyszy mniej lub bardziej zaznaczona sinica twarzy i
warg, zimne i sine konczyny dolne i dlonie — skutek
zmniejszonej w tych stanach pojemnoS$ci skurczowej i
rzutu minutowego serca — dalej powiekszenie watro-
by, obrzeki dolnych kofiezyn i krzyza, czesto przesie-
ki do jam surowiczych, niemiarowo$¢ 2z migotania
przedsionkow — jednym stowem, znany tak dobrze ob-
raz niedomogi krazenia o przewaza]acych cechach za-
stoiny w duzym quzenlu nad ktérym nie ma potrzeby
zastanawiaé¢ sie dtuzej, podobnie, jak i nad leczeniem,
ktére polega w tych przypadkach na mniej lub wiecej
$mialym (zaleznie od sytuacji i ... pogladéw lekarza)
operowaniu przetworami z grupy naparstnicy z dodat-
kiem, w miare potrzeby, szeregu innych srodkéw —
moczopednych, nasercowych, uspokajajacych, tonizuja-
cych itd., co zbedne byloby szczegéltowiej omawiaé w
tym miejscu.

Nie zawsze jednak mamy do czynienia z przypad-
kami o tak typowym obrazie klinicznym. Nierzadko
sprawa nie przebiega bynajmniej opisanym powyzej,
niejako klasycznym torem, ale przybieraé moze odreb-
ny, swoisty zupelnie wyraz kliniczny, dzigki wysuwa-
niu sie pewnych objawéw, pewnych zespoléw na plan
plerwszy kosztem innych. Powstawaé mogg dzigki te-
mu odmiany i typy kliniczne w przebiegu tej sprawy,
ktérych wyodrebnienie i dokladniejsza analiza nie tyl-
ko doprowadzié moze do interesujacych wnioskéw na-
tury patogenetycznej, dotyczgcej poszczegblnych obja-
woéw 1 mechanizmu ich powstawania, ale posiada nie-
raz znaczenie praktyczne, umozliwiajac bardziej indywi-
dualne i przystosowane do poszczegdlnych przypadkéow
postepowanie lecznicze. Jak wynika bowiem z poniz-
szych kilku przykladéw, takie odrebno$ci oblicza kli-
nicznego, na ktére moze zbyt malg zwraca sie czesto
uwage w sprawie, tak na og’t znanej i pozornie banal-
nej, jak niedomoga krazenia na tle wad zastawki dwu-
dzielnej, kryja w sobie nieraz nawarstwianie si¢ czyn-
nikéw patogenetycznych dodatkowych, niekoniecznie
bezposrednio zwigzanych z omawiang wada, a tym nie-
mniej niezmiernie waznych i zasadaicza odgrywajacych
role w dokladnym rozbiorze klinicznym przypadku i w
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wyposrodkowaniu odpowiedniej linii postepowania lecz-
niczego.

Do trudnych i niewdziecznych w leczeniu nalezy
odmiana zwezenia ujscia zylnego lewego w ktorej prze-
biegu dominuja objawy powtarzajacych sie zawatéw
plue, czego wymownym przykladem moze byé np. przy-
padek nastepujacy:

Przypadek Nr 1. (z Zakladu Rozp.-Leczniczego). Pac-
jentka R. H. lat 27 od 8-go roku zycia po przebytym gosécu sta-
wowym dotknigta jest ,wadg zastawkows“, ktéra jej jednak,
poza sensacjami bicia serca, zadnych dolegliwosci nie sprawiata.
Dopiero przed trzema laty na skutek anginy i nawrotu goséca
nastapilo obostrzenie zapalenia wsierdzia. Od tego czasu pacjent-
ka czula si¢ coraz gorzej nawet pomimo usunigcia migdatkéw—
dokuczato jej ciagle bicie serca, brak tchu, ostabienie; w klinice
Lwowskiej stwierdzono wéwczas lekka niedomoge migénia ser-
cowego jakoby oraz ,nerwice serca z tyreotoksykoza“ i ze wzmo-
zeniem podstawowej przem. materii o + 27%. Pacjentka zacze-
la pobieraé mate dawki naparstnicy, czuta si¢ na ogél nienaj-
gorzej: przed dwoma laty przebyla poronienie, a w rok po-
tem — pierwszy zawal pluca, po kilku miesigcach — powtdrny,
po czym nastapito nasilenie objawéw niedomogi z obrzekiem
watroby, znaczna dusznoscia wysitkowa itd. Pomimo przemi-
jajacej poprawy pacjentka przewaznie juz prowadzi lezacy tryb
zycia, w plwocinie czesto wystepuja skrzepy krwi. Do zakladu
przybyla w stanie wyraznej dusznosci (ortopnog), z sinicy warg
i konezyn, z powigkszong watrobg na 3 palce, bez obrzekéw na
stopach i krzyzu, z koncami palcéw zlekka zgrubialymi w ksztal-
cie paleczek dobosza; tetno stale przyspieszone powyzej 100/min.,
miarowe, ciSnienie 122/90, w dole prawego pluca stlumienie z
ostabieniem oddechu (pozostalosé po zawale), w sercu — obja-
wy podwdjnej wady zastawki dwudzielnej.

Po podaniu matych dawek chinidyny z naparstnica, nepta-
lu i Srodkéw uspakajajacych — wyrazna poprawa, pacjentka
zaczyna wstawaé z l6zka i wkrotce wypisuje sie z zaktadu w sta-
nie niezlym, ale z tetnem stale przys$pieszonym powyzej 100/min.
W dwa tygodnie pdzniej wsérdod dobrego samopoczucia nagle
pozorszenie z objawami zapasci, kaszlu, bélu w piersiach i krwa-
wej plwociny. Przywieziona do zakladu w stanie cigzkim, z ob-
jawami obrzeku pluc po przebytym zawale. Po upuscie krwi i
wstrzyknieciu dozylnym cukru z ouabaing poprawa, ale po dwu
dniach nad ranem ponowny napad z objawami rozleglego za-
watu pluca (zaczopowanie duzego odgalezienia tetnicy phlucnej),
z kolosalng sinica twarzy i dusznoscia — i po godzinie zejscie
$miertelne.

W przypadku tym uderza czesto$é dramatycznych
napadéw zawalu ptue, po ktérych nastepuje za kazdym
razem wybitne pogorszenie wydolnosSci narzadu krg-
zenia, doprowadzajace pacjentke w ciggu krétkiego sto-
sunkowo czasu do stanu zupelnego inwalidztwa, cho-
ciaz poprzednio w ciggu szeregu lat wykazywala ona
doskonalg tolerancje swej wady. Prawdopodobnie na-
stapito tu dodatkowe uszkodzenie miesnia sercowego
w zwigzku z przebytym ostatnio nawrotem goééca, kté-
re spowodowalo powstanie zakrzepu w uszku prawego
serca — 1 tak czeste w nastepstwie zatory do naczyn
plucnych. Niewatpliwie jednak okres powstawania tych
zatoréw zbiega si¢ z okresem wybitnego pogorszenia
ogdlnego stanu pacjentki. Leczenie w tym przypadku
napotykalo duze trudno$ci — z jednej strony bowiem
nalezatlo podawaé $rodki nasercowe i zwalczaé ciagle
narastajacy stan niewydolnosci krazenia, z drugiej
za§ — zbyt energiczne leczenie nasercowe grozilo uru-
chomieniem $§wiezych zatoréw i pogorszeniem sytuacji,
a nawet Smiercig, czego, zreszta, i tak nie udalo sie
uniknac.

W przypadku tym chcialbym zwrécié uwage na

jeszcze jeden moment dodatkowy, o ktérym bedzie,
zreszta, mowa przy opisie nastepnego przypadku Nr 2,
a mianowicie ns wspdlistniejagce objawy nadezynnosci
tarczycy (stale wysoka czesto$é tetna, wzmozenie podst.
przem. mat., znaczna pobudliwo$é nerwowa i psychicz-
na pecjentki), co zdaje sie, bynajmniej nie jest zjawis-
kiem rzadkim w przekiegu tych wad zastawkowych.
Przypadek Nr 2, dotyczy kobiety lat 35, ktéra od 7
lat odeczuwa bicie serca, brak tchu przy chodzeniu i ogélne osta-
bienie. Przed 20 laty przechodzila zapalenie stawéw, poza tym
byla zdrowa az do obecnych dolegliwogei, ma 3-je zdrowych
dzieci. Przy badaniu stwierdza si¢ cieple, wilgotne dtonie, po-
wigkszenie wymiaréw serca w prawo i w lewo (poprzeczny wy-
miar stlumienia wzglednego - 35 ecm + 105 cm), wyrazny
pomruk koci w okolicy koniuszka, tetnienie pr. przedsionka
w III przestrzeni przymostkowej lewej. Wystuchowo nad ko-
niuszkiem glosny przedskurczowy szmer (wlasciwie — ,roule-
ment”“), gwaltowny I-y ton, sSrednio dilugi skurczowy szmer,
II ton klapiacy, ziekka rozdwojony; po nim rozkurczowy szmer;
II-gi nad tetnica plucng wybitnie akcentowany z odcieniem
dzwiecznym. Poza tym nieznaczna sinica warg i policzkéw, wa-
troba na !/ palca, niebolesna, obrzekéw nie ma. W caloksztal-
cie obrazu klinicznego, poza objawami wady podwdjnej lewego
ujécia zylnego, uderza niezwykla pobudliwo$é ukladu sercowo-
naczyniowego; zblizenie si¢ badajacego do 16zka chorej powodu-
je wzmozenie czestosci tetna do 150 na min., po chwili 108 /min.
Natomiast wysitek fizyczny wywotuje znacznie mniejszy odczyn,
anizeli czynniki psychiczne, i préba czynnosciowa w ruchu wy-
kazuje zupelnie dobra sprawnos$¢ ukladu krazenia, gdyz po 15
przysiadach tetno przyspieszalo si¢ do 120/min., aby po 30 sek.
powrécié do wartosci wyjsciowej — 108/min. Natomiast zmia-
na pozycji z lezacej na stojaca przyspieszata tetno do 132. Wy-
niki te $wiadeza o pobudliwogci tetna, zaleznej od czynnikéw po-
zasercowych, od ukladu nerwowego roélinnego. Wspomniane
wyzej wilgotne i cieple dlonie, w przeciwstawieniu do spotyka-
nych zwykle w tych stanach zimnych konczyn, pewien niepokoj
psychiczny, nieznacznie powigkszona tarczyca nasuwaly przy-
puszczenie hipertyreozy nieznacznego stopnia, jako przyczyny
tej sklonnosci do czestoskurczu i tej nadmiernej pobudliwosci
ukladu roslinnego. Niestety, z przyczyn natury technicznej nie
mozna bylo wykonaé okreslenia poziomu przemiany materii,
ale istnialo niewatpliwie sporo analogii pod tym wzgledem z
przypadkiem Nr 1, w ktérym, jak to bylo wspomniane, skion-
nosci do bicia serca towarzyszylo wzmozenie podst. przem. mat.
o + 27%. Podawanie przetwor6éw naparstnicy bylo bez wplywu
na czesto$é tetna i stan ogélny subjektywnie za$ pacjentka —
czula si¢ gorzej. Wobec tego zastosowalem tu leczenie podobne
do postgpowania w lekkich postaciach nadtarczycznosci, a mia-
nowicie — doustnie mieszanke bromows, chinidyne z gardena-
lem i 3 razy dziennie po 5 kropel roztworu Lugola. Po kilku
dniach nastgpila znaczna poprawa samopoczucia i zmniejszenie
pobudliwo$ci — tetno chwilami obnizalo swa czgsto$¢ do 84/min.

Zgodnie z opiniag M e ansa, dodatni wynik lecze-
nia jodem w przypadkach podejrzanych o tyreotoksy-
koze, ale bez wyraznych jej objawéw, stanowi potwier-
dzenie rozpoznania i moze byé stosowane w celach réz-
niczkowania niezupetlnie jasnych przypadkéw. Tak wiec
w naszym przypadku mozna bylo przyjaé, zdaje sie,
obecno$é nadczynnoéei tarczycy, jako momentu dodat-
kowego, stanowiacego o fizjonomii klinicznej tego przy-
padku z wybitng pobudliwosciag tetna i objawami
nerwicy roslinnej, wysuwajgcymi sie na pierwszy plan.
Nadmienié nalezy, ze podawanie naparstnicy, szczegdl-
niej w nieco wiekszych dawkach chorym tego typu,
ktérych wzmozona czesto$é tetna mylnie bywa ujmowa-
na jako objaw niedomogi krazenia, jest jaknajgorzej
przez nich znoszone: wystepuje wybitne pogorszenie
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podmiotowe,; a czesto$¢ tetna pozostaje bez zmiany. Na-
parstnica ujawnia w tych przypadkach zapewne przede
wszystkim i najlatwiej swoje dzialanie na pobudliwosé
mieé$nia sercowego, gdyz w tym kierunku miegsien jest
wlasnie uczulony w tych stanach. Tak wiec znajomosé
tej odmiany klinicznej wady zastawki dwudzielnej, kto-
rg mozna by okre$lié¢ jako zwezenie lewego
uj$ciazylnego (z ew. niedomykalnoscia zastawki)
z wkladkg tyreotoksyczng konieczna jest
dla wlasciwego jej leczenia.

Nastepujgce dwa przypadki (Nr 3-i i 4-y) ilustru-
ja typ kliniczny wady lewego ujécia zylnego, w kté-
rym najwybitniejszg, wysuwajgca sie na 1-y plan cecha,
obok mniej lub bardziej wybitnych objawéw niedomogi
krazenia, stanowi kolosalna sinica, przypominajgca zu-
pelnie sinice, spotykang w wadach wrodzonych (mor-
bus coeruleus). Przypadki podobne, stosunkowo rzad-
kie (osobiscie w ciggu szeregu lat pracy szpitalnej spo-
strzegatem tylko dwa ponizej przytoczone) zastugujg na
uwage nie tylko ze wzgledu na wchodzace tu w gre nie-
raz trudnosci natury rézniczkowo-rozpoznawczej, ale
i leczniczej, gdyz przebieg ich byl nadzwyczaj ciezki i
oporny w stosunku do lekow i zabiegdéw terapeutycz-
nych.

Przypadek Nr 3a. Pacjentka lat 30 przybyla do szpi-

tala z powodu gwattownego bdlu glowy w okolicach obydwu wy-
rostkow sutkowych, bélow i bicia serca, sinicy i ogélnego osla-
bienia. W wywiadzie — od 10 lat niezbyt znaczna duszno$é wy-
sitkowa, przed rokiem angina, poczem bdle i kolatanie serca
i znaczna sinica twarzy bez obrzek6éw; przed 6 miesigcami zapa-
lenie ptuc, po ktérym samopoczucie pogorszylo sie jeszcze; przed
10 tygodniami objawy zawalu prawego pluca (bdle w prawym
boku, gorgczka i odpluwanie plwociny ze skrzepikami krwi),
a w dwa tygodnie potem — objawy porazenia prawostronnego
z przemijajacg utrata mowy i skrzywieniem twarzy; poza tym
zadnych choréb sobie nie przypomina, zamezna, dwukrotnie ro-
dzila (dzieci zywe i zdrowe do chwili obecnej), dwukrotnie ro-
nita sztucznie. Przy badaniu stwierdza sie kolosalna sinice twa-
rzy o odcieniu fioletowym, nieznaczne przytlumienie i osltabie-
nie oddechu w dole prawego pluca z ostabieniem szmeréw od-
dechowych w tej okolicy, sttumienie wzgledne serca znacznie
rozszerzone w prawo (4 cm od linii §rodkowej) i w lewo (14 em
od 1. srodkowej), b. gwattowny 1-y ton na koniuszku z glosnym,
przecigglym szmerem skurczowym, styszalnym wyraznie i nad
‘dolng czgscia mostka, krétszy rozkurczowy szmer na koniuszku
i nad podstawa mostka, wybitny akcent II-go tonu tetnicy ptuc-
nej, dwa niezbyt czyste tony nad tetnica gléwna; watroba po-
wiekszona na 3—4 palce pod tukiem zebrowym, obrzeki ciasto-
wate niezbyt znaczne na podudziach. Poza tym stwierdza sie
palpacyjnie wyrazne tetnienie prawego przedsionka, obrzmienie
zyt szyjnych, tetno niezupelie miarowe, z poczatku 90/min.,
.potem 80 i 72, ci$nienie 120/75, oddechéw 34/min., w moczu
02% biatka, kilkadziesiat leukocytéw i kilka erytrocytéow
w p. w. oraz wybitny ur-gen, we krwi WR ujemny, mocznika
. 0,3%, Hb 85%, E — 4280000, L - 9600, o wzorze prawidlowym;
_badanie neurologiczne (dr Herman) poza nieznacznymi po-
zostalosciami niedowladu prawostronnego zmian nie wykrylo;
na dnie oka sinica i przekrwienie naczyn siatkéwki. Pomimo
upustu krwi, pijawek i najrozmaitszych $rodkéw i zabiegéow
leczniczych stan chorej, ani wyglad nie ulegl najmniejszej po-
prawie, i po dwutygodniowym pobycie w szpitalu pacjentka zo-
stala wypisana w stanie cigzkim.

Przypadek Nr 3b. (z Zakladu Rozpoznawczo-Leczni-
czego) dotyczy 28-letniej kobiety, ktéra od 12-u lat, jakoby po
schorzeniu ucha z ropotokiem i okresem podwyzszonej cieploty,
cierpi na ,oslabienie serca“. Znaczniejszych dolegliwosci jednak
z tego powodu pacjentka nie odezuwata, pracowalta i zyla zu-

pelie normalnie, i nawet przed rokiem wyszta za maz. Dopiero
od kilku miesigcy ostatnio nastapilo wyraine pogorszenie jej sta-
nu, zjawila si¢ wybitna duszno$é wysitkowa i z poczatku prze-
mijajace, a potem state obrzeki stop, béle nadbrzusza, wybitna
sinica i skapomocz. Przy badaniu stwierdza sig¢ stan ogdlny ciez-
ki, wybitna duszno$¢ spoczynkowa, tetno niemiarowe okoto
100/min., znaczne obrzeki pobudzi i stép, a przede wszystkim
uderzajgcg wprost sinice policzkéw i uszu o fioletowo-buracz-
kowym odcieniu, z zasinieniem blony S$luzowej jamy ustnej i
wybitng akrocyanoza. W plucach poza zaostrzeniem oddechu
brak wybitniejszych zmian, w sercu — wybithe rozszerzenie
granic stlumienia wzglednego w prawo i w lewo, glosny I-y ton
i skurczowy szmer na koniuszku, wybitny zkcent z odcieniem
rozdwojenia II tonu tetnicy plucnej. Watroba powigkszona, wy-
staje na 4 palce spod prawego tuku zebrowego, bolesna, niewiel-
ka ilos¢ wolnego plynu w jamie otrzewnej. Zastosowano upust
krwi, diete glodéwkowa (soki owocowo-jarzynowe), cukier z
digitoksyna dozylnie, geophyling z theobroming i naparstnica
w czopkach, novurit, kamfore, kofeing i strychnine podskoérnie,
ale nie udato si¢ uzyskaé¢ najmniejszej poprawy — i chora w sta-
nie b. ciezkim, z kolosalng sinica i dusznoscia, skapomoczem
i obrzekami zabrano do domu.

Ot6z przypadki tego typu nasuwajg przypuszcze-
nie, iz poza schorzeniem zastawki dwudzielnej istnieé¢
tu muszg jakie§ dodatkowe czynniki, ktére powoduja
te niezwykla sinice i tak nieodwracalnie ciezki, oporny
na leczenie przebieg. Wobec braku danych sekecyjnych
istotne tto anatomiczne nie dato si¢ w naszych przypad-
kach dokladnie okre$lié. Mozna jedynie wysungé
pewne hipotezy na podstawie analizy wywiadu i prze-
biegu klinicznego. Przede wszystkim wiec nalezalo by
tu mysle¢ o sprawach, w ktérych najczesciej spotyka
sie znaczna sinica, a wigeec o wadzie wrodzonej (,,mor-
bus coeruleus”) i o zmianach w ukladzie tetnicy ptucnej
(,;,cardiaques noirs*), nastepnie o sprawie zrostowo-za-
palnej w worku osierdziowym z uciskiem na zyle préz-
na goérng, chociaz w tym ostatnim przypadku dominu-
ja zwykle objawy utrudnionego odpltywu z zyl (tzw.
,Einflusstauung niemieckich autoréw*), ktére u na-
szych chorych nie byly wybitniej zaznaczone.

Jezeli chodzi o pierwszg z naszych dwu pacjentek
(przyp. 3a), to mozna tu bylo z duzym prawdopodo-
bienstwem przypuscié istnienie jakiej§ nieznacznego
stopnia wady wrodzonej, ktéra przebiegala bezobjawo-
wo tak dlugo, az nie przylgczylo sie¢ zapalenie wsierdzia
natury zapewne go$écowej z umiejscowieniem na za-
stawce dwudzielnej (bicia serca od 10 lat, pogorszenie
po anginie). Za tym przypuszczeniem przemawiataby
obecnos$¢ glosnego skurczowego szmeru, styszalnego na
koniuszku i nad mostkiem, oraz powstanie zatoru le-
wej po6tkuli moézgowej z porazeniem prawostronnym.
Zator ten pochodzil napewno z prawego uszka, tym: bar-
dziej, ze pacjentka dwa tygodnie przedtem przebyta ty-
powy zawal pluca prawego. Dostaé sie on mégl do du-
zego krazenia i do moézgowia wlasnie droga nieprawi-
dlowego polgczenia lewego i prawego serca przez wade
wrodzong.

W przypadku drugim (przyp. 3b) natomiast, w kto-
rym wada zastawkowa istniala zapewne od 12-u lat,
a pogorszenie i sinica znaczna wystapila jakoby dopiero
w ciggu ostatnich kilku miesiecy, przypuszczaé mozna
byto powiktanie zapalne ze strony mieénia sercowego,
ktére spowodowaé¢ moglo tak niepomySlny zwrot
w przebiegu sprawy chorobowej ostatnio, albo tez
wspolistnienie zmian w tetnicy plucnej. Za tym ostat-
nim przypuszczeniem przemawiaé sie zdawata niezwyk-

-1a diwiecznoé¢ II-go tonu tetnicy ptucnej, ktéra zwra-
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cala uwage przy badaniu chorej. Ostatecznego roz-
strzygniecia tych watpliwosei rézniczkowych, oczywi-
sta, nie mozna bylo uzyskaé bez kbadania anatomicznego.

Do czestszych nieco naleza przypadki wady zastaw-
ki dwudzielnej o przebiegu, przypominajagcym obraz
marskoéci watroby z wodobrzuszem. Doskonatg ilustra-
cje tego typu klinicznego i jego ew. patogenezy stanowic¢
moze przyp. nastepujacy:

Przypadek Nr 4. Kchieta lat 28 w ciagu 2 lat powra-
cala do szpitala okolo 20 razy z rozpoznaniem nastepujacym:
sendomyocarditis chronica fibrosa, insuffitientia et stenosis v-lae
mitralis, cor bovinum, cirrhosis hepatis cardiaca, ascites, arrhyt-
mia fibriilatoria”. W obrazie klinicznym tego przypadku, poza
tycowymi objawami ze strony serca (powigkszenie wymiaréw
sttumienia wzglednego, szmery — skurczowy i rozkurczowy,
akcent i rozdwojenie II-go tonu tetnicy plucnej itd.) i charak-
terystyczng sinica twarzy uderzalo powigkszenie watroby z ko-
losalnym wodobrzuszem, przy braku zupelnym obrzekdw na
konczynach dolnych, dobrym na ogét stanie ogdlnym i doskona-
tym oddzialywaniu na naparstnice. Szybko$é zbierania si¢ ptynu
w jamiz otrzewnej byla tak znaczna, ze w ciagu ostatnich kil-
kunastu miesigcy zycia chorej musiano wykonaé okolo 50 na-
ktué, przy czym nieraz otrzymywano po 14, a czasami do 17 li-
ttow ptynu. Po $rodkach moczopednych z grupy rteciowej diu-
reza powigkszala si¢ nastgpnego dnia do 2 litrow, ale wodo-
brzusze nie zmniejszalo sie¢ zupelnie — i niepodobna bylo
zmniejszy¢ czestosci naklué¢. PrzypuszczaliSmy wiec, ze mamy
tu do czynienia z marskoscig watroby i ze specjalnym utrudnie-
niem krazenia w obrebie zyly wrotnej, aczkolwiek przeciwko
temu przemawial brak obocznego krazenia zylnego w powlo-
kach brzusznych i brak wyrazniejszego powigkszenia $ledziony.

Autopsja, wykonana przez d-ra Plonskiera, wykazala
nastgpujgce zmiany: ,endocarditis chronica fibrosa calcificans
v-lae mitralis et parietalis atrii sinistri; cor bovinum; venostasis
et cirrhosis incipiens hepatis; dilatatio permagna venarum he-
paticarum; adhaesiones fibrosae hepatis c. diaphragmate; accre-
tio et concretio pericardii.

Tak wigc w przypadku powyzszym mieliSmy wspél-
istnienie wady zastawki dwudzielnej, zarostowego i zro-
stowego zapalenia osierdzia, i zrostow watroby z prze-
pona i z utrudnieniem odptywu krwi z zyl watrobo-
wych, co spowodowalo znaczne ich rozszerzenie i sta-
nowilo niewstpliwie istotng przyczyne tak uporczywe-
go i szybkiego zbierania sie plynu w otrzewnej, nadajac
przypadkowi naszemu swoiste pietno kliniczne ,,wrze-
komej marsko$ci watroby* czyli zespotu Picka. Za-
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uwazy¢ trzeba, ze klinicznych objawéw zrostowego i za-
rostowego zapalenia osierdzia nie stwierdzaliémy zupel-
nie za zycia chorej pomimo tylokrotnego spostrzegania
szpitalnego. Nie bylo tu ani znaczniejszego obrzmienia
zyl szyjnych, nie ustepujacego w pozycji siedzacej, ani
wciggania skurczowego okolicy koniuszka sercowego,
ani tetna dziwacznego; jedynie wiec zespdt brzuszny
moégl nasuwaé to podejrzenie.

Reasumujge, przytoczone powyzej 5 przypadkéw
ilustrujg cztery odrebne typy klinicznego przebiegu wad
lewego ujscia zylnego. Odrebno$é¢ swoja, jak wynika
z naszych przypadkéw, zawdziecza kazdy z tych typéw,
wzgl. odmian, wspdlistnieniu jakiegos dodatkowego,
czesto skrycie przebiegajacego i trudno uchwytnego w
analizie klinicznej czynnika patogenetycznego, ktéry
jednakze nadaje kazdej z tych postaci jej pietno cha-
rakterystyczne.

Tak wiec w przypadku 1-ym mozna bylo przypusz-
cza¢ powiklanie zapalne ze strony mie$nia sercowego,
ktére w ostatnim okresie choroby wywolalo tak wy-
bitne pogorszenie i spowodowaé mogho sklonnosé do za-
watow phuc i émieré pacjentki. Przypadek 2-gi ilustru-
je nawarstwienie wkladki tyreotoksycznej na skadinad
tagodnie przebiegajaca i wyréwnang wade zastawki
dwudzielnej — skad nadmierna pobudliwo$é ukladu
sercowo-naczyniowego i nadwrazliwo$é w stosunku do
naparstnicy.

3-ci i 4-ty przypadek stanowig przyczynek do wy-
tlomaczenia patogenezy znaczniejszej, niz zwykle, si-
nicy w przebiegu wady zastawki dwudzielnej, ktéra po-
lega¢ moze na obecnos$ci utajonej wady wrodzonej lub
na powiklaniu przez dodatkowe schorzenie tetnicy
plucnej.

W przypadku 5-tym wreszcie o nie tak rzadko spoty-
kanym w tej sprawie zespole klinicznym rzekomej mar-
skosci watroby bez innych ocbjawéw wybitniejszego nie-
wyréwnania badanie anatomiczne ujawnilo zmiany
zrostowe w worku osierdziowym i miedzy watrobg a
przepong z uciskiem na zyly watrobowe i znacznym roz-
szerzeniem tych ostatnich, jako wynik dodatkowy.

Widzimy wiec z powyzszego, jak wazng jest rzecza
uwzglednianie w rozumowaniu rézniczkowym kazdego
szczegblu obrazu klinicznego, co nawet w tak dobrze
znanej sprawie, jak wady zastawki dwudzielnej, dopro-
wadzié¢ moze do interesujgcych wnioskéw diagnostycz-
nych, a nieraz i leczniczych.

Z klinik, szpitali i pracowni.

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

O nadrzednym oérodku naczynioruchowym w opuszce
moézgowe].
(Przyczynek do symptomatologii niedroznoSci art. cere-
belli inf. ant.).

Podat
L. LIPSZOWICZ (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr 46).

Streszczenie zmian anatomicznych.
1. Mamy tu, niewatpliwie, do czynienia ze spra-
wa zapalng oponowo-mézgowa, przy czym szczegllnie

zaatakowana jest wy$cidtka komorowa i przylegajaca
do niej tkanka nerwcwa. Sposob rozprzestrzenienia od-

czynu zapalnego odpowiada typowi meningoencephali-
tis, wedlug podzialu Spatza.

Czynnikiem zakaznym mozna wytlumaczyé tu za-
rowno nacieki dookotanaczyniowe, jak i zmiany szkliste
naczyn $rédmigzszowych, zakrzep w art. basil. cerebri,
bujanie gleju, pseudoneuronofagie, wsteczne i przero-
stowe zmiany w komérkach glejowych, komérki pa-
leczkowate, blizenki gwiazdziste, zmiany chromolitycz-
ne oraz sklerotyczne w komérkach nerwowych i, wresz-
cie, zmiany w komérkach nerwowych o typie zwyrod-
nienia osiowego. Na wyodrebnienie zastuguja lokalne
krwotoki obok lokalnego zastoju krwi i objawéw lokal-
nego obrzeku. Oddzielnego omdwienia wymagajg tez
zmiany w obrebie art. bas. cer. i ich-najblizszym otocze-
niu. Tu pragneliby$my jeszcze zwrécié uwage na naste-
pujace okoliczno$ci.

a) Ependymitis granularis najwieksze nasilenie
osiggneto w komorze trzecicj oraz komorach bocznych.
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W obrebie komory IV-tej ziarnistoéci wysciétkowe po-
siadaja rozmiary skromne, w czesci za$ odpowiadajacej
dystalnemu odcinkowi rdzenia przedtuzonego, — bardzo
skromne. Réwniez i nacieki w gleju podwysciétkowym
przewazaja w czesciach proksymalnych uktadu komoro-
wego.

b) Zaréwno rodzaj naciekéw $réd — i dookota-
naczyniowych (limfocyty, komérki plazmatyczne), jak
i predylekcja w stosunku do naczyn matych nasuwaja
podejrzenie sprawy kilowej. Réwniez i zakrzep w art.
bas. cerebri przemawialby w tym samym sensie. Pa-
migtaé jednak nalezy, ze w sprawach zapalnych i innej
etiologii spotkaé¢ si¢ mozemy z tego rodzaju objawami,
a typ oponowo-moézgowy rozprzestrzenienia odczynu za-
palnego wystepuje w przebiegu réznych choréb zakaz-
nych.

Jakkolwiek badZ badania tkanki mézgowej na
kretki kitowe daly w naszym przypadku wynik ujemny.

¢) Komoérki nerwowe o uksztattowaniu, przypo-
minajacym obraz zwyrodnienia osiowego, wystepuja w
znacznej liczbie w opuszce mézgowej, skapo w szypu-
tach mézgowych, poza tym dosyé¢ licznie — w niektérych
»jadrach wegetatywnych®, jak w jadrze Meynerta.

Jezeli chodzi o rdzen przedluzony, to wspomniane
uksztaltowanie komérek najczesciej wystepowato w ob-
rebie istoty siateczkowatej (substantia reticularis) oraz
grzbietowo-bocznych przybrzeznych czeSciach mézgu.

Ocena wspomnianego typu komérek w  okolicy
istoty siateczkowatej o tyle jest trudna, ile ze cechy,
charakterystyczne dla zwyrodnienia osiowego, wyste-
powaé maja rowniez u ludzi, uwazanych za ,zdrowych*
pod wzgledem neurologicznym. Dotyczy to zaréwno ko-
moérek nerwowych matych rozmiaréw (doswiadczenia
Yagity i Hayamy?¥), jak i duzych (tzw. nucleus
giganto-cellularis substantiae reticularis — Gagel
i Bodechtel?), sposréd ktérych szezegélnie czesto
postrzegaliémy w naszym przypadku egzemplarze, przy-
pominajgce obraz zwyrodnienia osiowego.

Obecnosé tego typu komoérek w innych okolicach
rdzenia przedtuzonego i mostu, jako tez w okolicach
pozaopuszkowych jest niewatpliwie zjawiskiem patolo-
gicznym, ktére niekoniecznie i§¢é musi w parze z uchwyt-
nymi zmianami wlékien osiowych.

2. Przechodzac do zmian o charakterze lokalnym,
podnie$é przede wszystkim musimy zmiany rozplywne,
dotyczgce znakomitej wiekszo$ci komoérek nucl. ventr.
cochleae. Poza tym jgdrem nigdzie zmian takich nie
stwierdziliSmy. Sadzié nalezy, ze do powstania ich przy-
czynily sie warunki specjalne, panujace w tej okolicy,
bowiem same komérki nucl. ventr. cochleae nie odzna-
czaja sie wzmozona sktonnoécia do zmian rozptywnych
(jak to ma miejsce z komérkami Purkiniego),
a przy tym zmiany te wystepuja nie na wszystkich prze-
krojach poprzez rdzeh przedtuzony, lecz tylko na kil-
kudziesieciu skrawkach seryjnych (od Nr 30 do Nr 70),
wyraznie nasilajgc si¢ na preparatach o wyzszych nume-
rach. Na skrawkach od Nr 3 do Nr 30 widzimy w oko-
licy nucl. ventr. cochleae raczej zmiany, przypominajace
zwyrodnienie osiowe podobne do spotykanych niemal
wszedzie w obrebie pnia mézgowego.

Nalezy jeszcze podnie$é, ze zmiany rozptywne ob-
jely zaréwno komoérki z brzeznym, jako tez i prawidlo-
wym (posrodkowym) ulozeniem jadra, z czego wnosié
nalezy, ze dokonaly sie one naraz, przylgczajac sie do
spraw starszej daty, jak zmiany typu zwyrodnienia
osiowego, wzglednie zmiany sklerotyczne. Za szybkos-
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cia wystgpienia zmian rozpiywnych przemawia poza
tym brak odpowiedniego odczynu ze strony gleju.

Czynnik szkodliwy, ktéry spowodowat zmiany roz-
plywne komérek nerwowych, musiatl odznaczaé sie du-
23 ztosliwoscia.

Komérki sklerotyczne réwniez wystepowaly lo-
kalnie, przede wszystkim w obrebie jader btednika,
lacznie z nucl. spin. acust.

Bardziej przys$rodkowo i ku goérze od zmian roz-
plywnych w kemérkach nucl. ventr. cochleae umiejsco-
wily sie inne zmiany lokalne, a mianowicie xrwotoki.
Najwieksze ich nasilenie przypada na skrawki pierwsze
bloku, a zatem na odcinek rdzenia, potozony blizej
mostu. (Na skrawkach a) zajmuja one przestrzen na
wewnatrz od jadra VII). Krwotoki te, wystepujace nie
w duzej odleglosci od dna, sa, niewatpliwie, Swiezej
daty, o czym $wiadczy zaréwno wyglad krwinek, jak
i brak odezynu w tkance uszkodzonej, chyba, ze za od-
czyn ten uwaza¢ bedziemy pojedyficze leukocyty na
tle yvybroczyn. Ostatnie wystepuja, zreszta, juz w pierw-
szej fazie (w ciagu 24-ch godzin) na terenie, ulegaja-
cym martwicy, zanim jeszcze jadra nekrotycznych ko-
morek traca barwliwo$é¢ i rozpadaja sie.

Trzecia zmiang lokalng rdzenia przedtuzonego
w okolicy, bezposrednio sasiadujacej z krwotokami, jest
zast6] krwi, ujawniajacy sie w rozszerzeniu ad maxi-
mum przedwiodniczek z drobnymi wynaczynieniami
(per diapedesin) do tkanki, posréd ktérej widoczne sa,
podobnie jak w masywniejszych krwotokach, pojedyn-
cze leukocyty. Charakter oraz umiejscowienie krwoto-
kéw na przediuzeniu naczyn prekapilarnych, zdazajg-
cych od bocznej grupy pni naczyniowych w kierunku
grzbietowo-przysrodkowym, $wadczy o zwiazku przy-
czynowym i czasowym, zachodzacym miedzy krwawie-
niem a zastojem krwi.

Znamienna jest okoliczno$é, ze powyzej krwoto-
kéw, tuz pod dnem komorowym umiejscowione naczy-
nie, niewatpliwie zaatakowane (naciek), krwotoku nie
powodowato.

Poza tym na szczegblna zastuguje uwage okolicz~
noéé, ze krwotoki w rdzeniu przedluzonym wystepuja
najwybitniej na przekrojach, odpowiadajacych umiej-
scowieniu w art. basil. zakrzepu. Jezeli ponadty wez-
miemy pod uwage, ze krwotoki przede wszystkim obej-
muja lewa polowe wspomnianego odcinka rdzenia, to
uzasadnione wydaje sie przypuszczenie, ze nastapily one
.ohok zastoju krwi oraz obrzeku komérek) w zwiazku
z .aburzeniami krazenia krwi (az do catkowitego jej
zatamowania) wlewymodgalezieniu art. basil,
Ktérego $wiatto w miejscu odejécia od pnia znalazlo sie
w bliskim sasiedztwie z wolnym koicem uszyputowa-
nego zakrzepu (zdjecie 3).

Mieliby$my zatem do czynienia z zespolem obja-
woéw, na ktéry zloiyly sie dwa czynniki: jeden star-
szej daty zapalny, drugi zas $wiezy w postaci zakrzepu,
ktéry zatamowal doplyw krwi do obszaru, zaopatry-
wanego przez tetnice kofcowa. Brak doplywu krwi
stwarzal moziiwoéé wywolania poza tym martwicy, kté-
ra jednak nie mogla si¢ ujawni¢é w naszym przypadku
ze wzgledu na zbyt krétki czas, jaki uptynat od chwili
wystapienia ohjawéw niedroznosci naczynia do zejScia
$miertelnego.

3. Zakrzep w art. basil. widoczny jest na okoio
30-tu skrawkach o lacznej grubosei ¥ mm w przybli-
zeniu (30 X 18 mikr.), wymownie $wiadczacej o moz-
liwoéci przeoczenia jego przy badaniu nie kompletnym.

Liczyé¢ sie nalezy z mozliwoSciag przemieszezenia
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zakrzepu zaréwno za zycia, jak i w warunkach po$miert-
nych w granicach, zreszta, nieznacznych. O catkowitym,
a nawet wydatnym czeSciowym zamknieciu pnia médz-
gowego (art. basil. cerebri) nie moze byé wszelako mo-
wy ze wzgledu na zbyt male rozmiary uszypulowanego
zakrzepu. Nie ulegajg natomiast watpliwo$ci zaburze-
nia krazenia w obrebie lewego odgalezienia tej tetnicy
(art. cerebelli inf. anterior). Mogly one byé wywotane
jednym z nastepujacych mechanizméw:

a) Mechaniczne, cze$ciowe albo calkowite zam-
kniecie pradowi krwi dostepu do tetniczki, spowodowa-
ne wolnym, zackraglonym koncem uszypulowanego za-
krzepu (pod wplywem pradu krwi szypula z czasem
ulegla wydluzeniu; sam zakrzep réwniez posiadal moz-
liwo$é powiekezania wymiardéw).

Ten sam czynnik powodowaé mégl lokalne zwol-
nienie krwi oraz wiry.

b) Odruchowy kurcz naczynia pod wplywem
bodzcé6w mechanicznych, pochodzacych z odcinka tet-
nicy zroénietego z zakrzepem, ktéry na przekroju wy-
wiera wrazenie dzwonu (zdjecie 3).

c¢) Jeder (a) i drugi (b) czynniki dziataja naraz.

4. Komorki wspélczulne w otoczeniu pni tetni-
czych, rozgalezien art. bas. cerebri i art. vertebrales
zakwalifikowaé nalezy jako osrodki wspéiczulne 3-go
rzedu. Komoérki takie znajdowano w splotach nerwo-
wych, otaczajacych art. carotis int. przy wejsciu do ja-
my czaszkowej, w otoczeniu aorty (plexus aorticus) itd.
Za ich posrednictwem, pod wplywem bodzcéw bezpo-
$rednich, dochodzié maja do skutku zmianv w wielkosci
$wiatla naczynia.

Obecnosci komérek wspédtezulnych, przylegajacych
do blony wewnetrznej naczynia, dotad, o ile wiemy, nie
notowano. Zjawisko to zasluguje na specjalne oméwie-
nie, ktérego jednak tu zaniechamy.

Zestawienie danych klinicznych z anatomicznymi.

1. Sposréd 3-ch zagadnien, jakie sobie w pracy
niniejszej postawiliémy, pierwsze, dotyc-ace charak-
teru sprawy, rezstrzygneto sie tatwo na korzy$é sprawy
zapalnej. W ten spos6b badania anatomicznie potwierdzi-
ty warto$é kryteriéw, na ktérych za zycia oparlismy
rozpoznanie.

II. Pewne trudno$ci napotyka zagadnienie drugie:
jakie czynniki powodowaly przymusowa pnzycje glowy.,
oraz od czego zalezne bylo nasilanie si¢ objawéw przy
zmianie tej pozycji? '

Przy braku czynnika uciskajgcego (nowotwor, tor-
biel itp.), mogacego wywrze¢ wplyw przv zmianie po-
zycji na krazenie zylne, jako tez rozmieszczenie plynu
m.-rdz., wydaje nam sie uzasadnione zwrocenie uwagi
na zakrzep w «rt. basilaris. Zakrzep ten uszypulowany
i ruchomy, przy zmianie pozycji bocznej z prawej na
lewa (wzglednie przy przechylaniu glowy z prawego
barku na lewy), moégt skierowaé sie i zblizyé wolnym
swym kohicem (w minimalnym bodaj stopriu) w strone
swiatla przeciwleglego odgalezienia naczyniowego, spo-
wodowaé w najblizszym jego otoczeniu wzmozenie za-
burzen cyrkulacyjnych (utrudnienie dostepu pradu
krwi tetniczej, zwiekszenie wiréw itd.), &, co za tym
idzie, — podraznienie na skutek anemizacji oérodkéw
btednikowych w opuszce (stad nudnoéci, zawroty gto-
wy itd.). Odwrotnie, przy polozeniu na boku prawym
wolny koniec zakrzepu oddalal sie od $wiatta odgale-
zienia naczyniowego, i tym samym nastepowalto pewne
zlagodzenie objawdw.

W ten sposéb moznaby wytlumaczy¢ nasilanie sie
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objawéw subjekywnych przy zmianie uluzenia glowy
wzglednie catego ciata.

Szukajac w zmianach histologicznych wyjasnie-
nia dla przymusowej pozycji ciala, zwréciliSmy uwage
na liczne dosyé komorki sklerotyczne, a zatem funkeji
swej pozbawione — w obrebie jader blednika lewego.
Byly to, zreszta, jedyne zmiany $ci§le ograniczone o cha-
rakterze przewleklym w komérkach nerwowych. Je$li
wezmiemy pod uwage role blednika w powstawaniu od-
ruchéw tonicznych, ktére za posrednictwem mieéni wy-
prostnych karku utrzymuja gtlowe w réwnowadze, prze-
ciwdzialajac sile jej ciezkosci (W. Russel, Brain
i in.), o bliskg prawdy wyda sie przypuszczenie, Ze to
wlasnie cze$ciowe trwate uszkodzenia btednika lewego
pociagnelo za sobg przymusowe pochylenie glowy w
strone przeciwng, t. zn. prawa. O zwigzku zjawiska tego
z oliwkami (Zandowa)') trudno méwi¢ w naszym
przypadku ze wzgledu na brak w nich uchwytnych
zmian patologicznych.

Jezeli wolno zaburzeniom naczyniowym w obrebie
art. cereb. inf. ant. sin. przypisywa¢ wspétudziat w po-
wstawaniu zmian sklerotycznych w komérkach bledni-
ka, to przymusowe ulozenie gtowy nalezatoby traktowac
jako objaw jednostronny niedroznosci wymienionego
naczynia.

III. Przechodzimy do ostatniego, a zarazem naj-

trudniejszego zagadnienia, a mianowicie mechanizmu
napadowego rumienia uogdlnionego oraz zwiazanego z
nim $linotoku.

Przede wszystkim ustalié nalezy, w jakim stosun-
ku pozostaja opisane przez nas napady do padaczki.

Wobec braku w anamnezie napadéw padaczko-
wych w jakiejkolwiek postaci trudno jest méwi¢ w na-
szym przypadku o réwnowazniku (ekwiwalencie) tzw.
padaczki samoistnej. Nie ma tu zatem analogii ze zna-
nym przypadkiem MeyeraiOppenheima (Jahrb.
f. Kind. 1892), do ktérego, zreszta, zbyt pcchopnie, jak
sie zdaje, przywiazano w pi$miennictwie nazwe ,epilep-
sia vasomotoria®. Co sie zaé tyczy padaczki objawowej,
to cechuje ja (zwlaszcza postaé toksyczno-zakazna)
przewaga objawéw ruchowych, kurczéw toniczno-klo-
nicznych, ktérych catkowicie brak w naszym przypad-
ku. Nie bylo, zreszta, w obserwowanych przez nas na-
padach i innych typowych dla padaczki objawéw, jak
przygryzienie jezyka, mimowolne oddanie moczu itd.
Na podstawie jedynie stanu nieprzytomnosci ze zniesie-
niem odruchéw skérnych i sztywnos$cia Zrenic nie mo-
zemy jeszcze rozpoznawaé padaczki, nawet ,,objawo-
wej“. Moglaby co najwyzej byé mowa o ,,ekwiwalencie
padaczki objawowej, i to tylko wtedy, gdybySmy pozz
,ekwiwalentami“ zaobserwowali napady padaczki ty-
powej.

A nawet i w tym przypadku pozostalyby niewytii-
maczone objawy ro$linne tak niezwykte, jak napadowy
rumien uogélniony (w napadzie padaczkowym obser-
wujemy sinice i blado$¢) oraz gesty $linotok o charak-
terze wspélczulnym (w napadzie padaczkowym piana
na ustach).

Zreszta, 1 badania anatomiczne nie wykryly zmian
specjalnych w okolicach dla padaczki typowych, jak
rég Ammona, mézdzek.

Mamy wobec tego prawo abstrahowaé od padaczki
i zwigzanych z nia teorii.

Uwage nasza mozemy obecnie skierowaé ku temu
odcinkowi moézgowia, w ktérym z jednej strony szereg
wybitnych badaczy starszej i nowszej daty dopatruje
sie istnienia nadrzednych o$rodkéw naczynioruchowych
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oraz §linotokowych (Bechterew, Claude Ber-
nard, Kohnstamm, Ludwig, Marburg,
Reinhold i in.), z drugiej za§ strony — mieszcza
oérodki dla zycia nieodzowne. Mamy na .ny$li opuszke
mézgowa. Zmiany w opuszce wtasnie spo-
wodowaé mogty zaréwno napady rumie-
niaztowarzyszacymmuS$linotokiem,jak
izej$cie $miertelne, ktére po uplywie
kilkugodzinod zaobserwowanychnapa-
déw nastapito. Ze zmianami w opuszce zwiazany
jest w naszym przypadku zakrzep uszypulowany w art.
basil. cerebri, umieszczony w poblizu lewego odgalezie-
nia tego naczynia (art. cerebelli inf. ant.). Tu tez szu-
kaé nalezy, naszym zdaniem, wyttumaczenia interesu-
jacych nas zjawisk. Zanim jednak zajmiemy si¢ doktad-
niej znaczeniem wspomnianego zakrzepu w patogenezie
rumienia i §linotoku (obok innych objawdw), kilka stéw
pos$wiecié nalezy jeszcze jednemu czynnikowi patoge-
netycznemu, a mianowicie wodoglowiu wewnetrznemu,
stwierdzonemu w naszym przypadku.

Zauwazymy tu przede wszystkim, ze pomimo wy-
krycia na sekeji rozszerzenia komodr, wzmozenie cis$nie-
nia ptynu m. rdz. nie dawalo objawéw wybitniejszych.
Nie mieliSmy zatem ani objawéw oponowych ani zmian
zastoinowych na dnie oczu. Jedynie béle glowy o $red-
nim nasileniu oraz napadowe zawroty glowy z wyn:io-
tami moznaby bylo ktasé na karb wzmozonego ciénie-
nia $rédezaszkowego. Ostatnie objawy dadza sie jednak,
jak to ponizej zobaczymy, wytlumaczyé i w inny spo-
s6b. Sprawdzianem wzglednie nie duzego wpltywu oma-
wianego czynnika na zesp6l objawéw w naszym przy-
padku — bylo naktucie ledZzwiowe, ktére nie tylko nie
dato poprawy, ale, wprost przeciwnie, spowodowalo na-
silenie dolegliwo$ci, jak to sie szczegdlnie w niektérych
sprawach zapalnych ukladu nerwowego obserwuje.
Brak efektu leczniczego po naswietlaniu promieniami
Roentgena czaszki w tym samym przemawia sensie.
Gdyby nawet, wbrew powyzszemu, przyjaé wybitniej-
sze wzmozenie cinienia $rodkowego, to i wtedy nie by-
liby$Smy Dblizsi rozwiazania interesujacego nas zagad-
nienia patogenezy niezwyklych w napadzie objawéw
ro$linnych.

Powracajac do zakrzepu, nalezy powiedzieé, ze
znaczenie jego polega, jak to juz wzmiankowali$my
w czedci anatomicznej tej pracy, na zatamowaniu do-
stepu krwi do odgatezienia art. basil. cerebri. W me-
chanizmie tym moznaby dopatrywa¢ sie pewnej analo-
gii z domniemanym kurczem naczyniowym, majacym
powodowa¢ napad padaczkowy (Férster i inni). Po-
mijajac jednak Scidle zlokalizowany charakter zaburzen
w krazeniu krwi w naszym przypadku, podnie$é nalezy
zasadnicza réznice: zwolennicy teorii naczynioruchowej
padaczki nie umieja wskaza¢ przekonywajacej przyczy-
ny okresowych kurczéw naczyniowych, w naszym za$
przyradku przyczyna anemizacji odnoénego odcinka
opuszki tkwi w zakrzepie, warunkach jego stopniowego
wzrostu, prowadzacych nieuchronnie poprzez objawy
podraznienia jader blednika (poérednio i o$rodkéw n.
btednego), zadziatania na oérodki naczynioruchowe i
Slinotokowe do zej$cia $miertelnego.

Kolejno$¢ przeobrazen w odnoénym odeirku
opuszki moézgowej (dokladniejsze rozgraniczenie tere-
nu postaramy sie daé¢ ponizej) przedstawialaby sie od
chwili wystapienia napadéw opisanych az do zejscia
$miertelnego — w spos6b nastepujacy.

1. Zatamowanie dostepu krwi do art. cereb. inf.
ani. sin., spowodowane zakrzepem, badZz mechanicznie
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(np. przez zakorkowanie wejscia do naczynka wolnym
koficem zakrzepu), badz na drodze odruchowej (kurcz
naczynia na skutek podraznienia komoérek wspotezul-
nveh 3-go rzedu), badz, wreszcie, jednym i drugim spo-
sobem naraz.

2. Anemizacja odno$nej okolicy opusz&i, ustanie
dowozu tlenu craz nagromadzenie produktow rozktadu,
o W zwigzku z tym zaatakowanie w pierwszej fazie
osrodkéw, zwiazanych ze §wiadomos$cig (catkowita utra-
tn przytomnoéei) oraz S$linotokiem, nastepnie zas —
oSrodkéw naczynioruchowych (podraznienie o$rodka
nadrzednego, rozszerzajacego naczynia, wzglednie pora-
zenie takiegoz o$rodka, zwezajacego naczynia). Wyraz-
e rozréznié¢ mogliSmy — co podkreéli¢ nalezy — dwa
oKresy w procesie rozprzestrzeniania sie czynnika
szkodliwego.

3. Przywrocenie krwiobiegu (przemieszczenie
zakrzepu pod wpltywem silniejszego pradu krwi?)
i stopniowy powrdt zaatakowanej tkanki do poprzed-
niego stanu czynnoScicwego, przy czym ostatni proces
(restytucja) odbywa sie przede wszystkim na terenie,
pozniej dotknietym (aparat naczyniowy odzyskuje row-
nowage), a poézniej, dopiero — na terenie, ktéry pierw-
szy ulegl zadzialaniu czynnika szkodliwego (o$rodki
Slinotokowe, oérodki, zwiazane ze $wiadomo$cia —
patrz opis napadéw w czeSci klinicznej).

Powrét do stanu przednapadowego w obrazie kli-
nicznym ujawnil sie catkowicie, jezeli pominaé¢ trwale
zniesienie zespolu podbrédkowego. Nalezy wiec liczyé
sie z tym, Ze przemijajace zaburzenia w krazeniu nie
pozostawily niemal zadnego doraznego $ladu trwalego.
Wobec braku zaburzen w oddychaniu w czasie napadu
wolno wnosié, ze o$rodki oddechowe pozostaly nie-
tkniete.

4. Po dwuch zaobserwowanych przez nas napa-
dach mogly nastapi¢ napady dalsze (ponowne, szczel-
niejsze ,,zakorkowanie® wejscia do naczynka), bardziej
brzemienne w skutki, podobnie jak po kilkakrotnych
przelotnych porazeniach potowiczych na tle schorzatych
naczyh (wzgl. zaburzen w krazeniu) obserwuje sie nie-
rzadko porazenia trwate.

Skutki takich dlugotrwalych zmian w krazeniu
musiatyby sie cdbié nie tylko w czesci opuszki, bezpo-
$rednio wdzywianej przez odcieta od doptywu krwi tet-
niczke, ale réwniez i w okolicach, z nia sasiadujacych,
a to na skutek przekrwienia obocznego. Ostatnie zja-
wisko fatwo za soba pociagna¢ moglo w naszym przy-
padku (stan zapalny tkanki, zmiany szkliste w naczy-
niach) wybroczyny oraz obrzeki réwniez na terenie,
sasiadujacym, bezposrednio zaburzeniami krazenia nie
dotknietym. Objawy te istotnie obserwuje sie w najbar-
dziej dystalnych skrawkach rdzenia. One sa tez wyra-
zem zaatakowania osrodka oddechowego, ktoére, przy-
puszczalnie stalo sie bezposrednim powodem $&mierci.

Niezaleznie od przekrwienia obocznego do powsta-
nia wybroczyn przyczyni¢ sie mogly i zjawiska naczy-
nicruchowe, ktére w zwiazku z podraznieniem o$rodka
nadrzednego objety, zapewne, nie tylko naczynia skéry
(rumien), ale réwniez i naczynia innych narzadéw, nie
wylaczajac naczyn moézgu. Swiadezy o tym m. in. od-
legly krwotok na dnie bocznej komory.

Czy istotnie przed zejSciem $miertelnym mialy
miejsce dalsze napady, tego dla braku obserwacji w cia-
gu kilku godzin, $mieré wyprzedzajacych, powiedzie¢
nie mozemy.

Ewentualnoéé ta nie jest wylaczona. Jakkolwiek
badz, czy to na skutek dalszych, bardziej wydatzych



i dlugotrwalych zakburzen w miejscowym krazeniu. czy
to na skutek nastepczych, stopniowo nasilajacych sig¢
lokalnych zmian toksyczno-zakaznych, — teren, do-
tkniety ostatnimi szkodliwo$ciami, musial byé¢ wiekszy
od obszaru tkanki nerwowej, objetej anemizacja w cza.
sie napaddéw, przez nas obserwowanych i powyze; opi-
sanych.

Najwybitniejsze jednak zmiany anatomiczne (roz-
szerzenie przedwlosniczek, krwotoki wiekszych rozmia-
réw, najwiekszy obrzek) wystepuja, przypuszeczalnie,
na terenie, najblizej wystawionym na dzialanie szkodli-
woéci (niby najbardziej eksponowana ,,pozycja wojen-
na*). Mamy prawo wnosi¢, ze tu wlasnie rozgrywaly
sie procesy, od ktérych zalezne byly objawy ,obserwo-
wane w czasie napadéw, w tej liczbie — $linotok oraz
rumien uogélniony.

Pozostale (cbok $linotoku i rumienia) objawy
uzaleznié¢ nalezaloby od szerzenia si¢ sprawy patologicz-
nej nie tyle wzdluz osi podiuznej pnia mézgowego (co
musialoby spowodowaé zej$cie $miertelne albo przynai-
mniej zaburzenia oddechowe — okolica pidra pisarskie-
go, calamus scriptorius, oérodki oddechowe $rédmoézgo-
wia), ile w plaszezyznach poprzecznych opuszki.

Najwybitniejsze wlasnie zmiany te znalezliSmy
w naszym przypadku na przekrojach, zawierajacych
zakrzep w $wietle art. basil. cerebri, w Lezposredniej
bliskos$ei z miejscem, w ktérym usadowil sie on naprze-
ciwko art. cerelelli inf. ant. Na skrawkach tych widocz-
ne sg obok poczatkowego odcinka nucl. ventralis coch-
leae komérki koncowego (dystalnego) odcinka jadra n.
twarzowego, jadra n. VIII oraz oliwka dolna w ich bie-
gunie przednim (proksymalnym). Jadro lukowate (nu-
cleus arcuatus) przybrato tu znaczne rozmiary. Jest to
gérny odcinek rdzenia przediuzonego w poblizu przej-
$cia rdzenia do mostu.

Na przekroju poprzecznym interesujacy nas teren
ograniczaja od géry jadra blednika (nucleus triangula-
ris, nucleus Deitersi z zawartymi w nich komérkami
sklerotycznymi), od strony bocznej za§ — jadro korzon-
ka zstepujacego n. tréjdzielnego (nucleus radicis des-
cendentis n. trigemini) i nieliczna grupa komoérek jadra
n. twarzowego. Dolna granice stanowi goérny brzeg
oliwki, a przyérodkowa — nucleus raphae. Innymi sto-
wy, wytyczyliSmy teren, zawierajacy istote siateczko-
watg (substantia reticularis) w czesci, stykajacej sie
z doogonowym odcinkiem jadra n. twarzowego (zdjecie
8). Poéréd komoérek nerwowych istoty siateczkowatej,
zawartych miedzy rozszerzonymi wlosniczkami, znajdu-
jemy tu dwie komdrki wysmukle, wielobiegunowe ty-
pu ruchowego (zdjecie 1).

Bardziej doogonowo teren najwybitniejszych zmian
obejmuje poza istota siateczkowaty réwniez nucl.
ventr. cochleae, jadro o znanych funkcjach fizjologicz-
nych.

Topograficznie omawiane przez nas przekroje
rdzenia przedtuzonego rozpoczynaja sie (granica doglo-
wowa) nieco ku tylowi od odcinka opuszki, w ktérym
Ludwigi jego szkota (Owsiannikowiin.) dopa-
trujg sie¢ istnienia nadrzednego o$rodka naczyniorucho-
wego (wysoko$é jadra n. twarzowego).

Z drugiej strony, w istocie siateczkowatej, zawar-
te) na przestrzeni migdzy jadrem n. V a jadrem n. VIII,
Kohnstamm!’) wyodrebnil grupe komoérek typu
ruchowego, ktére okreslit jako tzw. nucleus salivato-
rius superior, goéorny osrodek dla $linotoku. Badania
Kohnstamma, dotyczace nucleus salivatorius supe-
rior, potwierdzone zostaly przez Solomowiczall)
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Yagitae i Hayamae!'?)., Zauwazyé jednak nale-
zy, ze wystepowanie wsréd duzych komdrek istoty
siateczkowatej ,,normalnych* egzemplarzy o typie zwy-
rodnienia osiowego (Gagel i Bodechtel) do
pewnego stopnia podwazaloby warto$§é metody wspom-
nianych autoréw, polegala ona bowiem na przecieciu
wlékien, dochodzacych do §linianek, i ,,odszukaniu‘
w opuszce komoérek nerwowych, w zwiazku z zabie-
giem zmienionych, a zatem obrazu zwyrodnienia osio-
wego. Z drugiej strony, umiejscowienie metoda Kohn.
stamma tzw. gornego jadra $linotokowego pozostaje
w zgodzie ze slynnym do$wiadczeniem Claude Ber-
narda, ktéry przez uszkodzenie tylnego odcinka mo-
stu otrzymywal spontaniczny, odruchowy $linotok.

Musimy jeszcze w zwiazku ze §linotokiem odru-
chowym w naszym przypadku podnie$é¢, ze kwalifiko-
wal sie on ze wzgledu na konsystencje jako slinotok
wspoétezulny (sympatyczny), podczas gdy nucleus sali-
vatorius, ktéremu Kohnstamm przypisywal réw-
niez wlasnos$ci rozszerzania naczyn, uchodzi za osrodek
przywspotezulny (parasympatyczny).

Jezeli, zgodnie z Kohnstammem, w istocie
siateczkowatej na wysokosci jadra n. VII umiescimy
doogonows czesé¢ jadra slinotokowego, to dla osrodka na-
czynioruchowego nalezaloby, w my$l uzyskanych przez
nas danych, szukaé miejsca w obrebie istoty siateczko-
watej na przestrzeni miedzy n. VII a nucleus ambiguus.
W ten sposéb uleglaby przesunieciu ku tylowi gérna
granica osrodka oddechowego Gada (istota siatecz-
kowata miedzy jadrem n. VII a lukiem Atlasa).

Do pewnego stopnia negatyw naszego przypadku
stanowi przypadek M. Nordmanna i O. Miil-
lera, opisany przez autoréw jako poliomyelitis ante-
rior acuta z zajeciem komoérek nerwowych w obrebie
istoty siateczkowatej (subst. reticul. grisea) na wyso-
koSci od jadra n. VII do jadra n. IX '), Klinicznie
przypadek przebiegal m. in. ze stalym wzrostem cisnie-
nia krwi (165/125 na poczatku choroby, za$ 209/140 —
w 4-tym tygodniu choroby,przed zejéciem $miertelnym).

Zestawienie tych dwéch przypadkéw nasuwa przy-
puszczenie, ze w opisanym miejscu mamy
do czynienia 2z nadrzednym ®»$rod-
kiem, rozszerzajacym naczynia. Podraz-
nienie jego daje rumien (i spadek ci$nienia), porazenie
za$ wzrost ci$nienia krwi.

Poza istota siateczkowata zwraca uwage w na-
szym przypadku okolica jader bltednikowych, a to ze
wzgledu na wybitne zmiany $wieze w czesci, sasiadu-
jacej z istota siateczkowata, oraz zmiany, niewatpliwie,
starszej daty w postaci komérek sklerotycznych.

W zwiazku z powyzszym przytoczy¢ sie godzi ba-
dania nad bltednikiem Spiegla i Demétriadi-
sa'). Spiegel podnosi, ze przy draznieniu bled-
nika powstaja nastepujace objawy: nudnosci, wymioty,
$linotok, zmiany Zreniczne (myosis i mydriasis), spadek
ci$nienia krwi lacznie z anemia mézgu, pobudzenie ru-
chéw robaczkowych jelita cienkiego oraz zaburzenia
oddychania. Kaloryczne podraznienie blednika powo-
dowalo obnizenie ci$nienia krwi réwniez i po przecie-
ciu $r6dmoézgowia a takze i po zniszczeniu mézdzku
oraz jader Deitersa i Bechterewa. Takze sa-
mo zniszczenie okolicy jadra rdzeniowego korzonka
stuchowego nie zmienilo sytuacji. Na podstawie tych
badan przychodzi Spiegel do przekonania, ze ko-
morki jadra tréjkatnego przewodza bodzice hamujace
do oérodka naczynioruchowego w istocie siateczkowa-
tej. Jak wiadomo, badania Obersteinera iin. wy-
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kazaly wilokna, tgczace nucleus triangularis z substan-
lia reticularis. Za istnieniem wiékien, lgczgcych nucl.
Deitersi z istota siateczkowata, wypowiada si¢ Bech -
terew.

Jest rzecza uderzajaca, jak objawy, otrzymywane
przez Spiegla na drodze do$wiadczalnej przy draz-
nieniu blednika, pokrywaja sie z objawami, obserwo-
wanymi u naszej chorej.

Przez dluzszy zatem czas wystepowaly, napado-
wo nasilajac sie, bole glowy (do$wiadczalnie trudno
stwierdzalne), zawroty glowy, nudnwoéci oraz wymioty.
Ostatnie 3 objawy $mialo odnie$¢é mozna do zaatakowa-
nia btednikéw.

Na okres burzliwy przypadaja $linotok, rumien
uogolniony (spadek ci$nienia krwi), zmiany Zreniczna,
utrata przytomnosci (jako wspétezynnik jej — anemia
mobzgu?), i pod koniec — prawdopodobnie zaburzenia
oddechowe, prowadzace — obok spadku ci$nienia krwi
— do zejscia $miertelnego. Byé moze, i napadowa wy-
dzielina z nosa (o$rodek opuszkowy — w poblizu
nucl. saliv. super. Y agita), okreSlona przez chorg
i jej otoczenie jako tzw. ,robaki z nosa“, przypada na
ten okres.

W zwiazku z zakre$lonym przez nas terenem
wsrodkéw naczynioruchowych i §lmotokowych w opusz-
ce powstaje uzasadnione pytanie, dlaczego w licznych
przypadkach uszkodzenia opuszki zmiany naczynio-
ruchowe nie wystepuja ($linotok byl obserwowany
w ostrym apoplektyeznym porazeniu opuszkowym).
Pytanie to stawia m. in. Glaser %), ktéry wobec bra-
ku w kazuistyce ,niedwuznacznych naczyniorucho-
wych objawéw podraznienia, wzglednie porazenia‘
w chorobach mostu przeczy w ogdle istnieniu nadrzed-
nych oérodké$w naczynioruchowych w opuszce. Wspom-
niany autor dopuszcza jedynie istnienie w opuszcze lo-
kalnych oé$rcdkéw naczynioruchowych dla naczyn méz-
gowych, zaopatrujacych S$linianki, jako tez o$rodkéw
dla wazodylatatoréw, biegnacych wraz z n. tréjdziel-
nym do skéry twarzy.

Na takie postawienie sprawy moznaby odrzec,
ze brak nam dotad dostatecznego materiatu kliniczr.s-
anatomicznego i na potwierdzenie isntienia o$rodkéw
naczynioruchowych — réwniez i w $rédmézgowiu.
Przypadkowi Schrottenbachal!®) spastycznego
niedowtadu lewostronnego z zaburzeniami naczynioru-
chowymi przy uszkodzeniu wzgérka wzrokowego mcz-
naby przeciwstawi¢ cytowany juz kliniczno-anatomicz-
ny przypadek M. Nordmanna i O. Miillera
oraz przypadek kliniczny Babinskiego, zwiazany
z zaatakowaniem opuszki przy zaoszczedzeniu szlakéw
piramidowych 7).

Doséwiadezenia fizjologiczne przemawiaja za ist-
nieniem os$rodkéw naczynioruchowych w $rédmézgo-
wiu oraz opuszce (niezaleznie od o$rodkéw korowych,
ktérych nie uznaje szkota Miillera). Wspéldziata-
nie tych kilku o$rodkéw moézgowych zar6wno w wa-
runkach fizjologicznych, jak i patologicznych nie jest
nam znane. Jakkolwiek badZ, nawet i badania Kar p-
lusa i Kreidla nad oérodkami $rédmézgowia,
na ktérych szkola Miillera opiera gtéwnie twierdze-
nie o istnieniu jedynego nadrzednego osrodka naczynic-
ruchowego w podwzgérzu (corpus subthalamicum?),
nie brzmia w dziedzinie naczynioruchowej jednoznacz-
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nie. Podczas gdy szereg objawéw roslinnych wystepo-
wal wyraZnie i"niezmiennie przy prébach draznienia
podwzgdrza, to ogdlny kurcz naczyn oraz podniesienie
ciSnienia bynajmniej nie zawsze dochodzily do skutku.
Przyczyny zmiennego oddzialywania ci$nienia krwi na
préby podraznieniowe nie udalo sig Karplusowi
i Kreidlowi wyjaénié 18). Sprawa zatem j z punk-
tu widzenia fizjologicznego dojrzala nie jest.

Mozliwo$¢ wystapienia napadowego rumienia
uogdlnionego w naszym przypadku dana byla, naszym
zdaniem, dzieki catkiem stopniowemu nasilaniu sie
w dziataniu dodatkowego czynnika szkodliwego, jakim
byt uszypulowany wolno rosnacy i ruchomy zakrzep,
zagrazajacy terenowi, ktéry decyduje © zyciu i $mierci
(o$rodki naczynioruchowe, o$rodki oddechowe). Gdy-
by czynnik ten od razu ujawnit swe catkowite dziata-
nie, pociagnatby, prawdopodobnie, zejécie $miertelne,
zanim objawy zaatakowania o$rodkéw naczyniorucho-
wych moglyby sie odbié na obrazie klinicznym i byé
dostrzezone.

Na kojarzenie przyczyny napadéw $linotokowo-
rumieniowych z podwzgérzem, w szczegdlnosci z cor-
pus subthalamicum, brak w naszym przypadku pod-
staw anatomicznych.

Od uwzglednienia skadinad kwestionowanych na-
czynicruchowych o$rodké6w korowych zwalnia nas
w znacznym stopniu stan nieprzytomny, poprzedzajacy
zaréwno §linotok, jak i rumien, oraz brak objawéw
podraznienia kory moézgowej w oérodkach ruchu.
Zreszta, zmiany anatomiczne kory moézgowej (jak
i mézdzkowej) sa minimalne w poréwnaniu ze zmiana-
mi w innych ckolicach mézgowia i nie dostarczaja zad-
nego punktu oparcia dla taczenia ich z opisanymi zja-
wiskami.
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Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O wspélezesnych badaniach nad nowotworami
zosliwymi,
Podat
M. PLONSKIER (Warszawa),
Kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu Staro-
zakonnych na Czystem w Warszawie.
(Dokonczenie — patrz Nr 46).

W. Cramer w obszernej pracy omawia ogélne
i szczegbtowe znaczenie badan statystycznych w raku.
Autor wychodzi z zalozenia, ze statystyki rakowe ma-
ja warto$é, jezeli opieraja sie na madrze zestawionym
materiale i jezeli zawieraja odpowiednie poprawki.
W obecnej chwili mozna by zebraé dane, dotyczace no-
wotwordéw zlosliwych z krajéw, w ktorych ogédlna suma
ludnoséci wynosi 200 mil. os6b. Jezeli przyjaé, ze prze-
cietna roczna $miertelnos¢ z powodu raka wynosi
1 : 1000 zyjacych, — to rocznie umiera na raka w tych
krajach — 200,000 os6b. Szczegélowe opracowanie sta-
tystyczne tak duzego materialu mogloby rzucié duzo
$wiatla na caly szereg takich zagadnien, ktére nie moga
byé rozwigzane zadng inng metoda pracy. Dobrze zna-
ne zjawisko wigkszej czestosci raka u oséb w starszym
wieku zostalo stwierdzone przede wszystkim na pod-
stawie duzych statystyk. Nie wszyscy jednak moze zda-
ja sobie dokladnie sprawe z tego, jak wielkie réznice
istnieja pod tym wzgledem. W Anglii na 40 milionéw
ludnoéci umiera rocznie na raka 58.000.

W tym na 37 milionéw ludzi ponizej 65 lat umiera
rocznie 30.000, a na 3 mil. powyzej 65 lat umiera 28.000.
Prawie potowa $mierci z powodu raka przypada na gru-
pe ludnosci powyzej 65 lat. W tej ostatniej grupie cze-
sto$é raka wynosi 1 : 100, — w pozostatych mtodszych
grupach — 1 : 1000.

Rzecz jasna, ze we wszystkich zestawieniach po-
réownawczych, dotyezgcych réznych krajéw, nalezy zaw-
sze braé pod uwage sktad ludnosci pod wzgledem wieku.

Znaczenie staro$ci w dyspozycji do raka ujawnia
sie réwniez u zwierzat. Kiedy$ przypuszczano, ze na no-
wotwory zlosliwe choruja tylko zwierzeta domowe, zy-
jace w bardzo bliskim kontakcie z cztowiekiem, jak np.
psy i koty. Okazalo sie jednak, ze przeciez psy i koty
zyja do pbéinej starosci, a inne zwierzeta domowe sg
zabijane dla réznych celéw przed osiagnieciem réw-
nie pdéznego wieku. Pdzniejsze badania wykazaly, ze
nowotwory wystepuja u wszystkich kregowcéw w $red-
nim i starszym wieku.

Konieczno$é uwzgledniania poszczegdlnych grup
ludnosci wedtug wieku jest szczegdlnie wazna przy usta-
laniu przyrostu lub spadku czestosci rakéw w réznych
latach. Doskonalg ilustracjg tego moze byé przyktad
nastepujacy. Statystyka angielska z 1932 roku przy po-
réwnaniu z danymi statystycznymi z lat 1901—1910
wykazata kolosalny wzrost $miertelnoéci z powodu ra-
ka, a mianowicie: u mezczyzn o 93%, u kobiet o 48%.

Po uwzglednieniu zmiany skiadu ludnosci wedlug
wieku i obliczeniu rakéw w poszczegdlnych grupach
okazalo sie, ze przyrost u mezczyzn wynosit tylko
34%, a u kobiet wcale nie bylo przyrostu.

Cramer réwniez porusza sprawe bledéw Kkli-
nicznych w statystykach rakowych i podkresla koniecz-
no$é rozrézniania nowotworéw zewnetrznych, tatwo do-
stepnych i wewnetrznych, trudno dostepnych. W tej

ostatniej grupie blad jest, oczywiscie, o wiele wiekszy
i zmniejsza si¢ bardzo powoli wraz z ulepszeniem me-
tod diagnostycznych.

Wraz ze zmniejszaniem sie bledéw diagnostycznych
wzrasta w statystykach liczba rakéw tej grupy. Na ogél
nie wydaje sie, azeby czesto$é choroby rakowej wzra-
stata, Tylko raki niektérych narzadéw, trudniejsze do
rozpoznania, stajg sie czestsze.

Czestos¢ rakéw w réznych warstwach spolecznych
jest rézna; zaznacza sie to szczegblnie wyraznie w na-
rzgdach, bardziej eksponowanych na dzialanie czynni-
kéw draznigcych (krtan, skéra, gérna czesé przewodu
pokarmowego). Cramer podaje statystyke Ste-
wensona, ktéry podzielit ludno$é Anglii na 5 klas
spotecznych: okazalo sie, ze liczba rakéw wymienio-
nych narzadéw byla wyraznie wieksza w nizszych kla-
sach, niz w wyzszych. Dalej autor podaje tablice cze-
stosci rakéw zoladka w réznych klasach spolecznych
ludno$ci w Bawarii. Raki zoladka sa coraz czestsze
wéréd réznych warstw spolecznych w nastepujacym
porzadku: 1) kupcy, wyzsi urzednicy, prawnicy, leka-
rze, 2) Srednia warstwa urzednikéw. 3) karczmarze, pi-
wowarzy, drobni urzednicy. 4) robotnicy wykwalifi-
kowani. 5) robotnicy niewykwalifikowani. 6) rolnicy.
Tak wiec w Bawarii rolnicy choruja najczeéciej na ra-
ka zotadka.

Okazuje sie, ze rak zotgdka wecale nie jest najcze-
stszy w grupie ludnosei, zuzywajacej najwiecej alkoho-
lu (karczmarze, piwowarzy). Jest to, zreszta, zgodne z
angielskimi statystykami: rak zoladka jest najczestszy
w grupie robotnikéw przemystu widkienniczego, a nie
w grupie szynkarzy i komiwojazeréw, ktérzy spozywaja
najwiecej alkoholu.

Jezeli natomiast idzie o raki przelyku, to, odwrot-
nie, wedlug angielskich statystyk sg one najczestsze w
grupach ludno$ci, spozywajacych bardzo duze ilosci
alkoholu, a wigc wsréd wilascicieli szynkéw, hoteli itd.,
a poza tym wsréd komiwojazeréw, dorozkarzy, domo-
krazedw, wlascicieli stajen i robotnikéw portowych.
W Szwajecarii raki przelyku u mezczyzn byly bardzo
czeste: od 1925 roku stwierdzono bardzo uderzajacy
spadek czestosci tych rakéw. Okazuje sie, ze w Szwaj-
carii przeprowadzono bardzo energiczng propagande
przeciwalkoholowa, i nie jest wylaczone, ze spadek cze-
stoéci rakéw przetyku byt wlasnie po$rednim wynikiem
tej propagandy.

Bardzo interesujgce dane statystyczne, dotyczace
zagadnienia dziedziczno$ci w raku, podaje Martyno-
w a. Autorka zebrala i szczegétowo opracowata rodo-
wody 201 pacjentek z rakami piersi. Celem badania by-
to ustalenie, czy w rodzinach kobiet chorych na raka
przypadki raka w ogole, a w szczegélnoSci przypadki
raka piersi byly czestsze, niz u pozostalej ludnosci. Oka-
zalo sie, ze odsetki rakéw wérdd krewnych pacjentek
z rakami byly znacznie wigksze ,niz wéréd krewnych
os6b kontrolnych. Poza tym zbadano w tym samym kie-
runku rodziny chorych na bialaczke: tutaj odsetki
rakow byly znacznie mniejsze, niz wéréd rodzin kobiet
z rakami piersi.

Wsréd krewnych pacjentek chorych na raka pier-
si liczba rakéw wynosita 7,28%; wéréd pozostatej lud-
no$ci — 2,61%; wséréd krewnych chorych biataczko-
wych — 1,83%. Jezeli idzie w szczegdlnosci o raki pier-
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Streszczenia pojedyncze.

Biologia.

WESLAW, WRONSKI, WROBLEWSCY. Dodwiadczalna
hiperwitaminoza A. (Kl. Woch. 1938, Nr 22).

Z dotychczasowych badan nad witamina A wiadomo, iz
przedawkowanie jej wywoluje u zwierzat doswiadczalnych wy-
chudzenie, urate szersci, przerost tarczycy i krwotoki z narza-
déw wewnetrznych. Histologicznie mozna réwniez stwierdzié¢
zwyrodnienie thuszczowe komoérek ukladu siateczkowo-srédblon-
kowego. Autorzy postugiwali sie czysta witamina A, podajac ja
szczurom w il. od 6 do 50 tys. j. miedz. dziennie. Nie zauwazyli
zmian w stanie ogdlnym, natomiast stwierdzili szybkie wypada-
nie wloséw, odpadanie zrogowacialej warstwy naskérka; u nie-
ktorych osobnikéw zdarzaly sie samoistne ztamania kosci, krwa-
wy wysiek i obrzek jader. Wszystkie powyzsze objawy osiagano
zaré6wno przy podawaniu preparatu droga doustna, jak i poza-
us.na, przy czym wyraznie wystepuje przewaga szybkosci wchia-
niania droga doustna, gdyz objawy wystepuja szybciej. Poniewaz
przecietna dawka kliniczna wynosi obecnie dla czlowieka do
20 tys. jednostek miedzynar., zrozumialy jest brak jakichkolwiek
wiadomosci o przedawkowaniu witaminy A w patologii ludz-
kiej. A. Wajngot.

Farmakolngia 1 Toksykologia.

H. SIEPMANN. O wplywie Coraminy na stezenie alkoholu
we krwi i na stan zamroczenia. (Med. Klin. Nr 36, 1938).

Obserwacje kliniczne, wykazujace, ze w najciezszych zatru-
ciach alkoholem dozylnie wstrzyknieta Coramina daje natych-
miastowy skutek, byly powodem, ze dzialanie to zaczeto doktad-
niej analizowaé, aby ustalié, czy zachodzi zmiana stezenia al-
koholu we krwi, czy tez chodzi tylko o wplyw na objawy. Ba-
dania robiono na krélikach, ktére za pomoca sondy zotadkowej
otrzymywaty pewne ilosci alkoholu, odpowiadajace najwyzej 3-—
5 ccm alkoholu absolutnego, nastgpnie w odstepach pélgodzin-
nych pobierano prébki krwi z zyly usznej. Z zawartosci alkoholu
we krwi wykre$lono normalra krzywa. W 8 dni péZniej te same
proby powtérzono u tych samych krélikéw, jednak z zastoso-
waniem Coraminy, ktéra podawano dozyinie. Préby te nie wy-
kazaly uchwytnego wplywu na zawartoé¢ alkoholu we krwi.
Male réznice pomiedzy normalna krzywa i krzywa po zastoso-
waniu Coraminy mozna czesciowo przypisa¢ pows.awaniu gleb-
szego oddechu i przez to szybszemu wydaleniu nieutlenionego
alkoholu. Na stan zamroczenia zwierzat Ccramina wywiera znacz-
ny wplyw. Ciekawe jest, ze przy podaniu jednoczesnym Corami-
ny i alkoholu stan narkotyczny wystepowal szybciej i szybciej
przechodzit. Na zakonczenie autor przytacza przypadek ciezkiej
zapadei u krolika; — po wstrzyknigciu Coraminy 0,3 ccm na kg
wagi, ocucenie wystapilo natychmiast. F. Mikulska.

R. J. JACKMAN i J. A. BARGEN. Dzialanie niektérych
Srodkéw przeciwkurczowych na jelito czlowieka.
Gynec. and Obstetr.,, Tom 67, Nr 1).

Wedtug S$cisle opisanej metody attorzy badali dziatanie
niekidrych srodkéw przeciwkurczowych na perystaltyke jelit
u chorych z przetoka katowa. Dos$é czynne okazaty sie Glyceryl-
trinitrat i amylnitrat — wada tych zwiazkéw jest przemijajace
dzialanie i wywolywanie objawéw ogélnych. Najbardziej wtas-
ciwe okazaly sie Syntropan i Trasentina — dzialaniem swym nie
ustepuja one atropinie, nie wykazujac jej wad. Trasentine wstrzy-
kiwano powoli dozylnie w ilosci 50 mg. Pituitryna i Prostigmina
udawato si¢ ostabié nieznacznie jej dzialanie.

Wi Kurowski.
Choroby narzadow trawienia.

Richard W. CRAGG, Marchelle H. POWER i Martin C.
LINDEM. Rak wysepek Langerhansa z niedocukrzeniem krwi
i hiperinsulinizmem. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 60, z. 1).

Seale Harris uznal w r. 1924 mozliwos¢ wystapienia

(Surgery,

samoistnego niedocukrzenia krwi z powodu nadmiernego wy-
dzielania insuliny, a pierwszy tego rodzaju przypadek, stwierdzo-
ny sekcyjnie, opisali w r. 1921 Wilder, Allan, Power
i Robertson; na sekcji stwierdzono raka wysepek Lan-
gerhansa z przerzutami do watroby i gruczoléw chlonnych.
Wyciag z przerzutéw w watrobie posiadal wybitna wlasciwosé
zmniejszania zawartosci cukru we krwi krolikow, ktorym go
wstrzykiwano. W czasie poZniejszym opisano szereg przypadkow
samois.nego niedocukrzenia krwi; w pewnej czesci wywotanego
przez gruczolaki trzustki, ktére daly sie usunaé operacyjnie, po
czym zmiany chorobowe ustapily; pierwszy tego rodzaju przy-
padek opisali w r. 1929 Howland, Campbell, Malthy
i Robinson, wyciag z guza wywotywal drgawki insulinowe
u myszy. Dotychczas opisano tylko 4 przypadki raka wysepek
Langerhansa z przerzutami do watroby. Autorzy opisuja
szezegblowo piaty przypadek, przy czym poraz drugi udato sie
stwierdzi¢ obecnos¢ insuliny w tkance przerzutowej poza trzu-
stka. 41-letnia kobieta zaczela od czasu do czasu wykazywaé
napady oslabienia, pocenia sig i utraty przytomnosci w okresach,
kiedy z jakichkolwiek przyczyn przez czas dtuzszy nie pobierata
pokarmu. Napady te regularnie wystgpowaly wtedy, jezeli cho-
ra nie przyjmowala pozywienia przez 10—12 godzin. Cukier na
czczo wynosil 30—40 mg w 100 em®. Poniewaz stwierdzono zdol-
noé$¢ magazynowania glikogenu przez watrobe, przyjeto istnie-
nie prawdziwego hiperinsulinizmu, wywolanego zapewne przez
nowotwdr wysepek Langerhansa, wobec czego zdecydowa-
no sie na laparatomie prébna. W czasie tej operacji stwierdzono
liczne guzki nowotworowe w watrobie, trzustka byla otoczona
masami powigkszonych gruczotéw chlonnych. Badanie histolo-
giczne wycietego skrawka watroby wykazalo istnienie utkania
rakowego, prawdopodobnie pochodzenia wysepkowego. Chora
przetrzymala operacje dobrze i zyla jeszcze przez 4% miesiaca.
Badanie sekcyjne wykonano w godzine po $mierci, natychmiast
po jego ukonczeniu przestano prawy ptat watroby, polowe trzu-
stki i cze$é powiekszonych gruczoléw chionnych w ustalonym
dwutlenku wegla — aeroplanem — z Salt Lake City, gdzie na-
stapil zgon, do Rochester, gdzie przeprowadzono dalsze bada-
nia biochemiczne i histologiczne. Prawie cala tkanka trzustkowa
prawidlowa byla zajeta przez wysepki i cienkie sznury komoér-
kowe o réinych wymiarach; tkanka nowotworowa miala cechy
powolnie rosnacego raka. Prawidlowych wysepek Langer-
hansa i tkanki gruczolowej wlasciwej bylo bardzo niewiele.
Utkanie przerzutéw w gruczolach chlonnych i w watrobie byto
réwniez charakterystyczne dla raka wysepkowego, przy czym
charakter nowotworu watrobowego byl bardziej zlosliwy, ani-
zeli charakter guzéw gruczolowych i rakowej tkanki w trzustce.
Z przerzutéw watrobowych zrobiono wyciag insulinowy, ktéry
w doéwiadczeniach ma krélikach wykazal typowe cechy insuli-
ny. Zawarto$é insuliny w poréwnaniu z zawartoscia jej w pra-
widlowej trzustce wolu byla nieznaczna, co zapewne nalezy
ttumaczyé przez stale oddawanie insuliny do krwiobiegu przez
tkanke przerzutowa, pozbawiona kontroli ze strony aparatu ner-
wowego. W ten sposéb przyjaé nalezy, ze komérki rakowe po-
chodzenia wysepkowego, rozrastajace sie jako przerzut w in-
nych narzadach, zachowywaé moga swoja pierwotna czynnosé
wewnetrznowydzielnicza. Herman Makower (L6dZ).
Choroby serca i naczyn.

0. EICHLER. Rozwazania farmakelogiczne nad leczeniem
nadci$nienia. (Med. Klin. Nr 35, 1938).

Nadci$nienie w nadezynnosci tarczycy poprawia sie pod
wplywem leczenia nadtarczycznoscii W nadcisnieniu okresu
przekwitania dobrze dzialaja preparaty jajnikowe. Z lekéw nie-
swoistych na pierwszym miejscu postawié¢ nalezy $rodki uspo-
kajajace, jak: bromki i kozltek lekarski. Bromki sa przeciw-
wskazane w chorobach- nerck. Dobrze dzialaja réwniez male
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dawki Srodkow nasennych, ktére nie uszkadzaja serca (jak np.
wodan chloralu), a wiec: adaliny, bromuralu, a przede wszyst-
kim luminalu (gardenalu) i prominalu. Usunaé¢ nalezy wplyw
czynnikéw toksycznych, jak: nikotyny, otowiu, dwutlenku wegla
(odpowiednie leczenie dusznosci pochodzenia sercowego i phuc-
nego), adrenaliny (za pomoca malych dawek ergotaminy, gy-
nergenu, yohimbiny), tyraminy i hipotetycznej reniny. Hista-
mina, podana doustnie, ulega rozkladowi w przewodzie pokar-
mowym, podana pozajelitowo, dziata zbyt silnie i krétko, w jon-
toforezie nadaje sie do leczenia miejscowego schorzen goséco-
wych. Nadaje sie do stosowania kwas adenylowy, ktéry jednak
dziata stabo i krétko; stanowi on czynny sktadnik lacarnolu,
myostonu i myotratu. Padutyna (kallikreina) nadaje sie do le-
czenia miejscowych kurczéw naczyniowych, zwlaszcza zgorze-
li Raynauda; czasami daje poprawe w nadcisnieniu. Ace-
tylocholina, podana doustnie, nie dziala zupeinie, podana poza-
jelitowo, dziala przelotnie, gdyz rozklada si¢ pod wplywem za-
czynu krwi cholinesterazy. Acetylocholina i laktylocholina sa
zawarte w soku kwasnej kapusty i jemioty. Niepewne jest row-
niez dzialanie dorylu, podawanego doustnie lub doodbytniczo
w dawce 1—5 mgr, pozajelitowo — w dawce 0,2 mgr, mecholiny,
pacylu. Wywotuja one dziatania uboczne, jak: Slinotok, pocenie
sie, biegunke, zwezenie zrenic; dzialaja réwniez na oskrzela
(ostrozno$é u chorych z dychawica) i zmniejszaja tachykardie.
Azotyny rozszerzaja po czesci osrodkowo, po czesci obwodowo
naczynia krwionosne i obnizaja cisnienie kirwi. Domene ich
stanowia kurcze naczyn wieficowych. Azotyn amylowy i nitro-
gliceryna dzialaja szybko i krétko (pierwszy — kilka minut,
druga — 1—1% godziny), azotyn sodowy dziala slabiej, lecz
dtuzej (nie wolno go podawaé wraz z jodkiem potasu!), najdtu-
zej dziala erythrolum tetranitricum. Z grupy purynowej prze-
ciwwskazana jest kofeina ze wzgledu na jej dziatanie na osrod-
kowy uklad nerwowy. Dobrze dziataja pochodne teobrominowe
(np. diuretyna, dipuryna, aguryna, theacylon) i teofilina,
zwlaszcza jej pochodna eufilina, podawana przewaznie $rédzyl-
nie, np. w dusznicy bolesnej. Srodki te cbnizaja cisnienie krwi,
rozszerzaja naczynia nerkowe i wzmagaja diureze (wody i soli
kuchennej). Nalezy je podawaé po jedzeniu. Ze s$rodkéw, usu-
wajacych kurcze jelitowe, oktyna dziala sympatykomimetycz-
nie, podnosi wiec cisnienie krwi. Stosowaé natomiast mozna atro-
pine (belladonng) i bliskie jej syntropan, homa:ropine, eumy-
dryne. Z dobrym skutkiem stosuje si¢ srodki z grupy papawery-
ny (eupaweryne, perparyng), roéwniez w leczeniu dusznicy bo-
lesnej, cho¢ dzialaja slabiej niz atropina. Jeszcze stabiej dziata
czosnek (Extr. Alii Sativi). Podstawy leczenia jodem i rodan-
kami sa teoretycznie zupelnie niejasne. Stezenia jodu i rodan-
kéw we krwi sa zbyt male, by mogly one zmniejszy¢ lepkosé
krwi. Dzialanie ich jest problematyczne i watpliwe. Alkohol
oktylowy i oleinian sodowy wprowadza si¢ $rédzylnie, maja one
wywolywaé dlugotrwaty spadek ciénienia. Powoduja one zmia-
ny we wiasnosciach blon pétprzepuszczalnych i maja umozliwiaé
nerkom wydalanie hipotetycznego jadu, powodujacego nadcis-
nienie. W istocie rzeczy chodzi tutaj tylko o lekkie dziatanie mo-
czopedne. Oleinian sodowy nalezy wstrzykiwaé¢ powoli, gdyz
straca on wapn. Celowe bywa laczenie ze soba srodkéw z roz-
maitych grup. Takimi kombinowanymi preparatami sa theominal,
jodcalciumdiuretin itp. Nie nalezy laczyé ze soba srodkéw, na-
lezacych do tej samej grupy. Z metod dietetycznych wazne jest
ograniczenie podawania miesa. Chorego nie nalezy informowaé
o wysokosci jego cisnienia, gdyz w ten sposéb oszczedzi mu sie
wielu zbednych i szkodliwych przykrosci i zdenerwowan. H. L
Choroby kobiet i Poloznictwo.

REICHERT. Leczenie kobiecej nieplodnosci hormonami jaj-
nikowymi. (Mediz. Klinik 21.1.1938).

Najezestsza przyezyna nieplodnosei jést niedroznosé¢ jajo-
wodéw, ktéra tatwo daje sie rozpoznaé przez zastosowanie przed-
muchiwania metods Rubina. Salpingografia daje mozliwosé
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wykrycia anatomicznych i funkcjonalnych zmian, ktére sy przy-
czyna mechanicznych przeszkoéd zaplodnienia. Ale sa przypadki
jajnikowej bezplodnosci, wyniklej z niedorozwoju plciowego po
chorobach zakaznych wieku dzieciecego, po zakazeniach w ro-
dzaju kily, gruzlicy, chordb gruczotéw wewnatrzwydzielniczych
oraz na skutek przewleklego zatrucia nikotyna, morfina, ko-
kaina. Po zbadaniu plodnosci partnera oraz po ustaleniu
braku mechanicznych przeszkéd ze strony organéw pleiowych
pacjentki przystepuje autor do przedmuchiwania jajowoddéw.
W przypadkach, gdzie badanie kliniczne zmian nie wykazuje,
oraz w przypadkach hypoplasia genitalis, frigiditas autor sto-
suje hormonoterapie. Autor stosowal po 1.000 j. od 1 do 21-go
dnia cyklu menstrualnego w ciagu 3—6 miesiecy. W razie nie-
powodzenia autor przechodzi na iniekcje po 10.000 j. 2 razy
tygodniowo w ogodlnej ilosci 150.000 jednostek, do tego dochodza
mate dawki witaminy B i E, srodki, wywotlujace przekrwienie
w organach rodnych (kapiele blotne i naswietlanie krétkimi

falami). Ginzburgowa.

C. CLAUBERG i Ziya UESTUN. Dowody dzialania Pro-
gynonu C i Prolutonu C przy podawaniu doustnym. (Zentrlbl.
{f. Gyn. 62, 1938).

Na podstawie swych badan autorzy dochodza do wniosku,
ze mozna wywola¢ obiektywne zmiany w zeniskim narzadzie
rodnym przy doustnym stosowaniu pochodnych hormonu pe-
cherzykowego i hormonu ciatka zéltego. Dowody tego uzyskano
dla hormonu pecherzykowego Progynonem C, a dla h. c. zéhego
Prolutonem C. Progynon C wywolal a) wzrost macicy, b) od-
budowe Sluzéwki macicy, ¢) hormon pecherzykowy, zluszcze-
nie i krwawienie (po odstawieniu hormonu), d) oznaki wzrostu
jajowodow. Proluton C wywotal a) rézne fazy okresu wydzie-
lania $luzowki macicy, b) prawdziwa miesiaczke (po odstawieniu
hormonu), ¢) przemiane przerostej sluzéwki w sensie gruczoto-
wo-torbielowatym w faze wydzielania z odczynem doczesno-
wym. Dawkowanie nie jest w kazdym przypadku jednakowe.
Na podstawie wyniké6w badah autorzy podaja, ze dawki Pro-
gynonu C winny by¢ 2—3 razy wigksze, niz przy wstrzykiwa-
niach domiesniowych, natomiast Proluionu C okolo 6 razy wiek-
sze. Jak z powyzszego wynika, doustne podawanie hormonu pe-
cherzykowego i hormonu ciatka zéltego jest leczniczo uzasad-
nione. (Przyp. Ref)). Wi Kurowski.

P. PETERSON. Zapalenie pochwy wywolane przez rzesistek
pochwowy. Badania poréwnawcze dotyczace leczenia i czestoSci.
(Amer. Journ. Obstetr. and Gynec. Nr 6, 1938 r.).

Autor poddat badaniu 5712 kobiet na obecnos$é rzesistka
pochwowego. Ustalil on, ze w 24,6% wynik byl dodatni. Praw-
dziwe objawy trichomonas vaginitis stwierdzono u 3,7% pacjen-
tek. Do leczenia miedzy innymi srodkami uzywano Vioformu
w postaci pasty (15 gr Vioformu na 22 ccm gliceryny). Paste e
stosowano codziennie do pochwy przy pomocy wziernika. Po
tygodniu powtarzano badanie i w razie wyniku dodatniego le-
czenie przeprowadzano przez dalsze 8 dni. Gdy wynik byl ujem-
ny, leczenie stosowano co drugi dzien i podczas przerw stoso-
wano plukanie 0,5% roztworem kwasu mlekowego. Leczenie
trwato 6 tygodni i dawalo prawie 100% wyzdrowienia. Ubocz-
nych objawéw nie obserwowano. F. Mikulska.

Choroby nerwowe i psychiczne.

J. B. NEAL. Leczenie ostrych zakazen osrodkowego ukla-
du nerwowego przy pomocy sulfanilamidu. (Journ. Amer. Mcd.
Assoc. Nr 15, 1938).

Do dos$wiadczen uzyto sulfanilamidu w prontosilu. Stosu-
nek jednak tych dwéch czynnikéw nie jest dotychczas zupeinie
jasny. Prontosil zawiera w 100 cem 2,5% roztworu, 0,73 gr sul-
fanilamidu, a efekt leczniczy 40 lub 100 ccm prontosilu nie moze
byé przypisany wylacznie dzialaniu sktadnika sulfanilamidowe-
go. Wynika z powyzszego, ze prontosil zawiera poza sulfanila-
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midem czynniki inne o duzym znaczeniu leczniczym. Autor po-
dawal prontosil w roztworze 2,5% po 5 cem matym dzieciom,
a do 10 ccm dzieciom starszym i dorostym, co 4 lub 6 godzir.
W zasadzie podawano prontosil doustnie, jedynie w przypad-
kach, kiedy ten sposGb podawania byl niemozliwy, podawario
prontosil we formie zatrzykiwan. W kilku przypadkach podano
prontosil doledzwiowo w swoistej surowicy lub w fizjologicznym
roztworze soli fizjologicznej, rowniez w roztworze 2,5%. Autor
zwraca uwage ra dzialanie toksyczne sulfanilamidu. W pierw-
szym rzedzie dziatanie na uklad krwiotwérczy: anaemia haemo-
lytica i agranulocytosis, dalej osutka podobna do odrowej, go-
raczka, sinica, mdlosci, bicie serca, niepokéj i in. Niektore
z tych objawdw, zdaniem autora, sa nastepstwem indywidualnej
idiosynkrazji, to szczegélnie dotyczy anemii i agranulocytozy.
Obserwacje autora dotycza okolo 200 przypadkéw bakteryjnego
zapalenia opon moézgowych. Autor podawal prontosil lacznie
z surowica swoista, doustnic lub podskérnie. Przypadki, w kt6-
rych stwierdzono bac. influenzae lub meningococcus, okazaly sie
malo podaine na sulfanilamid. Na 18 przypadkdéw z lasecznikiem
grypy byly jedynie 2 przypadki wyleczenia. Z 33 przypadkéw
meningokokowych wyleczonych zostalo sze$é. Zupelnie inaczej
jednak reagowaly na prontosil przypadki zapalenia opon, w kté-
rych stwierdzono paciorkowca hemolizujacego w plynie moézgo-
wo-rdzeniowym. Wedlug statystyki autora, obejmujacej 27 przy-
padkéw, bylo 20% Smiertelnosci, przed wprowadzeniem w uzy-
cie sulfanilamidu mial autor przeszto 95% s$miertelnosci. Smier-
telne przypadki tlumaczy autor u jednych za krétkim czasem
leczenia sulfanilamidem, w reszcie przypadkéw przyczyna $mier-
ci byto powiklanie stwierdzone na autopsji. Nalezy obecnie, zda-
riem autora, opracowa¢ dokladna metode leczenia, przede
wszystkim dawkowanie i czas leczenia. L. Dawid.

ROSENAK. Leczenie pélpasca zastrzykiwaniami procainy.
(Lancet Nr 19, 1938).

Dwudziestu dwuch chorych z objawami péipasca leczyt
autor zastrzykiwaniami %% procainy. Zastrzykiwal 8 cem tego
roztworu do kazdego zwoju miedzykregowego oraz do pnia ner-
wu wspétczulnego przy kregostupie. W dwuch przypadkach pét-
pasca nerwu tréjdzielnego nastrzyknieto zwéj Gassera 1
i 2 cem. Autor zaleca Scista aseptyke. W przypadkach, jesli jedy-
na droga do zwoju prowadzi przez zakazony pecherzyk skérny,
nalezy, zdaniem autora, zaniecha¢ leczenia ta metoda. Z 22 przy-
padkow, leczonych ta metoda, jedynie w 2 przypadkach byly
wyniki ujemne. W 20 przypadkach boél i pecherzyki znikly po
24 do 48 godzinach. W 2 przypadkach paséwki nerwu trdjdziel-
nego objawy ustapily po 48 godzinach. Autor tlumaczy dzialanie
lecznicze tak stabego rozczynu procainy mechanicznie wywola-
nym przekrwieniem oraz fizyczno-chemicznym dziataniem
wstrzyknietego ptynu. Metoda ta nie nadaje sie jednak, mimo do-
brych wynikéw, do leczenia lekkiego pélpasca szyi, klatki pier-
siowej lub konczyn. Jest to metoda na to zbyt niebezpieczna. Na-
daje si¢ natomiast do leczenia przypadk6éw bardzo bolesnych lub
niebezpiecznych, np. paséwki nerwu wzrokowego. W takim przy-
padku jest to metoda z wyboru, poniewaz usmierza bél i zapobie-
ga niebezpiecznym powiktaniom. L. Dawid.

COWAN. Niezwykle zakaicnia po operacjach moézgowych.
(Lancet Nr 19, 1938).

Przy badaniu 6 przypadkéw zakazenia w os$rodkowym
ukladzie nerwowym znalazl autor drobnoustroje, uwazane w nor-
malnych warunkach za nieszkodliwe dla ludzkiego organizmu.
Z badanych 6 przypadkow bylo 5 po operacji mézgowej. Autor,
powotlujac sie na opini¢ Wellsa (1936), Harta (1937) i Ives,
Hirszfelda (1938), przypuszcza, ze rozchodzi sie tu o zakaze-
nie z powietrza, prawdopodobnie od personelu, znajdujacego sie
v sali operacyjnej bez maski. Na podstawie wlasnosci hodowla-
nych i szczegétow morfologicznych, przypuszcza autor, ze roz-
chodzi si¢ przewaznie o saprofily, normalnie znajdowane w ludz-
kim organizmie, szczegdlnie na bionie Sluzowej nosogardzieli.

W dwuch przypadkach by? to diplococcus mucosus. Drobnoustro-
je izolowano z plynu mézgowo-rdzeniowego lub z plynu, uzyska-
nego nakluciem komér mézgowych, a w jednym przypadku
z ropnia moézgu. Z powyzszych badan wynika, zdaniem autora,
ze tkanka moézgowa jest w przypadku operacji malo albo wecale
nieodporna na zakazenia nawet w stosunku do zupelhie banal-
nych, w normalnych warunkach niechorobotwérezych drobno-
ustrojow. L. Dawid.

L. MARCHAND. Terapia stowarsolowa hezwladu postepu-
jacego. (Presse Méd. 1938, Nr 63).

Leczenie bezwladu postepujacego Stovarsolem zapoczatko-
wane przez Sezaryego i Barbé, ktérzy uzyskali!ta me-
toda zachecajace wyniki, znajduje coraz to wieksze uznanie i cie-
szy sie, zwlaszcza we francuskich kolach neurologéw, duzym
powcdzeniem. Swiadezy o tym praca autora, obejmujaca 111 przy-
padkow paralysis progressiva, leczonych wylacznie podskérnymi
iniekcjami Stovarsolu sodowego, podawanego w ilosciach 1-gra-
mowych trzykrotnie w tygodniu, a 45 g na jedna serie lecznicza.
Wyniki takiego leczenia wyrazaja sie w 64 procentach powrotu
do zdrowia (pod wzgledem ustapienia zasadniczych objawow
chorobewych, co pozwolilo chorym na podjecie swych zajeé¢ i na
odzyskanie z powrotem swej wartoéci spotecznej), w 9% polep-
szenia objawow klinicznych choroby, za§ w 13,5% zupelnego
braku poprawy. Odsetek zej$¢ $miertelnych wynosit 13,5. Oma-
wiajac pierwsza najwazniejsza grupe chorych, w ktorej 64%
powrotu do zdrowia jest wynikiem bardzo pomys$lnym, autor
stwierdzil, ze wraz z poprawa stanu klinicznego nie zawsze szla
w parze poprawa odczyndéw. serologicznych. Dotyczy to zwlasz-
cza odezynéw plynu moézgowo-rdzeniowego, ktéry w znacznym
procencie przypadkéw tej grupy wykazywal nieraz liczne do-
datnie wartosci serologiczne. Pod tym wzgledem badano zacho-
wanie sie reakcji na ‘bialko Pandyego, Weichbrodta,
cdezyn leukocytarny, Bordet-Wassermanna i Mei-
nickego. Poprawa kliniczna wystepowala zazwyczaj juz po
pierwszej serii leczenia stovarsolowego i polegata na ustapieniu
zaburaen psychicznych, stanéw podniecenia, ostabienia pamieci,
objawéw demencji i depresji. Waga pacjentéw z reguly ulegala
poprawie, przecietnie o 5—6 kg w czasie cztero-miesiecznej ku-
racji. Spoéréd tej pierwszej grupy chorych (71), wypisanych
z kliniki jako wzglednie zdrowych 9 uleglo nawrotowi choroby.
Tyczylo si¢ to chorych, ktérzy nie dokonczyli w pelni przepisanej
kuracji Stovarsolem. Przypadki oporne na leczenie Stovarsolem
oraz te, ktére zmarly w mastepstwie szybko pos.epujacego bez-
wladu ogélnego, jak sie okazalo z wywiadéw, po najwiekszej
czesci nie przeszty nigdy leczenia specyficznego, niektére zas
z nich jedynie niedostateczne. Autor uwaza, ze terapia stovar-
solowa poéznej kity ukladu nerwowego daje wyniki najlepsze
sposrdd dotychczasowych metod, a wynik jej zalezny jest w du-
zej mierze od tego, czy stosuje si¢ ja wobec chorych z leczona
juz kila, czy tez nigdy nie poddanych kuracji specyficznej. Oba-
wa sporadycznych przypadkéw Slepoty, zdarzajacej sie¢ w 0,3%
przypadkéw, nie powinna, zdaniem autora, ograniczaé¢ wskazan
do leczenia Stovarsolem wobec tak oczywistych dodatnich stron
rezultatéw tego leczenia. W.S. Holobut.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

WEISSENBACH, STEWART i HOESLI. Zmiany chorobowe
przetyku w sklerodermii. (Ann. de Derm. Nr 3 — 1938).

W sklerodermii zmiany chorobowe dotycza nie tylko sko-
ry, lecz czesto zajmuja rowniez §luzéwki i podsluzéwki, zwlasz-
cza przetyku. Na podstawie licznych spostrzezen autorzy do-
chodza do nastepujacych wnioskéw: 1. Z punktu widzenia kli-
nicznego zajecie przelyku charakteryzujg trudnoséci przy poty-
kaniu pokarméw statych i péiplynnych. 2. Z punktu widzenia
rentgenologicznego — przy braku zmian morfologicznych utrud-
nione przejscie pokarméw, zanik skurczow S$cian przelyku.
3. Anatomo-patologicznie — $luzéwka jest bialawa i wygladzo-
na, czasami zmiany przypominajg ogniska leukoplakii. Histo-
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logicznie stwierdza si¢ stwardnienie podsiuzowki, zwyrodnienie
wldkien elastycznych, przerost muscularis mucosae i jej zwy-
rognienie 1gcznotkankowe. 4. Co sig¢ tyczy etiologii, to zmiany
w przelyku obserwuje si¢ prawie wylacznie w sclerodermia
progressiva, najczesciej u kobiet, zwykle wiele lat po rozpocze-
ciu sie choroby. S. Gurwicz.

Hugo FASAL. O $rodkach na porost wlosow. (Mediz. Kli-
nik Jg. 38 Nr 6).

Jak porost, tak i wypadanie wloséw sa zalezne od réznych
przyczyn przede wszystkim od dzialania gruczoléw wydzielania
wewnetrznego. Nastepnie choroby zakazne, jak dur, roéza, gry-
pa oraz inne, ktére dzialaja na ogélny stan, np. anemia, moga
wywolaé wypadanie wlosow. W wiekszoséci przypadkéw po uzy-
ciu miejscowych $rodkéw nastepuje powazna poprawa, ale prze-
de wszystkim trzeba usunaé ogélne przyczyny, szkodzace poro-
stowi wlosow, a dopiero wdwczas przystapié do leczenia miej-
scowego. Ze $rodkéw miejscowych w gre wchodza wszystkie te.
ktére wywoluja przekrwienie bez zapalenia skéry, jak kamfora,
jodyna, terpentyna, wodan chloralu, atropina, pilokarpina, hi-
stamina, prawie wszystkie rozpuszczalniki lipoidéw, jak chlo-
roform, capsicum. Bardzo wazne jest pielegnowanie wloséw,
systematyczne mycie, szczotkowanie. Autor zwraca uwage na
wezesne rozpoczecie leczenia, wowczas widoki wyleczenia sa

wigksze. Ginzburgowa.

SEZARY. Leczenie $wiadu odbytnicy. (Presse Med. Nr 20
— 1938).

Wedlug autora, pruritus ani powstaje najczeSciej na tle
pasozytnicznym  (strepto- stafilo- enterokokowym, grzybico-
wym itp.). Zmiany wypryskowe przewlekle powstaja dopiero
wtornie. W tych przypadkach nalezy stosowaé przede wszyst-
kim leczenie przyczynowe, to zn. przeciwbakteryjne. Autor ra-
dzi stosowaé wode albo krem Aliboura, 1% rozczyn jodu
w alkoholu, ma§¢ Whitfielda, mas¢é Dariera. Dodatko-
wo -~ promienie Roentgena, Srodki uspokajajace (gardenal),
leczenie bodZcowe. S. Gurwicz.

COULANT. Wilk rumieniowaty jezyka, §luzéwek policzkow
i wargi dolnej, nabloniak wargi dolnej u chorego na tuszczyce.
(Ann. Derm. Nr 9, 1937).

Autor opisuje ciekawy przypadek rzadkiego umiejscowie-
nia wilka rumieniowatego na jezyku i S$luzéwce policzkéw.
Chory ma 1. 34, zonaty, ma 2-je zdrowych dzieci. Od 14 lat
cierpi na tuszczyce i na owrzodzenia na jezyku, ktére nie goja
sie pomimo leczenia. Chorowal na gruzlice kosci reki i stawu
kolanowego. Przed rokiem zjawily sie owrzodzenia na dolnej
wardze i na sluzéwce policzkéw. Odezyn W a ujemny. Badanie
wycinka z owrzodzenia na jezyku wykazalo: naciek komoérek
wielojadrzastych, plazmatycznych i limfatycznych; nieliczne ko-
moérki olbrzymie. Rozrost $rédblonka w naczyniach wlosowa-
tych. U chorego tuszczyca szybko ustapila pod wplywem lecze-
nia, natomiast owrzodzenia nie goily si¢ pomimo stosowania réz-
nych $rodkéw jak ichtyol, acid. lacticum, diatermokoagulacja.
Wreszcie zastosowano zastrzykiwania z muthanolu, stosowanego
zwykle w lupus erythematodes i po 15 wstrzykiwaniach za-
obserwowano znaczne polepszenie. Jednak po pewnym czasis
na wardze dolnej owrzodzenie zaczelo sie powiekszaé. Biopsja
wykazala: epithelioma. Zastosowano leczenie radem.

G. Kaptandwna.

WEISSENBACH. Pézne zmiany skérne w nastepstwie pod-
skérnych wstrzykiwan Thorium X. (Bull. Société Frang. Dermat.
Nr 1 — 1938).

Kobieta chora na przewlekly postepujacy gosciec leczona
byla podskérnymi wstrzykiwaniami Thorium X. Otrzymata 9
wstrzykiwan w dawkach od 100 do 300 mikrograméw, razem
2200 mikrograméw. W rok po wstrzykiwaniach wystapily zmia-
ny na skorze, przy czym mozna bylo odroznié 3 typy uszkodzen:
1) radiodermitis atrophica z rozszerzonymi naczyniami; 2) ra-

15 grudnia 1938 .

diodermitis  sclerohypertrophica ze zwapnialymi ogniskami;
3) ognisko martwicze, ktore zbliznowacialo w ciagu roku. W pis-
miennictwie autor znalazl podobny przypadek, opisany przez
Duroudi Sobel, w ktérym zmiany wystapily po domieénio-
wych wstrzykiwaniach bromku mezotoru. 2) Powiklania tego
typu po wstrzykiwaniach Thorium X sa rzadkie. Bezpieczniej
jest jednak nie przekraczaé¢ jednorazowo dawki 150 mikrogra-
méw i stosowaé wstrzykiwania domigéniowe lub dozylne i w oko-
licach, gdzie skéra jest zdrowa. G. Kaptanéwna.

WOLARSIK. Leczenie hormonalne Vulvovaginitis gonorr-
hoica. (Dermatol. Wochen. 9.I1V.1938).

Leczenie Vulvovaginitis nalezy do najbardziej niewdziecz-
nych zadan dla lekarza. Obfitosé $rodkéw leczniczych zaréwno
miejscowych jak ogélnych, specyficznych i bodZcowych (Vaccina,
malaria, proteinoterapia) tylko do pewnego stopnia miata zabez-
piecza¢ przed nawrotem choroby. W poszukiwaniu $rodka gwa-
rantujacego catkowite wyleczenie, autor zastosowal leczenie hor-
monalne u 12 dziewczynek w wieku od 2 do 13 lat. Wedlug schz-
matu, podanego przez Hohorsta i Gassmanna autor po-
dawat I-go dnia 10.000 j. domieSniowo nastepnie 4 razy po 1.000 j.
per os az do znikniecia wycieku i jeszcze w ciagu 3-ch tygodni
3 razy dziennie po 1.000 j. Oprécz tego stosowal on energiczne
miejscowe leczenie przez caly czas trwania terapii hormonalnaj.
Wyciek badano co drugi dzien. Po zniknigciu gonokokéw w wy-
cieku autor stosowal co 8 dni prowokacje, ktéra polegala na
wpuszczaniu do pochwy ptynu Lugola 1:3 i po 24 godzinach
iniekcje Gonovacciny. W 4-ch przypadkach po 2—30 dniach po
zakonczeniu hormonalnej terapii nastapil nawrot, ktéry jednak
ustgpit calkowicie po nowej kuracji hormonalnej. Najkrétszy
czas leczenia wynosit 3 dni, najdtuzszy za$ — 88 dni. Z pobocz-
nych objawdéw zauwazy! autor w 2-ch przypadkach nabrzmienie
gruczotow piersiowych, ktoére zniklo po przeprowadzeniu leczz-
ria i zmiany w $luzéwce pochwy, polegajace na znacznym zwie-
kszeniu ilosci nablonka i paleczek Doederleina. Reasumujac
autor wyciaga wniosek, ze w terapii hormonalnej mamy po-
tezny $rodek dla skrocenia czasu leczenia tej ciezkiej choroby.

Ginzburgowa.

KATZ. Wstrzykiwanie dozylne wegla w polpascu. (Presse
Med. Nr 44 — 1938).

Autor obserwowal szybkie ustapienie uporczywych objawdéw
pod- i przedmiotowych po wstrzykiwaniach dozylnych 5 em* za-
wiesiny wegla roSlinnego, zawierajacej 1 cgr wegla w 1 cm® zawie-
siny. Lek wstrzykuje sie¢ codziennie. S.Gurwicz.

Samuel M. PECK. Plamica na tle zaburzen gruczolow do-
krewnych — leczenie jadem Zzmii mocasiny. (Arch. of Derm. Sty-
czen 1938 r.).

Autor przedstawia dziewczyne lat 19 z wykwitami na obu
podudziach, datujacymi si¢ od roku. Wykwity zjawiaja sie zwykle
przed miesiaczka i nasilaja sie podczas pierwszych dni miesiacz-
ki. Wykwity na podudziach sa o typie przystudzienic i wybroczyn
o kilku centymetrach $rednicy. Na bocznych powierzchniach obu
podudzi nieprawidtowe plytkie owalne owrzodzenia i wybroczyny.
Odczyn z jadem mocasiny na ramieniu dat wynik ujemny, na po-
dudziu za$ w poblizu wiekszych ognisk wybroczynowych odczyn
dodatni po 25 minutach. Badanie krwi wykazato 4.300.000 czerwo-
nych ciatek krwi, 11.900 biatych i 150.000 blaszek Bizzozero.
Czas krwawienia 3% minuty. Czas krzepniecia 6 minut. Odczyn
uciskowy na ramieniu i udzie dal wyniki ujemne. Pod drobnowi-
dzem hiperkeratoza i akantoza, wewnatrzkomérkowy obrzek ko-
moérek podstawowych. W skorze wlasciwej rozszerzone naczynia
wlosowate; wynaczynienia w gérnej czesci skéry wlasciwej, nie-
znaczny naciek z limfocytéw. Chora otrzymata zastrzykiwania
z jadu mocasiny w rozczynie 1:3000 — 2 razy tygodniowo. Maksy-
malna dawka w ostatnich 3—4 tygodniach siegala 1,5 cent. szes-
ciennych. Wykwity ma prawym podudziu znikly bezpowrotnie;
na lewym za$ sa jednakze nawroty plamicy i od czasu do czasu
plytkie owrzodzenia. Sz. Brams.
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si, to liczby byly nastepujgce: w rodzinach pacjentek
z rakiem piersi liczba rakéw piersi wynosita — 2,65%,
wérod kontrolnych — 0,17%; wsérdéd rodzin chorych
biataczkowych rakéw piersi nie stwierdzono. Wsréd
matek pacjentek, chorych na raka piersi, rak piersi byt
18 razy czestszy, niz u matek w tym samym wieku z gru-
py kontrolnej. W ogdlnych rosyjskich statystykach no-
wotworowych rak piersi u kobiet znajduje sie na 4—35
miejscu; w rodzinach pacjentek chorych na raka pier-
si raki piersi znajdujg si¢ na pierwszym miejscu. Z po-
wyzszej statystyki wynika, ze czynnik dziedzicznosci
odgrywa duza role w dyspozycj do raka piersi.,

Niewielka praca statystyczna Korblera rzu-
ca nowe $wiatlo na zagadnienie tzw. doméw i okolic ra-
kowych oraz na zagadnienie tzw. promieni ziemnych
(Erdstrahlen), ktére mialy jakoby powodowaéc czestsze
wystepowanie rakéw w pewnych okre$lonych punktach
jednego miasta. Korbler ustalit takie punkty w
Zagrzebiu. Z 185581 mieszkancéw Zagrzebia umiera
rocznie na raka 170. Przecietna $miertelno$c z powodu
raka wynosi 1%.. W poszczegblnych czesciach miasta
odsetki przypadkéw raka wahajg si¢ w granicach od
0,1% do 0,28% . Jezeli idzie o punkty z najwieksza cze-
stescig raka, a wiee punkty, w ktérych znajdujg sie tzw.
domy rakowe, to nie udato sie¢ w tych punktach znalezé
zadnych szczegblnych warunkéw geologicznych; nie
udalo sie réwniez stwierdzi¢ jakich$ specjalnych sklad-
nikéw chemicznych ani w glebie, ani w wodzie. Okaza-
o sie, ze przyczyny nieréwnej czestosci raka w réznych
okolicach nalezy szukaé zupelnie gdzie indziej. Przy
uwzglednieniu skladu mieszkancéw réznych okolic
miasta wedlug ich wieku fakt réznej czesto$ci rakéw
staje sie zrozumialy. Kérbler stwierdzal najmniej-
sze odsetki rakéw w tych okolicach miasta, w ktérych
roczny przyrost ludnosci byl najwiekszy. Poniewaz
przyrost ten skladal sie z dzieci nowonarodzonych i
zmieniajgcych miejsce zamieszkania przewaznie mlo-
dych, zdolnych do pracy ludzi (na 566 nowych czton-
kéw gminy w 1934 roku tylko 83 przekroczylo 56-ty
rok zycia) — to jasnym jest, ze odsetki rakéw w tych
okolicach musiaty by¢ mniejsze. Odwrotnie, w tych
czeSciach miasta, gdzie przyrost byl mniejszy, przewa-
zaly starsze grupy ludno$ci, i odsetki rakéw musialy
by¢ wigksze. Jezeli podobne badania statystyczne zo-
stang przeprowadzone i w innych miastach, i jezeli wy-
nik ich bedzie podobny, to odpadng nareszcie wszystkie
malo prawdopodobne teorie o domach rakowych, o
promieniach ziemnych, wykrywanych przez rézdzkarzy
itd. (Patrz streszczenie z 1936 r. Warsz. Czas. Nr 8—11
i z 1937 Nr 17—18).

G.T.Pack iJ.S. Gatto oglosili w 1938 roku
dane statystyczne, dotyczace winy za opdznienie w le-
czeniu nowotworéw zlosliwych. Jezeli idzie o chorych
na raka, to autorzy odrézniajg opdznienie zrozumiale,
jezeli pomiedzy spostrzezeniem objawdéw i pierwszg wi-
zytg u lekarza nie uplynetly 3 miesigce, opdznienie nie-
wlasciwe, jezeli czas ten wynosi 3 mies. lub wiecej i
opdznienie nastepcze, kiedy chorych zrzeka sie ‘pomocy
lekarskiej. Po zwrdceniu sie chorego do lekarza odpo-
wiedzialno§é jest podzielona. Autorzy uwazajg, ze mie-
sigc powinien catkowicie wystarczyé¢ lekarzowi w celu
ustalenia rozpoznania lub skierowania pacjenta do kli-
niki. Jednakze okres czasu pomiedzy pierwszg wizyta
u lekarza i zgloszeniem sie chorego do kliniki nie moze
byé miarodajny i nie moze obcigzaé lekarza, poniewaz
opdznienie moze wynikngé¢ z winy pacjenta. Poza tym
chory moze sie zwracaé kolejno do kilku lekarzy. Przy
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ocenie krytycznej postgpowania lekarskiego w stosunku
do przypadkéw rakowych autorzy biora pod uwage
przede wszystkinmi pierwszego lekarza, do ktérego pa-
cjent sie zwrécil. Wéréd rodzajéw przewin lekarzy auto-
rzy odrozniaja: 1) zle leczenie, 2) zlg porade, 3) brak
leczenia i porady, 4) op6znienie przy odpowiednim, lecz
nieskutecznym leczeniu, 5) niemozno$é ustalenia roz-
poznania w ciggu miesigca. Praca Packa i Gallo
opiera sie na 1000 przypadkéw raka, poddanych doklad-
nej analizie z uwzglednieniem powyzszych punktéw.
Zaledwie w 20% przypadkéw nie bylo opdznienia w
rozpoczeciu odpowiedniego leczenia; w 44,3% — opdz-
nienie nastapito z winy chorych, w 18% jednoczesnie
z winy chorych i lekarzy, w 17% tylko z winy lekarzy.
Dla ustalenia calkowitej liczby opéznienr z winy (cze$-
ciowej lub calkowitej) lekarzy nalezalo zsumowaé obie
ostatnie grupy. Poniewaz jednak z 1000 chorych tylko
940 radzilo sie w ogéle lekarzy, to liczba przypadkow
spbéznionych, badanych przez lekarzy, wynosi 37,2%¢.
Najwiecej spéznionych przypadkéw tylko z winy cho-
rych bylo w grupie rakéw piersi; najmniej wsréd przy-
padkéw raka jezyka i migdatkéw. Najwiecej spdznien
z winy tylko lekarzy bylo w grupie rakéw migdatkéw,
zotadka i krtani, najmniej wérédd rakéw jezyka, szyi
macicy i skory.

Autorzy zestawiajg swoje dane z materialem Die -
tela i Ditscha z Monachium. Z 1,462 przypadkow
raka szyi macicy, spostrzeganych w czasie od 1928 do
1934 roku, tylko w 30,4% nie bylo opéznienia ponad
3 miesigce. W materiale szpitala Wisconsin General
Hospital liczba opdznien wynosita 27,4%. W szpitalu
Presbyterian Hospital — 34,7%.

W grupie przypadkéw, nieodpowiednio potrzkto-
wanych przez lekarzy, autorzy stwierdzili niedoszczet-
na zabiegi, stosowanie masci, antyseptykéw, jodyny,
plukania garla, leczenie przeciwkitowe, stosowanie azo-
tanu srebra, cieptych lub zimnych okladéw, kropel do
oczu, czopkéw, lawatyw, $rodkéw wzmacniajgcych itd.

Raki skéry leczono jako ,infekcje”, w rakach krta-
ni i jezyka stosowano kuracje przeciwkilows, raki mig-
dalkéw byly traktowane jako zapalenie gardla, raki zo-
tadka — jako gastroptoza, raki odbytnicy — jako zapa-
lenie kiszek lub hemoroidy, raki gruczotu krokowego —
jako rwa kulszowa.

Dalej autorzy cytuja przyklady typowych zltych po-
rad w przypadkach nowotworowych, polegajacych na
takich wypowiadanych przez lekarzy zdaniach, np.: ,to
sg tylko nerwy, trzeba wzigé co$ na wzmocnienie“ ,to
jest w zwigzku z menopauza®, ,nie trzeba sie tym przej-
mowagé, to nic powaznego* itp.

Zle leczenie bylo stosowane u 161 pacjentéw, co
stanowi 46% bledéw lekarskich, a 17,1% ogdlnej licz-
by chorych, badanych przez lekarzy. 29,7% btedéw
(11,1% ogdblnej liczby) stanowily przypadki, w ktérych
nie bylo ani leczenia, ani porady.

Dla poréwnania autorzy podaja dane innych szpi-
tali. W sprawozdaniu z Wisconsin opdznienia z winy
lekarzy wynosity 45,6%; tylko w 31,9% chorzy byli
skierowani do szpitala z prawidlowym rozpoznaniem.

Dane z Pensylwanii wykazujag, ze w 1911 roku 109
pacjentek z rakami macicy nie badano ginekologicznie;
w1923 r. — 7%, w 1933 — 7,5% . W 12% rakéw odbyt-
nicy chorych nie badano ,,per rectum®. Z grupy cho-
rych, zle leczonych, tylko 22,4% przybylo do kliniki
w pierwszym miesigcu. Z grupy , ktéra otrzymata zia
porade — tylko 15,8% . Odwrotnie, z grupy, ktéra nie
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otrzymala ani porady, ani leczenia, 88,5% przybylo do
kliniki w pierwszym miesigcu.

Jezeli idzie o liczbe lekarzy, ktorych sie radzili pa-
cjenci z grupy spéznionej z winy lekarzy, to 60% byto
tylko u jednego lekarza, 30,9% u dwuch lekarzy, resz-
ta u 3 i wiecej lekarzy. Autorzy cytuja przypadek, w
ktérym do szpitala przybyla pacjentka chora od 3 lat
na raka piersi; badato jg 12 lekarzy, przy czym zaden
nie rozpoznal guza ztosliwego.

W grupie kobiet z rakiem piersi 35,8% przybyto w
stanie, nie nadajgcym sie do operacji. W 61,4% przypad-
kéw opéznienie nastgpito z winy pacjentek, — w 152%
z winy lekarzy, w 10,2% z winy lekarzy i pacjentek.
W grupie rakéw zotadka 91,9% przybylo w stanie, nie
nadajagcym sie do operacji: w 41,2% przypadkéw winni
byli pacjenci, w 23,5% lekarze, w 23,5% jednoczes$nie
lekarze i pacjenci.

Z rakéw odbytnicy 69% przypadkéw nie nadawato
sie do operacji: w 48% przypadkéw winni byli pacjen-
ci, — w 13,8% lekarze, lekarze i pacjenci w 27,6%.
W grupie rakéw szyi macicy 69,5% przypadkéw przy-

Oceny

Dr med. Jézef CELAREK. Zasady Produkeji Surowic Lecz-
niczych, str. 195. Warszawa, Wyd. ,,Delta“.

Kisiagzka Dr Celarka sktada sie z dwuch czesci. W pierw-
szej oméwione sa dane historyczne, podstawy teoretyczne uod-
pornienia i wszystkie szczegdly tego zabiegu. Wreszcie sprawa
pobierania krwi, konserwacji surowic i metody ich koncentracji.
Krétki zarys zasad kontroli surowic zamyka te cze$é. Druga
cze$é, szczegdtowa, omawia kolejno surowice przeciwko réznym
zakazeniom, poczynajac od blonicy, tezca i beztlenowcéw. W roz-
dziatach o surowicy przeciwgronkowcowej, paciorkowcowej i me-
ningockokowej autor uwzglednia najnowsze wyniki w tej obecnie
riezmiernie aktualnej dziedzinie. Autor nie zapomina o surowicy
przeciwko jadom wezéw i o stosowaniu surowic ozdrowiencéw
w roznych zakazeniach, zwlaszcza w porazeniu dzieciecym i w
odrze. Ksiazka oparta jest na wlasnym dlugoletnim doswiadcze-
niu autora, kierownika najwiekszej w kraju wytwérni surowic,
jaka jest Dziat Produkeji Panstwowego Zakladu Higieny.
W ksiazce znalazlo wierne odbicie stale dazenie Zakladu do ko-
rzystania z najnowszych zdobyczy wiedzy serologicznej i do
szybkiego oddawania tych wynikéw do uzytku powszechnego.
Szkoda tylko, ze autor w swej cennej pracy pominat zupehie
sprawe surowic dla celow weterynaryjnych. Wprawdzie pod-
leglty mu Zaklad ich nie wytwarza, ale jest to dzial, stojacy
u nas do$¢ wysoko i stale idacy naprzéd. Dla lekarzy wetery-
naryjnych ksiazka zyskalaby bardzo na wartosci, gdyby w dal-
szych wydaniach luka ta zostala zapelniona. Nawet i w dzisiej-
szej postaci ksiazka powinna znaleZé sie w reku kazdego leka-
rza weterynarii. Prof. Dr Z. Szymanowski.

Prof. L. HIRSZFELD. Les groupes sanguins, leur appli-
cation a la biologie a4 la médecine et au droit. (Masson. 1938,
str. 168).

W pieknym wydaniu znanej firmy Masson ukazato sie
ttumaczenie dziela prof. L. Hirszfelda, wydanego po polsku
w r. 1934 razem z monografia doc. J. Rutkowskiego o tran-
sfuzji krwi. W 15-tu rozdziatach autor omawia zagadnienia indy-
widualizmu krwi, dziedziczenie cech grupowych, dochodzenie
ojccstwa i macierzynstwa, okreslenie cech grupowych w plamach
krwi, w plynach ustrojowych i w narzadach, méwi o zastosowa-
niu grup krwi w kryminologii, o zréznicowaniu serologicznym
zywej materii, o grupach krwi w antropologii itp. Praca profe-
sora Hirszfelda zawiera doskonale zestawione wyniki na-
szych wiadomosci wspdtczesnych, dotyczacych grup serologicz-
nych, dokonane przez tego, kto w bardzo duzej mierze by} twoér-
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bylo w okresie pdznym; w 52% — winne byly pacjent-
ki, w 14,3% lekarze, w 12,2% — lekarze i pacjentki.

W zakonhczeniu pracy autorzy stwierdzajg, ze dla
celowej walki z rakiem konieczne jest lepsze przygoto-
wanie lekarzy ogdélnych w dziedzinie wczesnego rozpo-
znawania nowotworéw. Weczesne rozpoznanie choroby
rakowej daje mozno$¢ odpowiedniego postepowania z
chorym w odpowiedniej chwili, co bezwarunkowo
zwigeksza szanse wyleczenia.

PISMIENNICTWO.

Bonne: American Journ. of Cancer. 1937, T. 30, Nr 3. —
Bonne, Hartz, Klerks, Posthuma, Radsma i Tjokonegoro: Amer.
Journ. of Cancer. 1938. T. 33. — Cramer: Amer. Journ of Cancer.
1937, T. 29. Nr 1. — Czarnocki: Medycyna Doswiadeczalna i Spo-
teczna 1938. Z. 5/6.—Dublin: Amer. Journ. of Cancer, 1937. T. 29.
Nr 4. — Fischer W.: Zeitschr. f. Krebsforschung. 1937. T. 46. —
Korbler: Zeitschr. f. Krebsforschung. 1937. T. 46. — Martynowa:
Amer. Journ. of Cancer. 1937. T. 29. Nr 3. — Pack i Galto: Amer.
Journ. 1938. T. 33. Nr 3. — Stupening: Zeitschr. f. Krebsforschung.
1937. T. 46.

ksigzek.

ca szeregu poje¢ i odkrywca wielu zasad, taczacych sie z tym
zagadnieniem. Dzielo to jest, o ile mi wiadomo, pierwszym tego
rodzaju w jezyku francuskim, co stwierdzié jest tym przyjem-
niej, ze twdrca jego jest polski badacz, wybitny znawca zagad-
nienia grup serologicznych.

W. Grzywo-Dabrowski.

Krebsbehandlung und Krebsbekampfung. Eine Vortrag-
sreihe. Herausgegeben vom Landesausschuss fiir Krebsbekdmp-
fung in Bremern. Mit 7 Bildern. Urban & Schwarzenberg (Berlin
und Wien) 1938.

Znajdujemy sie obecnie w okresie wzmozonej walki z ra-
kiem. Liczba prac, poswieconych tej klesce spolecznej, stale
wzrasta, propaganda zatacza coraz szersze kola, sa urzadzane spe-
cjalne kursy, wydawane monografie traktujace o raku. Na ni-
niejsza ksiazke pt. Leczenie i zwalczanie raka sklada sie szereg
odezytéow, wygloszonych dla lekarzy przez specjalistéw w Bre-
men. Poruszone zostaly nastepujace tematy: Znaczenie narodo-
wobiologiczne i organizacja zwalczania raka (Dr F. Korten-
haus), Stan obecny badan nad rakiem (Prof. Dr A. Die-
trich), Chirurgia w walce z rakiem (Prof. Dr R. Stich), Pro-
mienie Roentgena i radu w walce z rakiem (Prof. Dr H.
Holthusen), Leczenie i zwalczanie raka w ginekologii (Prof.
Dr R. Schréder), Rak skéry i jego zwalczanie (Prof. Dr K.
Zieler), Leczenie raka gardla, nosaiucha (Prof. Dr H. G. Rur-
ge). Waszystkie wyzej wymienione prace daja dosyé obszerny
i wierny obraz dzisiejszego stanu wiedzy o raku. J. R.

Fr. GROER. Die Methodik u. Technik der messenden Be-
stimmung und Verfolgung der Reaktionslage (Patergometrie).
Urban u. Schwarzenberg 1938, jako zeszyt 5 cz. 9.
,Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden®.

Powyzsza praca jest ukoronowaniem szeregu lat studiéw
autora i jego wspélpracownikéw nad nowa metoda iloSciowego
okreslania sil! obronnych ustroju (patergometria). Patergia jest
stosunkiem dwuch elementéw ' podstawowych kazdego procesu
chorobowego: wrazliwosei i odczynowosci. Pomiary patergii od-
bywaja sie za pomoca odczynéw skérnych, uzyskiwanych przy
pomocy doskdérnego wstrzykiwania réznych cial: jadéw, toksyn,
alkaloidéw itd. Jak dotad, metoda powyzsza nie zyskala jeszcze
obywatelsiwa w codziennej pracy klinicznej; na przeszkodzie jej
stoi do§é trudna technika wykonywania odczynu. Obliczanie je-
go nasilenia praktycznie zostalo zmodyfikowane przez Stein-
hausa, ktéry zestawil odpowiednia skale i tablice pomiaréw.
W kazdym razie dzielo omawiane jest doskonalym przewodni-
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kiem dla kazdego badacza, ktéry by chcial kontynuowa¢ bada-
nia Groéra. Antoni Wajngot.

Ph. BROEMSER, o. Prof. fiir Physiologie in Minchen.
Kurzgefasstes Lehrbuch der Physiologic. (Zweine umgearbzi-
iete und vermehrte Auflage). Georg Thieme (Verlag) Lepzig,
1939.

Drugie wydanie poprawione i uzupelnione krétkiego pod-
recznika fizjologii zawiera nastepujace dzialy: Wstep. I. Skiad
chemiczny istot zywych. II. Pokarm i trawienie. III. Wchiania-
nie. IV. Przemiana materii i odzywianie. V. Wydalanie. VI. Re-
gulacja ciepta. VII. Krew. VIII. Krazenie krwi. IX. Oddychanie.
X. Zalezno$¢é miedzy oddychaniem i krazeniem. XI. Fizjologia
nerwéw i miesni. XII. Fizjologia migéni. XIII. Zmysty. XIV.
Glos i mowa. XV. Osrodkowy uklad nerwowy. XVI. Plodzenie,
rozwoj, staro$é i $mieré. Spis rzeczy. Kazdy dzial glowny po-
dzielony jest na szereg ustgpéw. Ksiazka zawiera 371 stron i 198
rycin. Wydanie drugie podrecznika fizjologii, jak i pierwsze,
jest raczej kompendium fizjologii, przeznaczonym dla studen-
téw, pomimo ze autor uwaza te ksiazke za kroétki podrecznik.
Wydanie drugie ksigzki jest poszerzone przez dodanie osobnego
dzialu X o zaleznosci miedzy oddychaniem i krazeniem oraz
rozszerzenie dziatu o ukladzie autonomicznym. Wydanie drugie
zawiera wiecej rycin, co ulatwia zrozumienie tekstu. Wszystkie
dzialy sa opracowane dobrze, choé¢ niejednolicie. Na przyktad,
dziat krazenia krwi jest opracowany bardzo dobrze, réwniez

ukiad nerwowy osrodkowy, stabo natomiast dzial fizjologii
mies$ni, trawienia i. inne. Autor zbytnio skrécit ksiazke, i dla-
tego nie mdgl uwzgledni¢ nowszych zdobyczy fizjologii. W dzia-
le krazenia brak metody autora mierzenia u czltowieka cisnienia
krwi metoda $wietlng i sposobu obliczania, co nalezaloby
uwzgledni¢ tym bardziej, ze metoda ta wchodzi obecnie w uzy-
cie, a trudno uciekaé si¢ do prac oryginalnych. Niescisle ujeta
jest sprawa humoralnego wydzielania soku zoladkowego, ktora
w my$l nowszych pogladéw przedstawia sig inaczej, a nie tak,
jak podaje autor. Autor, przytaczajac o tym tylko mata wzmian-
ke (niestuszng zreszta, a powtarzajgca si¢ w wielu podreczni-
kach), nie wspomina nic o histaminie, ktéra jest Scisle zwiaza-
na z tym zagadnieniem. Niejasna jest réwniez rzecza (str. 31)
dzialanie trypsyny i erypsyny na biatko, gdyz przedstawienie
tego zagadnienia jest zbyt kréotko ujete. Autor, zdaje sie, roz-
mys$lnie nie wspomina (jak i w wydaniu pierwszym) o nowo-
czesnej teorii wydzielania moczu Cushnyego, przytaczajac
tcorie starsze Bowmana i Ludwiga. Kroétki podrecznik
fizjologii prof. Broemsera jest na ogét dobry, wydanie dru-
gie jest lepsze od pierwszego i nie ustgpuje innym podreczni-
kom tego typu. Wydanie ksiazki bardzo staranne. Wydaje mi
sie jednak, ze tego typu podrecznik jest zbyt krotki dla studen-
tow medycyny i raczej nadawatby sie dla studentéw dentystyki
i farmacji.
Doc. Dr med. Julian Walawski.

Wskazowki praktyczne.

Aschenbrenner poleca leczenie czestoskurczu na-
padowego dozylnymi wstrzykiwaniami duzych dawek naparst-
nicy. Dawki takie nie tylko zwalczaja czestoskurcz, ale wply-
waja tez korzystnie na sile serca i na warunki odzywiania migs-
nia sercowego do tego stopnia, ze s3 w stanie doprowadzi¢ do
stalego uregulowania nieprawidlowej dzialalnosci serca. Dawka
waha si¢ miedzy 1,6 i 3,2 mg dozylnie (moze by¢ w 2—3 daw-
kach czesciowych). (Fortschr. Ther. 1938, Nr 9).

—0—

Schlichting uwaza chining za Srodek, zapobiegajgcy
nie tylko grypie, ale w ogole tzw. chorobom z przezigbienia:
niezytom gardla, tchawicy, oskrzeli, zapaleniom migdatkow itd.
Stosuje zapobiegawczo peretki chlorku chininy po 0,2 dwa razy
dziennie: zrana o godz. 7 m. 30 i po obiedzie o 16 m. 30. (Dtsch.
Mil. arzt. 1938, N+ 8). :

—0—

P. Benesi leczyl 70 dzieci, dotknigtych ostrym niezy-
tem nosa, za pomocg wcierania masci stryfnonowej w skoére
nosa. Dziatanie wystepuje juz po kilku minutach i trwa 4—8 go-

dzin. Tgq droga uzyskuje sie¢ przez kilkakrotne (2—4 razy) co-
dzienne wcieranie masci stan zupetnie zno$ny. Ostry niezyt nosa
moze by¢ przez wczesne zastosowanie leczenia przerwany, istnie-

jacy juz diuzej — skrécony i zlagodzony. Objawdéw ubocznych
nie zauwazono. (W. m. W. 1938, Nr 11).
——

Do krdtkotrwatego uspienia poleca Frey Evipan sodo-
wy. Na godzine przedtem dobrze jest zastosowaé ktorykolwiek
z alkaloidéw. U zdrowych mlodych ludzi mozna bez obawy daé
10 cm® u starszych wystarcza dawka 3—4 cm?® Nie nalezy sto-
sowaé Evipanu w stanach zapalnych i guzach szyi i w zapasci.
Oprécz Evipanu dobre wyniki daje Eunarcon. (Ther. Gegenw.
1938, Nr 8).

—0—

Wedlug Webera ropiejgce many ulegaja szybkiemu
oczyszczeniu pod wplywem miodu, dzieki dzialaniu osmotyczne-
mu wyciagania wody z rany. W pézniejszym okresie ziarnino-
wania lepiej dziata tran. (Ther. Gegenw. 1937, Nr 12).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CCLV posiedzenie z dnia 23 maja 1938 r.

Obecnych 20.
Przewodniczyl Brokman.
1) Sprawozdanie z dzialalnosei Sekcji za rok 1937 odeczy-

tal Jelenkiewicz.

2) Wybdr prezydium Sekcji odlozono ze wzgledu na zbyi
mala liczbe obecnych.

Odczyty:

3) W.Rébin i J. Nusbaum. O rakach rodzinnych.

Po oméwieniu pismiennictwa, dotyczacego rakéw rodzin-
nych, przytaczaja prelegenci swoje spostrzezenia kliniczne.

Najciekawszy jest przypadek pierwszy. Dotyczyl on mez-
czyzny lat 32, ktory uskarzal si¢ na bdle w przelyku w okolicy
wpustu. Trzej jego bracia zmarli na raka pecherzyka zdéiciowego.

Badanie rentgenowskie stwierdzito kurcz wpustu, zoladek
hipertoniczny, zas w obrebie pecherzyka zdélciowego duzy ka-
mien gélciowy. Béle w okolicy wpustu wywolane byly prawdo-
podobnie przez kurcz wpustu. Kamien zélciowy wykryty zo-

stal przypadkowo i nabral znaczenia dopiero w zwigzku z tym
faktem, ze trzej bracia chorego zmarli wskutek raka pecherzy-
ka zélciowego. Po uplywie 115 roku pacjent znowu zglosil sie,
lecz bez skarg podmiotowych — czul si¢ doskonale. Wylonita
sig kwestia, czy wobec tragicznego losu jego trzech braci nie
nalezy, zanim si¢ ewentualnie rozwinie sprawa nowotworowa,
podda¢ pacjenta zabiegowi usuniecia woreczka  zdlciowego.
Zgodnie ze stanowiskiem najnowszych autoréw, w rodzinie tej
tkwi predyspozycja do wytwarzanie si¢ raka w woreczku zéfcio-
wym. Na naradzie prof. Boas, ktéry znal te rodzing i jednego
z braci pacjenta obserwowal, sprzeciwil sie¢ stanowczo zabiegowi.
Wychodzit on z zalozenia, ze u chorego nie musi si¢ koniecznie
rczwingé nowotwor. ze zabieg raczej moze przyspieszy¢ jego
rozwoj, jak to sam spostrzegal.

Prelegenci zastanawiaja sig, jak w tym przypadku postgpié.
Czy doradzi¢ stanowczo zabieg doszezetny, czy tez pozostawic
chorego wlasnemu losowi, tym bardziej, ze w rodzinie tej raki
tworzyly sie zawsze w jednym i tym samym narzadzie, a wigc
tatwo byto przewidzieé umiejscowienie przyszitego nowotworu.
Zdaniem prelegentow, pecherzyk zolciowy w tej rodzinie posiadat
mniejsza zdolno$é zyciowa; do lat 40—50 potrafit jeszeze utrzy-
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maé¢ réwnowage biochemiczna, po czym przeksztalcat si¢ w no-
wotwoér zlosliwy. Ze sitla obronna pecherzyka zdiciowego danej
rodziny byla uposledzona, dowodzi historia choroby trzeciego
brata, ktéry byl operowany w okresie przedrakowym, a jednak
zginat.

Przypadek II. Ojciec chorego od wielu lat choruje na zo-
ladek, przed rokiem stwierdzony zostal rak zoladka. Matka
zmarta w 82 roku zycia na cukrzyce. W rodzinie byto trzech sy-
now i trzy cérki. Najstarszy syn zdréw. Najstarsza cérka zmar-
ta w 52 roku zycia na raka trzustki. Druga z kolei cérka miala
raka odbytnicy. Drugi syn byt pacjentem Dra Wolfa z po-
wodu glioria malignum. Trzecia cérka zdrowa. Wreszcie trzeci
syn, lekarz, mial epithelioma faciei.

W tej rodzinie dzieci okazaly sklonno$¢ do nowotwordéw
w réznych narzadach.

Przypadek III przytaczaja prelegenci ze wzgledu na tzw.
kankrofobie.

Nastepnie podaja prelegenci teorie Bauera, ktory odroz-
nia dwa czynniki, odgrywajace role w powstawaniu raka: 1)
usposobienie ogdlne i 2) sklonnos¢ miejscowa danego narzadu
i omawiajg rozmaite mozliwosci dziedziczenia rakéw. Zdaniem
prelegentéw, dziedziczy sie niewatpliwie narzad o gorszej wy-
dolnosci, zgodnie z teoriag Bauera. Byé moze, ze taki narzad
czy tez caly ustréj odpowiada na zabieg inaczej niz normalny.
Z tego wynikaloby, ze chorzy, dotknieci rakiem, ale nie obar-
czeni dziedzicznie lepiej znosza zabieg chirurgiczny. Zatym w
praktyce nalezaloby moze, zdaniem prelegentéw, inaczej odno-
si¢ si¢ do jednych i do drugich. I jedli u dziedzicznie nieobar-
czonych mozemy stawiaé wskazania operacyjne larga manu, to
u dziedzicznie obarczonych nalezaloby moze mocno sie za kaz-
dym razem zastanawiac, czy zabieg cel swoj osiagnie lub czy
raczej nie zaszkodzi, przyspieszajgc zejscie. Pouczajacy pod tym
wzgledem jest przypadek pierwszy, w ktérym jeden z braci pod-
dal sie operacji usunigcia woreczka zélciowego jeszcze w okresie
przedrakowym, kiedy podczas zabiegu stwierdzono tylko obec-
no$¢ kamieni zétciowych, a jednak chory zmarl, za$ drugi jego
brat, obserwowany przez prelegentéow, nie poddal si¢ operacji,
idac za rada Boasa, a do tego czasu (po uplywie 4 lat) zyje
i jest zdréw (streszczenie wlasne).

Dyskusja:

W. Knappe stwierdza, iz teoria dziedzicznosci raka wciaz
stoi jeszcze otworem. Fakt, ze rak powtarza sie $réd czlonkéw
jednej rodziny, mozna przytoczy¢ zaréwno na poparcie dzie-
dzicznosci, jak i zakazenia. Teoria zakazeria nie jest co do raka
bynajmniej pogrzebana. Pierwszym, ktéry wyglosit teorie zaka-
zeniowa raka, byt prof. Adamkiewicz w Krakowie, przed 50
laty. Jednakze teoria ,,wady zarodkowej uktadu“ Cohnheima
mialo wéwczas tak poteznych zwolennikéw, ze teorie swa za-
kazeniowa Adamkiewicz przyplacit utratg katedry. A
jednak wiele faktéw przemawia za teoria zakazeniowa: jezeli
cérka pielegnuje matke chorg na raka zoladka, ktéra stale wy-
miotuje, i w kilkanascie lat pdzniej umiera sama na raka, to
mozna sobie latwo wyobrazi¢, ze zarazita si¢ od matki, nie za$
odziedziczyla raka. Mamy w zawodzie lekarskim duzo przykta-
déw raka u lekarzy, ktorzy bzdz leczyli, badz operowali lub
badali raka, dla przykladu wymienia méwca u nas Duning,
Krajewskiego i wielu innych z okresu manipulowania
sonda i operowania bez rekawiczek. Recs myje sie przed zabie-
giem chirurgicznym przez pét godziny, a po operacji bardzo kroét-
ko (aby dla czystosci). Dowodem dziedziczno$ci raka byiby np.
przypadek raka u potomka rakowatego rodzica, jezeli zaraz po
urodzeniu byt odebrany z domu rodzicielskiego i wyrdst w $ro-
dowisku, gdzie wogdle rak si¢ nie zdarzal. Ale takich warunkéw
dzi§ niema. Zarazek raka moze by¢ niewidzialny (,virus®“), a
dziatanie jego odmienne od reszty zarazkéw, np. moze by¢ Scisle
miejscowe; choé¢ dzi§ wiemy doskonale, ze rak jest choroba ogdl-
na, nie miejscowa.

Blumenthal w monografii ,,Uber die Ergebnisse der
experimentellen Krebsforschung“ moéwi, ze o dziedziczeniu ra-
ka mozna moéwi¢ napewno tylko co do komérki rakowatej,
ktéra daje nowg komoérke tez rakowatg (rakowata komoérka ma
2 razy wigcej chromosoméw niz komérka normalna), lecz nie
mozna twierdzi¢ stanowczo o dziedziczeniu raka w organizmie.

Loeb wyhodowal wprawdzie pokolenia myszy, u ktérych
stale powtarzal sig rak i to wylacznie u samiczek, w jajnikach.
Jezeli za$ jajnik wczesnie usunigto, to rak sie nie rozwinat.
Zastrzega si¢ jednak przed wysuwaniem wnioskéw ze zwierze-
cia doswiadczalnego na czlowieka. Co osigga sie drogg gwatltu
(gewaltsam) u zwierzecia, to u czlowieka moze nie mieé¢ miej-
sca. Wecker mial bardzo mato dowodoéw dziedziczenia raka,
gdy zné6w Maisin w Loben wyjatkowo czesto stwierdzal obar-
czenie dziedziczne co do raka. W takich razach przewaznie rak
powtarza si¢ u oséb tej samej plei, i gléwnie w mlodszym
wieku (30—40 lat).

W ubezpieczeniach na zycie rak, jako przyczyna s$mierci,
nie odgrywa duzej roli.

Na kazde 10.000 ubezpieczonych umiera na raka (wedlug
Gothaer Lebensversicherungsbank) 10,5 oséb, gdy na wylew
do moézgu 254, na gruzlice 24,5, a na choroby pluc wogdle
47,6 osOb.

Na kazde 100 przypadkéw s$mierci umiera na rzka 5,04
0s0b, gdy na choroby pluc (wraz z gruzlica): 23,76, a na wylawy
do mozgu 12,13.

Amerykanskie towarzystwo wykazuje jeszcze mniejsze licz-
by: tak np. United States Life Insurance Company podaje srod
zmarlych tylko 22% na raka, a 36,8% na suchoty.

»Ge. haer Bank zrobila nastepujace zestawienie:

Zbilansowano ubezpieczonych, ktérzy przy wstapieniu byii
zupelnie zdrowi, natomiast jedno z rodzicéw lub przynajmniej
2 csoby z rodzenstwa mialy: gruzlice, badz raka, choroby serca
lub choroby psychiczne. Na ogdlna liczbe 22017 zmarlych —
umarto na raka 5,04%. (1110), a $réd nich bylo 334 przypadki
takie, ktdre mialy raka w rodzinie.

Dla przykitadu dodam, ze na psychiczne choroby umarto
96 osdb, jednakze z grupy os6b obarczonych chorobami psychicz-
nymi — nie bylo ani jednego przypadku s$mierci z choroby
umystowej.

W pi$miennictwie asekuracyjnym mamy nastepujace pogla-
dy autorow: ;

1. Hausmann twierdzi poprostu, ze dziedziczenie raka
jest legenda.

2. Hunter na podstawie dokladnych zastawien szpi-
talnych i towarzystw asekuracyjnych dochodzi do nastgpujacego
wniosku: ,Na ogét nie istnieje dziedziczne usposobienie do
nowotworéw i osoba, ktérej jedno z rodzicéw albo cboje rodzice
umarli na raka, nie ma wigkszej szansy umrzaé na te chorobe,
niz na jaka$ inng, na ktéra umierali czionkowie rodziny. Jezeli
za$ rak powtarza si¢ w rodzinie tak czesto, to mozina jedynie my-
sle¢ poprostu o dziwnej koincydencji®.

W Norwegii przeprowadzono badania nad 6.000 przypadkow
raka, zanotowanych w szpitalach, parafiach itd. i wyprowadzo-
no wniosek, ze dziedziczno$¢ wywiera wplyw na powstawanie
zlos§liwych guzéw.

W rodzinie Napoleona umarli na raka, précz niego samego.
ojciec, jeden brat i dwiz siostry.

Mareau pisze w Dictionnaire de médecine a l‘usage dcs
assurance sur la vie — ze oscby zwlaszcza mlode moga by¢
przyjete do ubezpieczenia bez zastrzezen, nawet jezeli oboje ro-
dzice umarli na raka, byleby nie bylo przypadkéw w obocznej
rodzinie. W takich razach zalecona jest ostroznosé.

Mantou w Manuel du medecin d‘assurance sur la vie
twierdzi, ze jeden przypadek raka w rodzinie nie stanowi prze-
szkody w przyjeciu do ubezpieczenia, kilka przypadkéw raka
w rcdzinie jest przeciwwskazaniem do przyjecia, zwlaszcza je-
zeli kandydat znajduje si¢ w wieku, w ktérym rodzenstwo
umierato na raka.

Havilland H all (The medical examination for liie
insurance) twierdzi, ze kandydat moze by¢ przyjety do ubezpie-
czenia hez zastrzezen, jezeli ma w historii rodziny jeden przy-
padek raka; w razie dwéch przypadkéw raka w rodzinie nalezy
skladke podwyzszy¢; jezeli oboje rodzice umarli na raka — nie
nalezy kandydata przyjmowaé do ubsezpieczenia. Ostroznosé jest
wskazana przede wszystkim co do kobiet.

Byron-Bramwell natomiast utrzymuje, ze dwa
przypadki raka w rodzinie, nawet jezeli chodzi o oboje rodzicow,
nie stanowia przeszkody w przyjeciu do ubezpieczenia, o ile
$mieré na raka wystepowata w wieku starszym. Jezeli zas rak
wystapit w wieku mitodszym ,to kandydata nalezy przyja¢ z
podwyzszona sktadka (streszczenie wtlasne).

H. Higier nie sadzi, aby stuszne bylo twierdzenie zbyt
kategoryczne, ze dziedziczno$é raka jest w ogdle legenda. Dwie
przytoczone przez prelegentéw rodziny przecza temu. Mowca
zna osobiécie rodzine, gdzie dziadek mial raka krtani, z sied-
miu synéw trzej mieli raka pluc, watroby i mdzgu, céorka —
raka nerki, a wnuczka — raka obu sutek. Podana przez prele-
gentéw formutka typu dziedziczenia Baulin jest nieco prze-
starzala i poniekad wyparta i zmodyfikowana przez nowszy ter-
minologie eugeniczng, ale tre$é jest stuszna. Méwca uwaza oso-
biécie, ze niekazdy, pochodzacy z rodziny rakowatej, musi sie
poddaé operacji, gdy ma jedynie podejrzenie na guza w pewnej
okolicy, a nie $cisle ustalone rozpoznanie i umiejscowienie, a)
nie zawsze bowiem rodzinny rak usadawia sie u wszystkich
czlonké6w rodziny w tym samym narzadzie, b) raki_rodzinne
naleza do bardziej zlosliwych i po zabiegu szybko rozsiewaja-
cych sie. ¢) nie kazdy uporczywy bdl w dotku lub w przebiegu
kiszki musi koniecznie byé rakiem nawet przy usposobieniu don
rodzinnym. Moze doczekamy si¢ kiedy$ antygenu rakowego, a
z nim i odpowiedniej préby serologicznej. Méwca uwaza, iz w
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dyskusji zbyt mocno wysuwano czynnik konstytucjonalny, za-
pomniano zas$ zupelnie o tym, ze w ogromnej wigkszosci ra-
kéw — w 80 do 85% — brak cech rodzinnosei i dziedzicznosci.
Zapomniano tez o rakach doswiadczalnych, zwierzecych, ktoére
w ostatnim pigcioleciu wys$wietlity niejedna zagadke patogene-
tyczna. Badanie rakéw smolowcowych i anilinowych, szczurom
i myszom dziesigtki tysiecy razy pomyslnie zaszczepionych, po-
zwolilo chemikom wyodrebni¢ ze smoly i barwnikéw anilino-
wych droga destylacji frakcjonowanej krystaliczne cialo che-
miczne o pewnej stalej strukturze lancuchowej, zawie-
rajace substancje rakotwércza, nieomylna, ktora dziwnym
zbiegiem bardzo przypomina budowe chemiczna choleste-
ryny, follikuliny i pewnych hormonéw rujotwdrezych.
Mdéwca nie pamieta w tej chwili nazw tych ciat che-
micznych, lecz pochodza one z grup smolowych, olejow zro-
matycznych, antracenowych. Wazne wiec jest dla lekarza z jed-
nej strony, ze: 1) dokonano syntezy pewnych cial rakotwérczych,
2) ze wyoscbniono weglowodory, wywolujace guz zlosliwy i
3) ze zauwazono podobienstwo tych cial $wiata roslinnego do
pewnych ciat biologicznych s$wiata zwierzecego. Jezeli powrdcic¢
obecnie do kliniki par excellence i jej doswiadczen lat ostatnich,
to si¢ okazuje, 1) ze we krwi osobnikéw rakowatych — nie
myszy, ani szczuréw — obu plei znajduje sie duzo follikuliny,
2) ze w moczu ich stwierdza si¢ duzo hormonéw gonadotro-
powych, 3) ze w kale uwydatnia si¢ zaburzenie cial choleste-
rynowych i sterolowych, 4) ze follikulina zle dziala pod wzgle-
dem leczniczym na raki, ze juz dawno empirycznie radzili gi-
nekolodzy w raku sutka przerywa¢ wytwarzanie sie w ustroju
tollikuliny przez naswietlanie promieniami Roentgena
lub operacje nozem jajnikéw. Niewatpliwie wiec czynnik zzew-
natrzpochodny lezy w chemii, wewnatrzpochodny w konsty-
tucji ustrojowej. Méwcy zdaje sie przete, ze badania doswiad-
czalne na zwierzetach nad rakiem samoistnym i sztucznie wy-
wolanym wykazuja istnienie tego czynnika ogdlnego, zwanego
dyspozycja. Ta ostatnia, jak uwaza méwca, moze zalezeé¢ od swoi-
stej biochemii ustroju, ale w kazdym raziz nie moze nalezeé¢ do
dziatu zwyklych legend (streszczenie wlasne).

Plonskier omawia spostrzezenia Maud Slye i
Dobrowolskiej - Zawadskiej, dotyczace samoistnych
rakéw u myszy. Droga sztucznego lgczenia réinych szczepdw
mysich uzyskano szczepy z bardzo wysokimi odsetkami samoist-
nych rakéw pewnych okreslonych narzadéw (np. sutka). Bada-
nia te wskazuja na wazna role dyspozycji odziedziczonej w no-
wotworach zlosliwych. U ludzi nalezy bezwarunkowo sige liczyé
z mozliwoscia istnienia i dziedziczenia dyspozycji nowotworowej;
cezywiscie zjawiska dziedziczenia tej dyspozycji sa tu bardzo
skomplikowane.

Dyspozycja nowotworowa dziedziczna stanowi czynnik
wewnatrzpochodny w etiologii nowotworéw zlosliwych w prze-
ciwstawieniu do réznogatunkowych czynnikéw zzewnatrzpo-
chodnych, ktére ja czesto dopiero ujawniaja. Praktycznie rzecz
biorace, nalezy w przypadkach ujawnienia dyspozycji nowotwo-
rowej rodzinnej roztoczy¢ troskliwa opieke nad jednostkami za-
grozonymi, nalezy staraé sie odcigzyé nod wzgledem czynnos-
ciowym najbardziej (potencjalnie) zagrozone narzady — a w
przypadkach niejasnych objawéw klinicznych, jezeli to jest moz-
liwe — jaknajwczesniej operowac (streszczenie wlasne).

W. Rébin zgadza si¢ na ogdél z wywodami wytrawnego
znawcey zagadnienia raka, Kol. Pltonskiera, i z opinig dos-
wiadczonego Kklinicysty, Kol. H. Higiera.

Badan doswiadczalnych celowo nie poruszali prelegenci w
swej pracy, aby stangé na gruncie czysto praktycznym, klinicz-
nym. Godna jest uznania gtosna zreszta praca Maud Slye,
ktéra robila do$wiadczenia na 75.000 myszy na przestrzeni 20
lat i ktérej udalo sig otrzymaé rody pochodne o duzej zapadal-
noSci na nowotwory. Niestety wyniki te nie zostaly catkowicie
przez innych autoréw potwierdzone. Rowniez ciekawe sa zmud-
ne badania doswiadczaine rosjanki Dobrowolskiej-Za-
wadskiej, ktéra dochodzi do wniosku, ze u zwierzat dzie-
dziczno$é odgrywa role nieposlednia w patogenezie nowotwordw
zlosliwych.

Oczywiscie u ludzi poteguja te role czynniki exogenne, jak
wplywy psychiczne, przymiot, alkohol, millieu itd.

Kol. Knappe niedocenia roli dziedzicznosci w powstawa-
niu raka. Réwniez Towarzystwa Ubezpieczen malo liczg sig¢ z
ta okolicznoscia, wychodzac z zalozenia, ze tylko 4% ludzi ubez-
pieczonych umiera na raka, podczas gdy duzo wigkszy odsetek
ginie na gruzlice, serce itd. Moze pewna role odgrywa tu oko-
licznoéé, ze ubezpiecza si¢ wiecej ludzi w wieku mlodym. Jed-
nak najnowsze badania stoja na stanowsku niewatpliwego wply-
wu dziedzicznosci na powstawanie raka (Lichtenauer 1936,
Lumiére 1936).

Kol. Knappe widzi duzo oznak, przemawiajacych za
zakaznym pochodzeniem raka. Nie ulega watpliwosci, ze w tej
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sprawie nauka ostatniego slowa jeszcze nie wyrzekla. Obserwo-
wano fakty, ktére daja do myslenia. Naprz. nierzadko widzimy,
ze w kilka miesigcy po $mierci jednego z malzonkéw na raka
umiera drugi malzonek rdéwniez na nowotwdr. Osobiécie zna
mowca wille pod Warszawa, w ktorej kilku po kolei wiascicieli
chorowalo na raka. Serkowski i Maybaum jeszcze w
roku 1904 opisywali tago rodzaju spostrzezenia. Tym niemniej
musimy liczy¢ sie z faktem, ustalonym przez nauke o duzej ro-
li dziedzicznosci w patogenezie raka.

Wlasnie w opisanym przez prelegentéw przypadku raka
rodzinnego uwydatnila sie rola dziedzicznosci. Ojciec byt zdréw,
matka od wielu lat choruje na kamice zélciowa i watrobe. 4-ch
synéw i 1 cérka zapadli na ten sam narzad.

Ale w pracy prelegentéw chodzito im najwigcej o poru-
szenie zagadnienia czysto praktycznego: jak ustosunkowaé sie
do wzgl. zdrowego osobnika, nalezacego do wyzej opisa-
nej klasycznej rodziny, w ktérej wszyscy niemal czlonkowie za-
padaja na raka pecherzyka zolciowego? Czy jak najwczesniej
usuwac zagrozony pecherzyk zoélciowy, jak to radzimy wszyscy
i jak nakazywalaby logika — czy tez nie interweniowaé i cze-
kaé? Pouczajacy jest w danej rodzinie fakt, ze jeden z braci pod-
dat sie zabiegowi w okresie tzw. ,przedrakowym®, przy czym
stwierdzono 3 kamienie w pecherzyku zélciowym bez widocz-
nych oznak nowotworu — i chory ten zginagt po roku. Drugi na-
tomiast, wlasnie pacjent prelegentéw, u ktérego stwierdzono
duzy zt6g w pecherzyku zélciowym, nie zgodzil sie na operacje
i wedlug dopiero co otrzymanej od lekarza domowego relacji zy-
je, zdrow, dolegliwo$ci nie ma i nawet diety nie zachowuje (a
mineto 4 lata).

Dlatego pozwolili sobie prelegenci wyrazié poglad, zgod-
nie z Boasem, ze raczej nalezy zabieg odradzaé¢, bo 1)
pomimo dziedzicznosci u naszego pacjenta rak moze nie rozwi-
nac sie. i 2) szanse operacyjne wlasnie u tego rodzaju osobnikéw,
dziedzicznie obarczonych, moga byé gorsze, niz u innych.
(streszczenie wlasne).

Brokman uwaza, ze teoria zakazna i dziedzicznosei ra-
ka nie stoja w sprzecznosci, lecz si¢ nawzajem uzupetniajg.

W odpowiedzi stwierdza Nusbaum, ze, jezeli u obojga
rodzicow wystepuje rak w tym samym narzadzie, jest duze
prawdopodcbienstwo, iz rak wystapi u potomstwa i to wlasnie
w tym narzadzie, a pomimo to nie nalezy operowaé go zapobie-
gawczo, gdyz narzad ten jest staby i moze nie przetrzymaé za-
biegu operacyjnego.

4) H. Higier. Z patogenezy stwardnienia rozsianegc
mézgowo-rdzeniowego (bylo drukowane w , Warszawskim Cza-
sopismie Lekarskim®).

Dyskusji nie byto.

5) A. Landau i L Deloff. Ostre kigbuszkowe zapa-
lenie merek z obrzekami i wyjqtkowo wysokim poziomem chlo-
ru we krwi. (streszczenia nie nadestano).

Dyskusji nie bylo.

6) A. Landau i L. Deloff. Przewlekle s$rédmiqs-
szowe zapalenie pluc z rozstrzeniami oskrzelowymi pochotlzenia
kitlowego (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

L. Abramowicz zapytuje o wyniki bronchoskopii w
pokazywanym przypadku. Bronchografia jest w takich przy-
padkach niewystarczajaca. Nalezy zawsze wykonywaé broncho-
skopie i pobieraé przy iym skrawki do badania histologicznego
Méwcea powoluje sie¢ na wlasne przypadki.

Deloff wyraza przedméwey podziekowanie za otrzymane
informacje.

CCLVI posiedzenie z dnia 3 pazdziernika 1938, po$wiecone
pamieci d-ra med. Edwarda Flataua.

Przewodniczyl Brokman.

Obecnych 103.

Przewodniczacy poswiecit przemdéwienie wstepne pamieci
d-ra med. Edwarda Flataua, zalozyciela i dtugoletniego prze-
wodniczacego Sekcji Klinicznej Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Spotecznej.

Zebrani uczcili pamieé d-ra Edwarda Flataua przez
powstanie.

Odczyt:

J. K. Parnas. Nowe drogi badania przemian bioche-
micznych. (Streszczenia nie nadestano).

Dyskusji nie byto.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Greifswaldzie
z dnia 12 maja 1938 r. (Med. Klin. Nr 41/1938) von Hof=
méwil o zaburzeniach ruchowych oczu w chorobie Basedouw
Nie sa one bynajmniej tak rzadkie, jak sie o tym pisze, czesto-
kroé¢ uchodza uwagi lekarza, ktéry zadawala sie jedynie stwier-
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dzeniem wytrzeszezu. Prelegent pokazuje pie¢ odpowiednich .
przypadkow. W wiekszosei ich bylo porazonych wiele miesni,
gléwnie diwigacze. W jednym przypadku obraz byl powiklany
czasowym opadnieciem powiek, dwukrotnie porazeniem spoj-
rzenia ku gérze, wzglednie ku dolowi. Porazen tych nie mo’na
wyttumaczyé mechanicznie, gdyz nie zaleza on2 od stopnia wv-~
trzeszczu. Porazenia moga wystepowaé po stronie mniejszego
wytrzeszczu. W jednym przypadku nie bylo juz wytrzaszezu,
gdyz choroba istniala przed wielu laty i zostata wyleczona. Po-
‘nimo to pozostatlo porazenie spojrzenia ku gérze. Najprawdoe-
podobniejsze wydaja sie zmiany jadrowe, wzglednie ponad jadro-
we cérodkowego ukladu nerwowego, byé moze, w okolicy trre-
ciej komory.

Na 25-ym posiedzeniu Szwajcarskiego Towarzystwa Rent-
genologicznego w Bernie z dnia 7 i 8 maja 1938 r. moéwili
A.Dimtzai W. Jaeger (z Zurychu) o arteriografii i wska-
zaniach do niej. Na podstawie 70 przypadkdéw zalecaja prelegenci

Medycyna

arteriografie calej konczyny jezeli zaburzenia w krazeniu sa
tak ciezkie, iz w rachube wchodzi odjecie konczyny. Rozmiary
schorzenia naczyniowego, umiejscowienie i liczba niedroznych
odcinkéw, wlasciwosei krazenia obocznego pozwalaja wraz z wy-
nikami badania klinicznego rozstrzygnaé zagadnienie, czy zabieg
nalezy wykona¢ na samym pniu ietniczym, czy tez na wspdi-
czulnym ukladzie nerwowym. Przy pomyslnie umiejscowionej
pojedynczej niedrczino$ei wskazane jest wyciecie tetnicy (arte-
riectomia), w przeciwnym razie — symnvathectomia periartericlis
lub przecigcie pnia nerwu wspdlczulnego. W razie dwuznacz-
nych klinicznie objawéw cenne ustugi wyéwiadcza arteriografia
w rézniczkowaniu miedzy endangiitis obliterans a czysto na-
czyniowo-nerwicowym zespolem objawdw. Prelegenc1 spostrze-
gali po nieszcezed§liwych wypadkach stany bélowe i zaburzenia
krazenia, w ktérych tylko za pomoca tej metody mozna bylo
wykryé przyczyne dolegliwosci. Jako $rodka kontrastowego uzy-
wano thorotrastu ,Heyden“. Szkéd nigdy nie obserwowano.

spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Gruzlica na wsi ).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr 46).

Na urzadzenie techniczne poradni, na fachowo$é
personelu i jego spoleczne nastawienie nalezy polozyé
jak najwiekszy nacisk. Cbecnie dzialajace poradnie
czesto nie odpowiadaja wymaganiom pod obu wzgle-
dami, dlatego sa przeciazone chorymi, ale nie na gruzli-
ce. Dr Hornung podaje, z¢ w jednej poradni na 73
zarejestrowanych chorych, dzieki badaniom kolumny
ruchowej, zaopatrzonej w Roentgena, 87,74 uwol-
niono od zmory gruzlicy, bo byli oni w rzeczywistosci
wolni od tej choroby. Takich przyktadéw mamy wiele,
zaréwno u nas, jak i za granica. Poradnia przeciwgruzli-
cza nie powinna przeksztatcaé sie w ambulatorium ogéi-
ne, leczace gltéwnie osoby, skarzace sie na rézne niedo-
magania piersiowe, i przeprowadzajace dodatkowo wy-
wiady spoleczne. Zla medycyna, nawet uzupelniona
akcja spoteczna, nie moze wzbudzaé zaufania i liczyé¢ na

powodzenie na dluzsza mete. 1 odwrotnie, dobrze urza-
dzona i wladciwie pojmujaca swa role poradma moze
odegraé¢ wielka role w akeji spoIeczne] i w wynajdywa-
niu chorych, o ktorych nikt nie wie, a nawet ktérzy sa-
mi nie podejrzewaja, ze sa dotknieci gruzlica.

_Sieé¢ poradni musi byé stala, wszedzie zalezna bez-
poSrednio od tych samych czynnikéw, opartych na
trwatych podstawach finansowych, blisko z ludnoscia
zwiazanych, najlepiej samorzadéw, co nie wylacza sub-
wencji i kontroli ze strony wIadz rzadowych i wspé6!-
dziatania ze strony organizacji spotecznych. Do samo--
rzadéw nalezy ta sprawa ustawowo; na samorzadach
opieraja sie wszelkie prOJekty organizacji pomocy le-
karskiej ogolne], jak réwniez zwalczanie choréb spo-
tecznych. Organizacje spoleczne w dzisiejszym ich sta-
nie nie sa zdolne do pracy o takim zakresie, ktéra moze
naleze¢ do organéw publicznych. Organizacjom spo-
tecznym pozostaja jeszcze duze mozliwoéei w dziatal-
nosci uzupetniajacej, propagandowej i w szukaniu no-
wych drég i metod pracy.

)

O tym, zeby odrazu pokryé caty kraj siecia poradri
lekarskich, dzialajgeych w promieniu maximum 7—
10 km, myS$leé trudno. Niewielki tylko odsetek powia-
téw zamozniejszych moze to dzi§ zorganizowaé, lecz

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

i

i w tych powiatach prawdopodobnie beda miejscowosci
zbyt odlegle od poradni statych, zeby ludno$¢ mogta
z nich korzystaé. Uzupelnieniem poradni moglyby sta¢
sie kolumny ruchome.

Idea ta na zachodzie Europy byta juz dawno zapo-
czatkowana, a ostatnio rozwoéj jej przybiera na sile. Ru-
chome poradnie, znane pod nazwa ,dispensaires mobi-
les“, ,consultations volantes®, ,traveling clinics” itd.
dzialaja w wiekszo$ci krajéow europejskich i w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej; ich dziatalnosé jest
wszedzie podobna. Pochlebnie wyrazaja sie o ich sku-

teczno$ci pisarze niemieccy (Ickert, Koester,
Denher), francuscy (Brouardel, Arnaud,
Burnet), belgijscy (Willems) i inni. Ruchome

poradnie widzimy juz obecnie i w Kanadzie, i w Ru-
munii, i na Wegrzech, i w Rosji Sowieckiej. Wynalezie-
nie i udoskonalenie aparatéw przeno$nych rentgenow-
skich nadato catej tej sprawie inny rozmach i naprawde
przyczynito sie nie tylko do rozszerzenia, ale i do po-
gtebienia walki z gruzlica, ktérej rozpoznania nie mozna
dzi$ ani potwierdzié¢, ani wylaczy¢ bez badania rentge-
nowskiego.

U nas ruchome kolumny przeciwgruzlicze moga
odegraé bardzo duza role. Dowodem tego jest owocna
praca istniejacych od 3 lat poradni: na WilenszezyzZnie,
w wojew. lwowskim i w powiecie warszawskim. Ruche-
ma poradnia, zorganizowana przez d-ra LesSniew -
skiego, dziala w oparciu o miejscowa ludnos$é, zrze-
szona w ,sejmikach przeciwgruzliczych*. Lwowska Ru-
choma Kolumna Przeciwgruzlicza, prowadzona przez
d-ra St. Hornunga®*), pracuje w bliskim kontakci=
z klinika uniwersytecka. Wreszcie Tow. Przeciwgruzli-
cze powiatu warszawskiego zorganizowalo pod kierun-
kiem d-ra P. Martyszewskiego takaz kolumne
na terenie swego powiatu. Dr Martyszewski, moé-
wiac 0 grozie gruzlicy na wsi, powiada: ,,Powinny: sie
znalezé jak najszybciej $rodki na stworzenie kolumn
rentgenowskich, ktére obstugiwalyby pobér i szkots,
jedno bowiem dziecko moze zarazi¢ pét klasy“.

Wspomniane poradnie ruchome dzialaja przekony-
wajaco i z pewnoscia znajda wiecej nasladowcow. W na-
szych warunkach tworzenie ruchomych poradni mozna
$miato nazwaé konieczno$cia. Moga one periodycznie
dojezdza¢ do najbardziej odleglych punktéw powiatu,
a wobec tego, ze rozporzadzaja i wykwalifikowanym
personelem i urzadzeniami technicznymi, moga odgry-

Ty Z Eracy d-ra Hornunga ,Ruchoma poradnia przo-
ciwgruzlicza“ (Lwéw, 1938) czerpie wiekszosé szczegdtow, doty-
czacych kolumn ruchomych.
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waé role pomocnicza nawet dla tych stalych poradni,
ktéré tej pomocy beda potrzebowaly.

Poradnie ruchome wraz ze stalymi poradniami mu-
sza tworzy¢ calo$é, jedna sie¢ instytucji na terenie jed-
nostki administracyjnej, jaka jest powiat. Wsi od miasta
oddzieli¢ tu nie mozna, nie byloby to zreszta pozadane.
Najlepiej zorganizowana 1 wyposazona poradnia
w o$rodku powiatowym (moze przy szpitalu) moglaby
odgrywaé role centrali koordynujacej, udzielajacej in-
strukeji, nadzorujacej i uzupelnigjacej (prowadzenie
badan dodatkowych i zabiegéw trudniejszych). Cen-
trala powiatowa powinna byé wyposazona w staly apa-
rat rentgenowski, pracownie i lekarza ftyzjologa.

Naturalnie, o dobrym zorganizowaniu takiej sieci
instytucji przeciwgruzliczych moze byé mowa dopiero,
kiedy bedzie dostateczna liczba lekarzy i kiedy zwykla
pomoc lekarska bedzie dla calej ludnosci dostepna. Nie
mozna sobie wyobrazi¢ nawet tak prosto ujetego, lecz
powszechnego zwalczania gruzlicy bez zaspokojenia
najpierw takich potrzeb, jak: pomoc w naglym wypad-
ku, pomoc w poloznictwie, walka z ostrymi chorobami
zakaznymi. Gruzlica nie moze wyprzedzaé nawet zwy-
ktych najbanalniejszych cierpien, nie majacych wiek-
szego znaczenia spolecznego, lecz dotkliwie przez cho-
rego odczuwanych. Trzeba najpierw, zeby kazdy cier-
piacy mogt znalezé ulge w bélu. Mozna tylko te banalne
cierpienia do pewnego stopnia pozostawié jako sprawe
indywidualna chorego, ktéra on sam rozwiazuje wedlug
wlasnej woli i mozliwosei, natomiast gruzlice trzeba
traktowaé jako wielki problem spoteczny, ktéry nie mo-
ze byé pozostawiony jednostce. Tam, gdzie nie ma zad-
nej pomocy lekarskiej, nie mozna tworzy¢ poradni prze-
ciwgruzliczych, bo to nie bedzie trwale; nie nalezy na-
wet zaczynaé organizacji opieki lekarskiej na wsi od
gruzlicy, mozna i§¢ tylko z gruzlica w $lad za udostep-
nieniem najbardziej elementarnej pomocy w cierpieniu.

Sposréd zagadnien spoteczno-higienicznych mozna
wysuwaé walke z gruzlica na jedno z pierwszych miejsc
dlatego ,ze jest to dzi§ prawdopodobnie najgrozniejsza
kleska spoteczna, i dlatego, ze, prowadzac walke z gruz-
lica, mozna bardzo wiele zrobié w dziedzinie wszystkich
zagadnien zdrowotnych i kulturalnych. Z tych zalozen
wychodzac, przyjdziemy nieuchronnie do wniosku, ze
znaczna cze$¢ wsi polskiej przez szereg lat jeszcze nie
bedzie posiadata racjonalnie zorganizowanej walki
z gruzlica, pojmujac pod ta walka gléwnie dostarczenie
pomocy choremu i izolacje, z takim minimum wopieki
spotecznej, jakie jest konieczno$cia. Akcja ta moze roz-
wijaé sie stopniowo tylko, réwnolegle z udostepnieniem
opieki lekarskiej ogélnej.

—O——

Omawiajac sprawe gruzlicy na wsi, nalezy poza
gruzlica ptuc choé bardzo pobieznie wspomnied o gruzli-
cy gruczoléw, koscei i stawdéw, opon mézgowych i gruzli-
cy skory. Pozaplucne postacie gruzlicy jako przyczyna
$mierci w miastach naszych wynosza od 15 do 209%.
Gruzlica gruczoléw, kosci, stawdéw, najczeSciej spoty-
kana u dzieci (w/g Griffitha do 5 lat w 41%, od
5—15 w 24,5%, powyzej 15 lat w 5,5%), stosunkowo
rzadko prowadzi do Smierci, czesto natomiast odgrywa
duza role w wyniszezeniu organizmu, tym bardziej, ze
sa to cierpienia przewlekle, nie rzadko tez sa one przy-
czyna kalectwa. Leczenie w tym przypadku jest bardzo
trudne, gléwnie z powodu jego dtugotrwalosci, lecz cze-
sto jest bardzo obiecujace. Ze wzgledu jednak na wy-
sokie koszty o tworzeniu zakladéw dla dzieci wiejskich,
dotknietych tymi postaciami gruzlicy; nie moze byé mo-

wy. Nie posiadajac takich zakladéw dla zamozniejszych
oSrodkéw miejskich, nie mozemy sie kusié o organizo-
wanie ich na wsi. Stala opieka lekarska, prowadzona
przez poradnie, moglaby tu wiele poméc, a przede
wszystkim wyrwaé znaczna cze$é¢ tych chorych z rak
znachoréw, w przewleklych chorobach odgrywajacych
najwieksza role. Konieczna tu jest niejednokrotnie po-
moc materialna, tran, aparaty, lekarstwa. Moze zamoz-
niejsze samorzady moglyby zapoczatkowaé tworzenie
specjalnych kolonii letnich dla tej kategorii dzieci? Na
wsiach dotad sprawa ta nie ruszyla z miejsca poza two-
rzeniem dziecincéw, ktdre, aczkslwiek glowny cel maja
inny, jako $rodek zapobiegawczy w walce z gruzlica
moga rowniez odegra¢ pewna role.

Z gruzlica pozaptucna wiaze sie gruzlica bydla, jako
zrodlo zakazenia. Badania weterynaryjne, préba tuber-
kulinowa, a nade wszystko dane z rzezni wskazuja, ze
gruzlica bydleca jest zjawiskiem czestym w calej Euro-
pie. Szczegdlnie wysoki odsetek bydtla, zakazonego gru-
zlica, wykazuje Anglia — okolo 40%, co tez w duzej
mierze tlumaczy czesto$¢ zakazen tym zarazkiem wsréd
ludnosci angielskiej. Holandia, Dania, Szwecja posiada-
ja znacznie mniej bydla, dotknietego gruzlica, ale dare
z tych krajéow wskazuja na wzrost gruzlicy bydlecej
i na stosunkowo niewielkie wyniki dotychczasowych
metod zwalczania jej, pomimo ogromnych kosztéw,
zwiazanych z ta walka.

Gruzlica ptuc u czlowieka bardzo rzadko wywoly-
wana jest przez zarazek typu bydlecego, typ ten jednak
czesto spotyka sie w gruzlicy przewedu pokarmowego,
gruczoléw, kosci i opon moézgowych, gléwnie dzieci po-
nizej lat 15. Komisja angielska z r. 1922 przyszla do
wniosku, ze w gruzlicy gruczoléw szyjnych i brzusznych
zarazek bydlecy wchodzi w gre w 87,9%. W r. 1924 na
41.103 zmartych w Anglii na gruzlice wszelkich postaci
okolo 3.000 przypadkéw Smierci byto spowodowanych
przez Bac. bovinus. Mollers, czyniac bardzo sta-
ranne obliczenia, w szczegdlnosci na ankietach, zaini-
cjowanych przez B. Kocha, znalazt Bac. bovinus
w 2,8% wszystkich zakazen gruzliczych ludzkich.
W praktyce rozsadne jest stosowanie sie do uchwat Kon-
gresu w Rzymie z r. 1912: , Zakazenie cztowieka typem
bydlecym jest o wiele mniej czeste, niz typem ludzkim,
konieczno$cia jest jednak zachowanie Srodkéow ostroz-
noéci, zalecone przeciwko zakazeniu zarazkiem bydle-
cym®.

O rozpowszechnieniu zarazka bydlecego w Polsce
zar6wno u zwierzat jak i u ludzi, nie posiadamy doklad-
nych materialéw. Nieliczne dane, jakimi rozporzadza-
my, wskazuja na czesto§¢ gruzlicy bydlecej.

Na ogélna liczbe 42.053 zbadanych sztuk bydia zapisanych
do ksiag zarodowych do czerwca 1938, gruzlicy wykazano:

%

w woj. poznanskim 62,79
,»  Yédzkim 44 89
. tarncpolskim . 39,44
., stanistawowskim 24,86
»  lwowskim . 38,68
5, lubelskim . 28,24
,»  wotynskim 18,17
, biatostockim . 8,25
, krakowskim . 8,19
» poleskim 9,69
,, nowogrddzkim 37,17
, pomorskim 64,68
kieleckim . 54,90

, warszawskim 59,46
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Co dotyczy odsetka gruzlicy, ujawnionej przy badaniu
zwierzat rzeinych w rzezniach za 1936 r., to z ogdlnej liczby
1.229.178 szt. bydla rogatego wykazano:

%o

w woj. biatostockim . . . . . 16
, kieleckim . . . . . . 71

,» krakowskim . . . . . 34

, lubelskim . . . . . . 29

» Iwowskim . . . . . . 34

. Yodzkim . . . . . . . 172

» mnowogrdodzkim . . . . 1]

,» poleskim . . . . . . 12

,» pomorskim . . . . . . 18]1

» poznanskim . . . . . 252

» Slaskim . . . . . . . 156

,» stanistawowskim . . . 20

, tarnopolskim . . . . . 12

,» warszawskim . . . . . 62

,» wilenskim . . . . . . 07

,» wolyaskim . . . . . . 10

w m. st. Warszawie . . . . . 192

W mleku mieszanym warszawskim pratki Kocha
wedlug Lawrynowicza znajdowane sa w 50%.

Wydaje sie wiec slusznym poglad, ze nasze bydto
chlopskie, bedace przewaznie mieszanina réznych ras,
rzadziej ulega gruzlicy, niz bydlo rasy czystej, szczego!-
nie szlachetnej, np. najcze$ciej u nas spotykanej tzw.
holenderskiej. Utrzymanie jednak bydta wiejskiego, jak
réwniez dojenie i przechowywanie mleka pozostawiaja
bardzo wiele do zyczenia. Przecietny gospodarz wiejsks,
majac nawet sztuke wyraznie gruzlicza, bedzie ja diu-
go chowal, nie zachowujac zadnych $rodkéw ostroznos-
ci. Uzywanie za$ mleka 'od jednej tylko lub kilku kréw,
jesli wéréd nich znajda sie sztuki zakazone, znacznie
wzmaga niebezpieczenstwo. Dlatego walka z gruzlica
bydla na wsi powinna byé racjonalnie prowadzona
i moze da¢ pewne wyniki, tym bardziej, ze wzgledy
zdrowotne ida tu w parze z korzy$cia materialna. Cho-
wanie wynedznialego bydla gruZliczego oplaca sie
znacznie mniej, niz chowanie bydla zdrowego. Uswiada-
mianie rclnika w tym kierunku moze na dluzsza mete
daé pewne wyniki. Jako tymczasowy $rodek zapobie-
gawczy, mozliwy do zastosowania zaraz, nalezalo by
propagowac¢ uzywanie mleka gotowanego.
)

Aczkolwiek gruzlica jest przede wszystkim zagad-
nieniem biologicznym, strona spoleczna jej rozpow-
szechnienia odgrywa bardzo duza role. Wéréd choréb,
zwanych spolecznymi, zwiazanych z warunkami bytu,
dotykajacych gléwnie warstwy ludnosci, spolecznie
uposledzone, gruzlica zajmuje czolowe miejsce. Wszyst-
kie warstwy spoleczne jej ulegaja, najubozsza ptaci naj-
wieksza danine, dlatego zwiemy niekiedy gruzlice cho-
rcba proletariatu (okreslenie powstato w okresie, kiedy
robotnik miejski zyl w wyjatkowo nedznych warun-
kach). Im biedniejsze $rodowisko, tym wieksze ryzyko
zetkniecia sie w nim z zarazkiem gruzliczym i tym gor-
szy wynik tego zakazenia, w ktérym pielegnacja i do-
bre warunki bytu wieksza odgrywaja role, niz $rodki
lecznicze. To twierdzenie stuszne jest zaréwno w mies-
cie, jak i na wsi.

Wies$ polska znajduje sie w warunkach ekonomicz-
no-spolecznych niepomyslnych. Wprawdzie rozpieto$é
zamoznoSci i stopy zyciowej na wsi jest bardzo duzia,
trudno wiec cata wie$ traktowa¢ jednakowo, przeciet-
nie jednak ten rolnik, ktéry tworzy podstawowy typ
ludno$ci wsi, zyje bardzo skromnie. Posiadacze kilku

morgoéw, bezrolni tak zwani wyrobnicy i stuzba fol-
warczna zyja jeszcze gorzej, stanowia oni analogie z pro-
letariatem o$rodkéw miejskich, sa tylko mniej skupie-
ni, ale za to mniej korzystaja z opieki wtadz publicz-
nych. Spolteczne wiec warunki na wsi bardzo sprzyjaja
szerzeniu sie gruzlicy, a stad walka z gruzlica przed-
stawia powazne trudnosci. Popularnie zwykle méwimy,
ze trzy sa najwazniejsze $rodki zwalczania gruzlicy: do-
bre odzywianie, slonce i powietrze, wypoczynek. Zapew-
nienie jednak tych trzech elementéw bytowania nawet
osobom, wyraznie dotknietym gruzlica, nie moéwiac
o calej ubozszej ludnosci wsi, jest bardzo trudne, cze-
sto wrecz niemozliwe.

Odzywianie ludnos$ci wiejskiej jest niewystarcza-
jace czesto iloSciowo, z reguly jakos$ciowo. Braki w od-
zywianiu niewatpliwie stwarzaja bardzo dobre podloze
dla szerzenia sie gruzlicy, czego dowodéw mamy wiele
cho¢by z czaséw wielkiej wojny.

Niedozywianie w ubozszych okolicach kraju perio-
dyczne, w zamozniejszych sporadyczne dotyka w kazdej
okolicy pewna liczbe rodzin, ktére z tego i z innych
wzgledéw tworza ogniska epidemiologiczne gruzlicy.
Najwiecej cierpia z powodu niedozywiania dzieci, ktére
i niezaleznie od tego sa w stosunku do zarazka gruzlicy
najbardziej wrazliwe. Ciekawe obserwacje z tej dzie-
dziny przytacza M. Breit w opisie wyjatkowego za-
gruzliczenia pewnej wsi lwowskiej. Oto jej slowa:
,Ckazalo sie, ze wie$niacy tej wsi przed niedawnym
czasem nabyli przy parcelacji wiekszej wlasnosci rol-
nej dziatki, za ktore byli zmuszeni sptacaé¢ i w dalszym
clagu jeszcze splacaja naleznosé. By zdobyé odpowied-
nia gotéwke, wiekszo$é z nich prowadzi intensywna
gospodarke mleczna, i dzieci nawet najmlodsze sa uzy-
wane do pracy kolo bydla; mleko i jego przetwory zo-
staja niemal w calosci sprzedawane. Wynika stad nie-
dozywienie tak iloéciowe, jak i przede wszystkim ja-
ko$ciowe przeciazonych praca dzieci. Z relacji nauczy-
cielstwa wynika, ze wiekszo§¢ dzieci przychodzi w go-
dzinach rannych do szkoly juz w stanie przemeczenia
praca, do ktdrej jest uzywana od $witu. Dzieci szkolne
zasypiaja wprost w lawkach. Jasne wiec jest, ze w tym
stanie sa one bardzo malo odporne na zakazenie gruzli-
cze, a nastepnie i na zachorowanie®.

Czynnik niedozywiania w walce z gruzlica przynaji-
mniej w stosunku do $rodowisk, znajdujacych sie pod
opieka poradni, musi by¢ wziety pod uwage. Najlepiej
zorganizowana pomoc poradni bez pomocy w tej dzie-
dzinie dla pewnego odsetka rodzin, bedacych w wyjat-
kowej nedzy, okaze sie iluzoryczna.

Warunki mieszkaniowe na wsi polskiej sa wyjat-
kowo sprzyjajace szerzeniu sie gruzlicy. Dawniej glo-
szona $cisla lacznoéé miedzy gruzlica i mieszkaniem

. (choroba mieszkaniowa) nie wytrzymuje juz krytyki
. wspbtczesnej (Gottlieb), ale trudno dowodzié, ze

mieszkanie jest bez znaczenia. Ciasnota, nieracjonalne
wyzyskanie istniejacych pomieszczen, wspélne spanie,
wspélne uzywanie wszystkich przedmiotow codziennego
uzytku, najbardziej osobistych, ulatwiaja przenoszenie
sie zarazka, a wilgo¢, niedostateczne ogrzewanie, brak
wentylacji, brak stonca, stale przebywanie w zaduchu
w porze zimowe]j oslabiaja sily odpornosSciowe organiz-
mu. W. Bogustawski, piszac o szerzeniu sie
gruzlicy na wsi wielkopolskiej, przytacza przykltady
niezwyklej ciasnoty, a przecietnie wykazuje w $rodo-
wisku badanym 4 osoby na izbe i 2,1 na 16zko. Konczy
tez swoje rozwazania wnioskiem, ze podstawowa przy-
czyna szerzenia sie gruzlicy na wsi wielkopolskiej ca
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2te warunki mieszkaniowe oraz nedza. W innych dziel-
nicach kraju jest raczej gorzej, niz lepiej.

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze, dopoki na izhe
bedzie przypadalo przecietnie 4—6 mieszkancoéw, a na
16zko 2—3 osoby, walka z gruzlica bedzie zadaniem ciez-
kim. Radykalne zmiany w tej dziedzinie sa jednak trud-
ne do przeprowadzenia. Dzieki stopniowemu podnosze-
niu sie stopy zyciowej i kultury, przesycanej wskaza-
niami higienicznymi, co w duzym stopniu odbywa sie
w naszych oczach, wystepuja jednak pozadane zmiany
w tej dziedzinie, ktére walke z gruzlica beda utatwialy.
Tymczasem musimy sie ograniczyé do budzenia potrzeb
i do uéwiadamiania, wskazujacego gtéwnie, jak mozna
i nalezy wyzyska¢ mieszkania istniejace. Sprawa izo-
lacji w rodzinach, w ktérych istnieje gruzlica, oméwio-
na zostala poprzednio.

Trzeci czynnik, odgrywajacy role w rozpowszech-
nieniu gruzlicy na wsi — praca — nie przedstawia sie
réwniez pomyS$lnie, szczegélnie dla dzieci, obciazonych
nadmierna praca od najwcze$niejszego wieku. Ciezka
jest takze sytuacja kobiety wiejskiej i to jest prawdopo-
dobnie powodem bardzo wysokiej umieralno$ci na gru-
zlice kobiet, szczegdlnie w wieku wezesnej dojrzalosci
(Stouman). Ryzyko zakazenia z racji pielegnowania
chorych u kobiet jest wieksze, niz u mezczyzn, a do tru-
déw macierzynstwa trzeba dodaé prace fizyczna kobiet
zaréwno w mieszkaniu, jak w polu i podwérzu.

K. Stouman w pracy o gruzlicy na wsi w kra-
jach europejskich, podkre§lajac to zjawisko, szuka mie-
dzy innymi objaénienia w pracy zarobkowej mlodych
dziewczat wiejskich w charakterze stuzacych w mia-
stach. Ciezkie warunki pracy musza by¢ brane pod
uwage specjalnie u oséb, dotknietych juz gruzlica,
i u rekonwalescentéw, przystepujacych znowu do pra-
cy. Ciezka, wytezona, kilkunastogodzinna praca w porze
letniej, na stoiicu, u cztowieka, ktéry w ciagu kilku mie-
siecy wypoczynku zdolal sttumié rozwéj gruzlicy, z re-
guly doprowadzi¢ musi do uaktywnienia procesu. Trud-
no liczyé na to, ze zaréwno powracajacy do zdrowia
chory, jak i jego otoczenie zrozumieja, iz stan rekonwa-
lescenta po gruzlicy jest bardzo chwiejny przez lata ca-
Ye, a jeszcze trudniej jest oczekiwac, ze rekonwalescent
nie stanie wobec konieczno$ci wziecia najciezszej, naj-
mniej odpowiadajacej dla niego pracy dla zaspokojenia
najelementarniejszych potrzeb zyciowych. Ta spolecz-
na strona walki z gruzlica na wsi wydaje mi sie w chwili
obecnej najtrudniejsza do pomySlnego rozwiazania.

Na takich podstawach organizowana i stopniowo
realizowana walka z gruzlica moze da¢ duze wynik:.
Najpierw w gre zostaja wprowadzone czynniki czysto
lekarskie, najmniej moze radykalne, ale stosunkowo
najtatwiejsze do wprowadzenia, zawsze majace racje
bytu i niewatpliwie dajace pewne (nawet trwate) wy-
niki. Drugi czynnik, modyfikacja warunkéw spotecz-
nych, sprzyjajacych szerzeniu sie gruzlicy, réwniez mo-
ze byé stopniowo kierowany tak, by zmniejszaé role
gruzlicy, jako kleski spolecznej. Dzialalno$¢ na tym
polu nie jest latwa, gdyz dotyczy podstawowych dzie-
dzin bytu i pracy; z tych samych jednak wzgledéw jest
bardzo cennym punktem oparcia dla podnoszenia kui-
tury ogélnej.

Najmniejsze sa mozliwo$ci wywarcia wplywu na
czynniki natury biologicznej — zaré6wno na zarazek,
jak i na odpornoéé ludnosci. Istnieje wprawdzie mozli-
wos¢ uodporniania, jest to jednak weciaz obiecujacy
eksperyment, ktérego ostateczna ocena wydaje sie byé
jeszcze przedwczesna. O dokladnej izolacji $wiezo za-

szczepionych, niezbednej w rodzinach zakazonych
(w tym przypadku najbardziej wchodzacych w gre),
nie moze byé mowy. Dlatego prowadzenie szczepien
B.C.G. na terenach wiejskich na duza skale w naszych
warunkach nie moze by¢ jeszcze zalecane.
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