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CZESC DRUGA.
Klinika reakcji z hydrosolem zlota.

Omawiajac znaczenie praktyczne reakeji z solem
ztota, nalezy rozpatrywaé ja zawsze na tle innych me-
tod badania plynu mézgowo-rdzeniowego. Reakcja ta
bowiem, jak widzieliSmy w poprzedniej czesci niniej-
szej pracy, wskazuje tylko na zmiany iloéciowe i jako$-
ciowe w cialach biatkowych plynu. Zmiany te jednak
moga by¢ powodowane przez bardzo rézine czynniki.
Dopiero zestawienie wynikéw tej reakcji z wynikami
innych metod badania i oceng caloksztaltu danego
przypadku moze pozwoli¢ na wyciggniecie pewnych
wnioskéw praktycznych [Demme (8), Kornian-
sky (35)].

Ogoélnie biorge, badanie plynu mézgowo-rdzenio-
wego moze by¢ fizyczne (ogladanie i t. p.), biologiczne
(bakteriologiczne i serologi¢zne), fizyczno-chemiczne,
chemiczne i morfologiczne. Reakcja z hydrosolem zlota
nalezy do fizyczno-chemicznych, do ktérych zalicza sie
rowniez i t. zw. reakcje globulinowe. Zadaniem ich ma
by¢ wykrywanie zwiekszonych iloéci globulin (reakcje
Nonne-Appelta, Pandyego, Weichbrod-
ta i inne).

Zapatrywania, ktoére reakcje w badaniu plynu
mdézgowo-rdzeniowego nalezy uwazaé za obowigzkowe.
zmienialy sie z biegiem czasu i dzi$ sg zalezne od zdania
réznych autoré6w. Nonne uwazal za konieczne przy
badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego oznaczanie liczby
i jakoéei cialek bialych, reakcje Wassermanna
w piynie i we krwi, reakcje globulinows; sg to t. zw.
cztery reakcje Nwounnego. Lange twierdzil, ze
doktadne zbadanie makroskopowe piynu, oznaczenie
ogblnej ilosci biatka, reakeji z hydrosolem zlota winno
by¢ wykonane w kazdym przypadku, przy czym odrzu-
cal on praktyczng warto$é¢ reakeji globulinowych. Co
do innych reakeji, to uzaleznial konieczno$é wykony-

wania ich od specjalnych warunkéw danego przypadku.
Demme (8) uwaza, ze w kazdym przypadku nalezy
zbada¢ wyglad makroskopowy (barwa, ew. obecno$é
skrzepu) pltynu, wykonaé reakcje globulinowe, ozna-
czy¢ liczbe ciatek, wykonaé jedng z reakcji koloidowych
(Riebeling), oznaczyé iloSciowo zawartosé bialka
i jego rodzajow, wreszcie sporzadzié reakcje Wasser-
manna. Kafka uwaza, ze wedlug dzisiejszego sta-
nu badan mozna poprzesta¢ na pieciu reakecjach: na
oznaczaniu liczby sktadnikéw morfotycznych, reakcji
Wassermanna, oznaczaniu bialka i stosunku glo-
bulin do albumin, jednej z reakeji koloidowych, wresz-
cie na oznaczaniu cukru.

Reakcja z hydrosolem zlota ma majwigksze zasto-
sowanie w przypadkach kily ukladu nerwowego, cho-
ciaz i w innych przypadkach, np. w zapaleniu opon
moézgowych moze odegraé znaczng role.

Badanie przyczyn i warunkéw powstawania kily
o$rodkowego uktadu nerwowego zwrécity uwage bada-
czé6w na wystepowanie w kile wezesnych zmian plynu
mézgowo-rdzeniowego. Zmiany te wystepuja juz nie-
kiedy nawet w kile I-rzedowej. W kile II-rzedowej, pod
koniec pierwszego roku po zakazeniu, zmiany te sg juz
o wiele czestsze. Znajdujg sie one w 35—90% wszyst-
kich przypadkéw kily, zaleznie od tego, co dany autor
uwaza za granice normy dla ptynu mézgowo-rdzenio-
wego [Wagner-Jauregg (58, 59)]. Dreyfus
i Mayer (9) twierdzg, ze w Il-rzedowej kile prawie
wszystkie przypadki wykazuja zmiany w plynie méz-
gowo-rdzeniowym. Wedlug Pappenheima (44)
zmiany te wystepuja w 8—10% przypadkéw. Moga one
wystepowaé bez zadnych objawéw klinicznych. Te
przypadki, ktére wchodza w okres utajenia bez zmian
w plynie mézgowo-rdzeniowym, pézniej zwykle zmian,
w plynie nie wykazujg. Natomiast wéréd przypadkow,
wykazujacych w tym czasie zmiany w plynie, w bardzo
znacznym odsetku stwierdza si¢ w péznym okresie lue-
tyczne schorzenia o$rodkowego ukladu nerwowego
[Wagner-Jauregg, Wittgenstein (60)].

Wazny jest okres czasu, po ktérym brak zmian
w plynie bardzo zmniejsza prawdopodobienstwo po-
wstania kily nerwowej; termin ten, wedtug Wagne-
ra-Jauregga, wynosi 3—4—75 lat, wedlug Drey-
fusa 4 lata po zakazeniu. Jezeli wigc w tym czasie ba-
danie plynu mézgowo-rdzeniowego daje wynik ujemny,
to obawy co do wystapienia kily o$rodkowego uktadu
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nerwowego sa tylko nieznaczne. Powyzszy fakt stawia
wielkie wymagania w stosunku do metod badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Im bardziej czuta jest dana me-
toda, tym wieksze, przy jej wyniku ujemnym, oddaje
ustugi. Czulo$é jednak tych metod winna 1sc w parze,
o ile moznosci, ze specyficzno$cia reakeji. Chociaz z dru-
giej strony nawet wynik dodatni niespecyficzne) reakc)i
u osobnika, podejrzanego o zmiany w plynie, w 3—o
roku po zakazeniu luetycznym, nakazuje ostroznos¢ co
do rokowania i zmusza do powtérzenia badania po 3
do 1 roku.

Dla umozliwienia ceceny wartoSci praktycznej reak-
cji z hydrosolem zlota nalezy poréwnac )a z nnymi
reakcjami i sposobami badania, uzywanymi w diagnosty-
ce plynu mozgowo-rdzeniowego.

Poréwnywajac reakeje z hydrosolem ztota z reakcja
Wassermanna, na wstepie nalezy poaniesé, ze juz
w roku 1924 prof. Latkow s ki na posiedzeniu Kra-
kowskiego '['owarzystwa Lekarskiego przedstawil swoje
badania, wykazujae, ze reakcja ze zlotem koloidowym
ma pod wzgledem rozpuznawczym wyzszosé nad reakcja
Wassermanna., Picf. Latkowski wyiszo$¢ te
jednak widzi nie tylko w jej wartoéci rozpoznawczej, ale
réwniez i w samym jej zafozeniu, w reakcji z hydroso-
lem ztota mamy bowiem do czynienia z wzglednie dobrze
znanymi jej elementami: odezynnik reakeji, koloid zlota
daje sie stosunkowo latwe fizyczno-chemicznie okrestic,
wielkosé czasteczek, oddzialywanie roztworu i t. d., sub-
stancja za$, z ktéra odczynnik reaguje, sa ciata biatkowe
w piynie mézgowo-rdzeniowym. Reakcja zas Wasser-
manna jest reakecja t. zw. specyficzna, wydawacby sie
wiec mogto, ze juz przez ten fakt winna mie¢ bezwzgled-
na wyzszo$¢ nad niespecyficzng reakcja z hydrosolem
zlota. Tak jednak nie jest. Reakcja Wassermanna,
chociaz powszechnie uzywana, operuje mniejszymi lub
wiekszymi niewiadomymi: wywotywacz, substancja do-
petniajaca, dwuchwytnik nie sg jeszcze dzi§ doktadnie
zbadane, stanowia one ciala o wiele bardziej skompliko-
wane, niz stosunkowo proste sktadniki reakeji z hydro-
solem zlota (prof. Latkowski).

Dosé ogélnie przyjetym jest, ze czulo$é reakeji z
hydrosolem zlota jest wigksza w poréwnaniu z czuloscia
reakcji Wassermanna [Marchionini (40, 41),
Schmitt (51), Demme (9), Lange (38)]. Czulosé
ta zalezna jest jednak 'od sprawy chorobowej, z jaka ma-
my do czynienia. Na ogét w porazeniu postepujacym
czulo$é reakcji Wassermanna jest w poréwnaniu
z hydrosolem zlota stosunkowo najwieksza. W innych
sprawach kitowych osrodkowego ukladu nerwowego, w
wiadzie rdzenia i w innych sprawach luetycznych, czu-
To$¢ reakcji Wassermanna jest znacznie mniejsza,
niz czulo$é reakeji Langego. Schmitt uzyskiwatl
wéréd przypadkéw z dodatnim wynikiem reakeji z hy-
drosolem zlota wynik dodatni reakcji Wasserman-
na w ptynie mézgowo-rdzeniowym w porazeniu poste-
pujacym w 95%, w wiadzie rdzenia i w kile mézgowo-
rdzeniowej w 40% przypadkéw, Weigeldt (cyt.
Schmitt) otrzymywal dodatni wynik reakeji W as-
sermanna W porazeniu postepujacym w 95%, w
wiadzie rdzenia w 30%, w kile mézgowo-rdzeniowej w
350% przypadkéw dodatniego wyniku reakcji ze zlotem
koloidowym. Wedlug Esk uch en a analogiczne cyfry
wynosza: 95%, 25% i 50%. Wreszéie de Crinis i
Frank znajdowali dodatnia reakcje Wasserman-
na w 72% przypadkéow z dodatnim wynikiem reakcji
z solem zlota (cyt. Schmitt). Marchionini (40,
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41) uzyskiwal wsréd przypadkéw z dodatnim wynikiem
reakcji z hydrosolem zlota wynik ujemny reakcji W a s-
sermanna w 3% w porazeniu postepujacym, w 6%
w wiadzie rdzenia i w 38% w kile mézgowo-rdzeniowej.

Podobne znaczenie co do czulosci reakeji maja
réwniez obserwacje rozwoju spraw luetycznych a takze
i cofanie sie ich pod wptywem leczenia. W Il-rzedowej
kile reakcja z hydrosolem zlota wystepuje czesto wezes-
niej, niz reakcja Wassermanna (Demme) i, od-
wrotnie, pézniej ustepuje [Kyrle, cyt. Pappen-
heim (44)]. White [ecyt. Wagner-Jauregg
(58)] w wyniku leczenia malaria otrzymywal po 4 la-
tach w 60,8% leczonych ujemna reakcje Wasser-
manna, natomiast tylko w 30,4% normalna krzywa
reakcji ze zlotem koloidowym. Thurzé widzial przy
poprawie stanu chorych cofanie sie reakeji koloidowych.
Dattner (6, 7), przy leczeniu piecio-wartosciowymi
preparatami arsenu péznych zmian kitowych oérodkowe-
go uktadu nerwowego otrzymywal przy poprawie stann
chorych kolejno nastepujace zmiany w plynie mézgowc-
rdzeniowym: najpierw do normy wracata liczba cialck
w mm?3, warto$¢ biatka, nastepnie po latach najpierw
reakcja Wassermanna, dopiero pdzniej reakcja z
hydrosolem zlota, natomiast reakcje serologiczne w su-
rowicy utrzymywaly sie jeszcze dluzej.

L ange zwracal uwage na wazno$§é przepuszczal-
nosci zapory miedzy krwia'i ptynem mézgowo-rdzenio-
wym. Wedlug L an ge go wynik dodatni reakcji W a s-
sermanna w plynie mézgowo-rdzeniowym z jednej
streny moze byé w tych przypadkach wynikiem prze-
dustania sie do plynu moézgowo-rdzeniowego krwi lub
jej sktadnikéw, decydujacych o dodatnim jej wyniku.
Dzieje sie to przy zwiekszeniu sie przepuszczalnosci za-
pory, ktéra w warunkach prawidtowych czuwa nad
utrzymaniem pewnej statej réznicy sktadu krwi i ptynu.
Wtedy wynik reakcji Wassermanna nie dowodzi
bynajmniej zmian specyficznych w samym ukladzie nev-
wowym. Z drugiej strony, wynik dodatni reakcji W a s-
sermanna w ptynie mézgowo-rdzeniowyrm moze byé
oznaka zmian istniejacych w tkance nerwowej. Wynik
jej wtedy ma znaczenie zupelnie inne. W obu jednak
przypadkach wynik reakcji Wassermanna jest taki
sam, t. zn. dodatni. Reakcja wigc Wassermanna nie
jest zdolna rozréznié zmian krwiopochodnych od zmian,
powstatych w samym o$rodkowym ukladzie nerwowym.
Czyni to natomiast reakcja z hydrosolem zlota. Dzieje
sie to dzieki pewnym jej cechom iloSciowym i jakoscio-
wym. W przypadkach, gdy krew lub jej sktadniki, z po-
wodu zwigkszenia sie przepuszczalnosci zapory mézgo-
wej, przedostana sie do plynu moézgowo-rdzeniowego,
reakcja z hydrosolem zlota wykaze wytracenie w duzych
rozcienczeniach plynu, t. zn. po stronie prawej wykresu.
Natomiast w przypadkach kilowych zmian lokalnych
powstaje zmiana barwy w probéwkach z matym rozcien-
czeniem plynu mézgowo-rdzeniowego, czyli wychylenie
krzywej po stronie lewej wykresu.

Lange zwracal poza tym uwage na wartoéé gra-
niezna zawartosci biatka w plynie mézgowo-rdzeniowym,
wzwyz ktérej dopiero wystepuje dodatni wynik reakcji
Wassermanna. Warto$é ta jest o wiele wyzsza, niz
warto$é analogiczna dla jego reakcji. Dla pierwszej ma
wynosi¢ 1%, podczas gdy dla reakeji L an gego wynosi
juz 0,18%.

Hauptmann i Hoessli, azanimi wiekszoéé
autoré6w polecaja wykonywaé reakcje Wasserman-
n a nie tylko z normalna iloscia ptynu mézgowo-rdzenio-
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wego (0,25 cm3) w stosunkach, uzywanych przy wyko-
nywaniu jej z surowica krwi, ale w iloéciach 2, lub 4 ra-
zy wiekszych (0,5 cm3, 1,0 cm3), zachowujac te same
iloci dopelniacza i wywotywacza. W ten sposéb przez
zwiekszenie iloSci cial specyficznie czynnych badanego
ptynu uzyskuje sie niekiedy wynik dodatni reakeji W a s-
sermanna w przypadkach, gdy wykonanie jej w zwy-
kly sposéb dawalo wynik ujemny. Nawet wtedy jednak
wynik jest dodatni tylko w 70—80% wiadu rdzenia i w
60—709% kily mézgowo-rdzeniowej (Pappenheim).
W ten spos6éb wykonana reakcja nie wykazuje tak wiel-
kich réznic w czuto$ci z reakeja z hydrosolem zlota, jak
reakcja Wassermann a, sporzadzona w zwykly spo-
séb.

L an g e posunal sie tak daleko, ze uwazat, iz reak-
cja jego wobec swej wiekszej czutosei i zdolno$ci rozréi-
niania zmian endogennych od krwiopochodnych moze
zupelnie wyprze¢ reakcje Wassermanna z diagno-
styki ptynu mézgowo-rdzeniowego, tym bardziej, ze za-
sade reakeji Wassermanna uwazal za identyczna
z zasada reakcji z hydrosolem zlota. Mialaby ona pole-
ga¢ na wytracaniu suspensoidéw o tadunku ujemnym.
Trzeba jednak zwrdci¢é uwage, ze reakcja Wasser-
manna, mimo mniejszej czultosci, jest reakcja t. zw.
specyficzna, natomiast reakcja Langego jest tylko
reakcja fizyczno-chemiczna. I w tym znaczeniu wynik
dodatni reakeji ze zlotem koloidowym, choéby nawet
wytracenie znajdowalo sie po stronie lewej szeregu pro-
béwek, nie dowodzi jeszcze sprawy luetycznej, gdyz
czesto zdarza sie ona i w innych sprawach, np. w stward-
nieniu rozsianym. Trzeba jednak, jak to czyni Pa p p e n-
h e im, zwrécié uwage i na to, ze wynik dodatni reakcji
Wassermanna w plynie mézgowo-rdzeniowym
zdarza sie nie tylko w samej kile, ale takze w Spiaczce,
w tradzie i framboezji, wobec jednak rzadkoéci tych
chordb w naszym klimacie wynik dodatni moze by¢é prak-
tycznie réwnoznaczny z obecno$cia zmian kitowych. Wy-
nik natomiast ujemny reakcji Langego w wiekszym
stopniu przemawia przeciw zmianom luetycznym, niz
ujemny wynik reakeji Wassermanna.

Jezeli chodzi o poréwnanie innych reakcji serolo-
gicznych z reakcja Langego, to wehodzi tu w rachu-
Le przede wszystkim reakcja Meinickeg o rozjasnia-
nia (MKR II). Bering (2) uwaza ja za czulsza od
reakeji Wassermanna, w pracy swej nie poréwny-
wa wynikéw jej z wynikami reakcji Langego. Lip-
pelt (39) réwniez podkresla wielka czulosé MKR II
w plynie mézgowo-rdzeniowym. Czuloéé jej ma znacznie
przewyzszaé czulo$é reakeji Wassermanna W 40%
przypadkéw z dodatnim wynikiem MKR II reakcja
Wassermanna byla ujemna. W przypadkach po-
czatkowych spraw kilowych osrodkowego uktadu ner-
wowego i w przypadkach, gdzie sprawa luetyczna pod
wplywem leczenia ustepowala, autor ten stwierdzat do-
datni wynik tej reakcji, ujemny wynik reakcji Was -
sermanna i tylko stabo zaznaczone zmiany w reak-
cjach koloidowych. Liczbowych jednak zestawien cze-
sto$ci wystepowania jej w poréwnaniu z reakcja z hy-
drosolem zlota nie podaje.

Beek (1) wykonywat badania poréwnawcze réz-
nych reakcji w plynie mézgowo-rdzeniowym chorych
i podejrzanych o kite ofrodkowego ukladu nerwowego.
Badania jego réznia sie zaréwno co do techniki i zalozen
teoretycznych, jak i co do wynikéw od innych tego ro-
dzaju badan. Tycza sie one, mianowicie, ptynu mézgowo-
rdzeniowego, uzyskiwanego wylacznie za pomoca naktu-

cia podpotylicowego. Badania Weigeldta [cyt. Pla-
ut (47)] wykazywaly réznice w zachowaniu sie reakcji
ze ztotem koloidowym zaleznie od tego, czy ptyn byl po-
bierany z punkeji ledzwiowej, czy tez z komorowej. Po-
za tym okazalo sie, ze ptyn mézgowo-rdzeniowy rézni sie
pod wzgledem skladu zaleznie od wysokosei, z ktérej
zostal pobrany. Im nizej, tym wieksza koncentracja
sktadnikéw chemicznych 1 wieksza liczba komdérek.
Fakt ten wiec mégl wptywaé na wyniki jakie uzyskiwal
B e e k. Czuloéé reakeji z hydrosolem zlota, wedtug nie-
go, jest mniejsza, niz reakcji Wassermanna. Jezeli
chodzi o stopien specyficznosci, to poéréd reakcji W a s-
s er m a nn a nie bylo reakcji niespecyficznej, natomiast
reakcja z solem zlota wypadla niespecyficznie w 3%
przypadkéow.

Poza wieksza jej czutoscia jednak reakcja z hydro-
solem zlota posiadaé¢ ma takze i pewna warto$¢ rozpoz-
nawcza w rozréznianiu poszczegélnych spraw chorobo-
wych.

W przypadkach, gdzie wytracenie w reakcji z hy-
drosolem zlota znajduje sie w rozcienczeniach matych,
a wiec po stronie lewej, mozna rozrézni¢ trzy typy wy-
tracenia. Najmniejszy jego stopien bedzie sie wyrazat
niewielkim tylko zazebieniem krzywej, odpowiadajacym
3-ej, 4-ej lub 2, 3, 4 i 5-ej probdwce, gdzie zmiana bar-
wy dochodzié¢ moze do fiotkowo-niebieskiej, podczas gdy
barwa w innych probéwkach pozostaje bez zmian (rys.
5). Taki wynik reakcji zdarza sie w przypadkach pro-
ceséw kilowych o$rodkowego ukladu nerwowego, nie
nalezacych do grupy t. zw. metalues. Nastepnym stop-
niem wytracenia bedzie wytracenie glebiej siegajace,
obejmujace wieksza liczbe probéwek, przy czym zwykle
pierwsza probdéwka tez jest objeta zakresem zmiany bar-
wy. Maximum zmiany barwy siega wtedy do barwy nie-
bieskiej lub jasno-niebieskiej, przy czym pierwsza pro-
bowka moze zawieraé plyn o nieco mniej daleko posu-
nietym wytraceniu, lub tez zmiana barwy pierwszej pro-
béwki jest juz maksymalna, nastepne za§ probéwki za-
wieraja plyn niebieski lub niebiesko-bialy, i powoli, po-
czawszy od 5-ej, 6-ej probéwki, barwa plynu przy posu-
waniu sie w strone prawa wraca do normy, tak, ze 8, 9
lub 10-ta probéwka zawiera niezmieniony hydrosol zlo-
ta (rys. 5). Typ takiego wyniku reakeji zdarza sie w
wiadzie rdzenia. Wreszcie w przypadku najwigkszego
wytracenia w pierwszych kilku probéwkach (pigciy,
szeSciu, siedmiu) plyn jest zupelnie odbarwiony, a w
nastepnych mniej lub bardziej szybko wraca do pierwot-
nej barwy czerwonej. Tego rodzaju wytracenia zdarzaja
sie czesto w porazeniu postepujacym. Trzy wyzej opi-
sane typy reakcji nie stanowia dokladnie i ostro odgra-
niczonych rodzajéw. Przeciwnie, istnieje caly szereg
przejéé¢ zaréwno miedzy typem I i II, jak i typem II a
III. Typy te przedstawiono w ponizszym wykresie (rys.
5).

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

eedeedocle
. -’ S AL
o

. 7
S L ‘ /
: LIV

1 - krzywa kity
mdzgowo-
rdzeniowej

Il == krzywa
wigdu
rdzenia

b Il = krzywa
. . poratenia
postep.

Rys. 5. Rodzaje lewostronnych krzywych.
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Trzeba jednak podnie$é, iz nie nalezy uwazaé tych
trzech rodzajéow krzywych za absolutnie charaktery-
styczne dla danej grupy schorzen posréd luetycznych
osrodkowego uktadu nerwowego. Raczej chodzi tu o to,
ze pewne typy krzywych przewazaja w pewnych gru-
pach choréb. Jedni autorzy sa zdania, ze reakcja ze zlo-
tem koloidowym nie moze daé pewnych danych rozpo-
znawczych w rézniczkowaniu poszczegdlnych rodzajow
spraw luetycznych oérodkowego ukladu nerwowego
[Griitz, Benedek, Schmitt, cyt. w-g. Mar-
chioniniego, (40, 41) Marchivnini, nastepnie
Jacobsthal i Sianger, Kyrle, Mras
i Brandt, Guillain, Laroche i Lechel-
le, Lloyd James Thompson, Stern i
Poensgen, cyt. w-g. Schmitta (51), Krebs
(36)]. Inni znéw uwazaja, ze daje sie ustanowié¢ pewna
typowa krzywa dla poszezegélnych jednostek chorobo-
wych [Nonne, Kafka, von Thurzé, cyt. w-g.
Marchioniniego (40, 41)].

Marchionini zestawil swéj material, obejmu-
jacy 332 przypadki, w ktérych ptyn mézgowo-rdzeniowy
wykazywal krzywe lewostronne reakcji z koloidowym
zlotem (i z mastyka). Material swéj podzielil na: 1) przy-
padki z porazeniem postepujacym, 2) przypadki z wia-
dem rdzenia, 3) grupa zbiorowa, do ktérej zaliczyt zmia-
ny kilakowe i naczyniowe rdzenia i mézgu w okresie
11 i IlI-rzedowej kity. Okazalo sie, ze w grupie pierwszej
krzywa miala typowy ksztalt w 57%, w 38% byla to
krzywa charakterystyczna dla wigdu rdzenia, a w 15%
dla kily mézgowo-rdzeniowej. W grupie przypadkéw z
wiadem rdzenia w 36% przypadkéw krzywa byla cha-
rakterystyczna, podczas gdy w 24% byla to krzywa po-
razenia postepujacego, a w 40% krzywa kily mézgowo-
rdzeniowej. W grupie 3-ej w 66% przypadkéw krzywa
byla charakterystyczna, podczas gdy w 20% byla to
krzywa tabetyczna, a w 14% krzywa porazenia poste-
pujacego. Dane te sklonily Marchioniniego do
twierdzenia, ze za pomoca reakeji koloidowych (reakeji
zlota i z mastyka) nie mozna przeprowadzié diagnostyki
rézniczkowej wsréd schorzen luetycznych osrodkowego
uktadu nerwowego. Dodaje on, ze z tego powodu wielu
autoréw zdecydowalo sie zrezygnowaé z korzystania z
reakcji koloidowych, jako zbyt kosztownych i zabiera-
jacych zbyt duzo czasu, a zamiast nich zacza¢ stosowac
reakcje koloidowe jednoprobéwkowe [Blumenthal,
Shirakawa, Mirri, Otto, Takata i Ara,
cyt. w-g. Marchioniniego (40)]. Mimo to Mar -
chionini nie odrzuca jednak wartosci reakcji z hy-
drosolem zlota, przeciwnie, warto§é jej jednak widzi
gdzie indziej; znaczenie reakcji koloidowych polega, wed-
lug niego, na moznoéci wyciagniecia wnioskéw progno-
stycznych.

Schmitt (51) w ogdle odrzuca mozno$é¢ mowie-
nia o krzywej charakterystycznej dla wiadu rdzenia.
W tej postaci kity bowiem czesto ma wystepowa¢ reakcja
ze zlotem koloidowym ujemnie. W materiale Schmit-
t a w wiadzie rdzenia bylo 26,6 % przypadkéw z krzywa
paralityczna, w 33,7% byta krzywa meningealna, w 12%
nieregularne krzywe luetyczne, a wreszcie w 27,7% wy-
nik byt ujemny.

Role diagnostyczna, odrézniajaca t. zw. metalues
od kily mézgowo-rdzeniowej miataby w ogéle w wiek-
szym stopniu spelniaé¢ reakcja odchylenia dopelniacza,
w ktérej jako antygenu uzyto cholesterynowanych al-
koholowych wyciagéw moézgu (Steinfeld (54), Fo-
erster (14), Marchionini (40, 41). W przypad-

kach, mianowicie, metalues w ten sposéb wykonana
reakcja w wynikach swoich zgadza sie z wynikiem reak-
cji Wassermanna, przeprowadzonej ze zwyklymi
antygenami. Natomiast w kile mézgowo-rdzeniowe;j ist-
nieje rozbiezno$¢ wyniku: pierwsza reakcja daje wynik
ujemny, druga natomiast dodatni. Ma to sta¢ w zwiazku
z powstawaniem w plynie mézgowo-rdzeniowym u osob-
nikéw z wiadem rdzenia lub z porazeniem postepujacym
przeciwcial, ktére reaguja specyficznie z substancja moéz-
gowa (ciala organospecyficzne). Steinfeld (54) miat
tez uzyskiwaé zachecajace wyniki lecznicze, oparte na
tej samej zasadzie. Podawat on, mianowicie, dooponowo
u chorych z t. zw. metalues wyciagi z mézgu. Uzyskiwal
przy tym zaréwno cofniecie sie reakcji odchylenia do-
pelniacza z wyciagami z mézgu i z wyciagami z serca,
jak réwniez i zatrzymanie sie postepowania procesu cho-
robowego.

W poréwnaniu wiec z reakcja Wassermanna
reakcja L an g e g o, choé niespecyficzna, posiada wiek-
sza czulo$é i moze posiadaé na tle calego obrazu klinicz-
nego pewne znaczenie rozpoznawcze, zwlaszcza w pora-
Zeniu postepujacym.

Reakcji koloidowych istnieje caty szereg: reakcja
ze zlotem koloidowym, reakcja z mastyka, z parafina,
z Zywica benzoesowa, z szelakiem, reakcja Takata -
Ar a, reakcja z tlenkiem krzemu (Schwar z), mody-
fikacje Thurzé i inne. Wykonywano réwniez préby
z kaolina, btekitem pruskim, zywica myrry i innymi zy-
vxficami, z weglem, tuszem, te jednak reakcje nie cieszyty
sie wiekszym powodzeniem. Jedynie reakcja ze ztotem
i reakeja z mastyka, jak to juz wyzej zaznaczono, znalaz-
ly szersze i doéé ogdlne zastosowanie w praktyce. Wéréd
pierwszej grupy reakcji niektérzy autorzy nie widza
wiekszych réznic, jezeli chodzi o ich warto$é. Kafka
wsrdd koniecznych, wedle niego, reakeji w badaniu ply-
nu mézgowo-rdzeniowego wymienia »jedna z reakeji ko-
loidowych”. Wiillenweber (61, 62) uwaza, ze poza
innymi obowigzkowymi reakcjami wséréd reakeji koloi-
dowych mozna wykonywaé reakcje z hydrosolem zlota
lub reakcje z mastyka. Schmitt (51), poréwnywajac
reakcje z hydrosolem zlota z innymi reakcjami koloido-
wymi, zwraca uwage na wielka jej czulo§é, ktéra cza-
sem moze stanowi¢ nawet jej wade, co jednak zdarza sie
raczej przy uzyciu bardzo czutego hydrosolu zlota, otrzy-
manego redukcja za pomoca glukozy. Z innych cech re-
akeji z hydrosolem ziota w poréwnaniu z innymi reakeja-
mi koloidowymi wymienia przewaznie tylko jej technicz-
ne cechy: iako jej wade podkreéla, ze odczytywanie barw
moze podlega¢ osobistym wahaniom, nastepnie barwy
przy sztucznym Swietle sa trudniejsze do okreslenia, niz
tylko zmetnienia, jak w innych reakcjach koloidowych,
jednak w reakcji z hydrosolem zlota wlaénie barwnoéé
plynu wplywa na wyrazniejsze ksztaltowanie sie krzy-
wych. L an g e, opierajac sie na samej zasadzie budowy
hydrosolu ztota, uwazal, ze kazda préba zastapienia go
przez znane inne odczynniki jest pozbawiona z géry po-
wodzenia, poniewaz tak ostry przerzut barwy, jaki wy-
magany jest przy reakcji, posiada tylko hydrosol zlota.
Kleiner (34) uwaza reakcje ze ztotem koloidowym
i reakcje z mastyka za reakcje ,,standardowe®. Wyniki
ich w jego materiale ,,zgadzaja sie ze soba prawie stale®.
Reakcja z hydrosolem zlota, wedlug niego, ma pewne
ujemne strony: trudnosci w otrzymywaniu hydrosolu
zlota, jego niezbyt wielka trwato$é, trudnosei w odczyty-
waniu rezultatéw. Z tego powodu badat on inne reakcje

koloidowe, ktére nie majac tych wad, mialyby jej zalety.
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Reakcja z ,Lumbotest-mastyka” (roztwér koloidowy
mastyki, fabrykowany w laboratorium Dr. Em m an u-
el a, Berlin Charlottenburg) wykazywat zgodnoéé wyni-
kéw z reakcjami standardowymi w 91,4%; reakcja z
tlenkiem krzemu w roztworze koloidowym wykazywala
zgodno$é wynikéw w 929 .

Jezeli chodzi o poréwnanie miedzy soba dwdch naj-
cze$ciej uzywanych reakeji, t. j. reakeji z hydrosolem
zlota i z mastyka, to Schmitt podkre§la ich daleko
idaca zgodno$¢é w wynikach: przytacza badania Re yne-
r a, w ktérych zgodno$é miedzy tymi dwiema reakcjami
wynosi 91,6%, podobnie jak badania Emanuela i
Rosenfelda. Naich warto§é wiec w praktyce w du-
zej mierze musza wplywaé ich cechy techniczne, jak
trudnos¢ ich wykonywania, czas, w ciagu ktorego dadza
sie wykonaé¢ i t. d. Samson (40) spoéréd reakeji kolo-
idowych najwyzej stawia reakcje z mastyka w postaci
t. zw. ,,Normomastixreaktion®.

Ocena reakcji Langego w poréwnaniu z t. zw.
reakcjami globulinowymi, jak np. reakcja Nonne -
Appelt-Schumm, Pandy lub Weichbrodt,
wynika w duzej mierze z réznego ich zalozenia. Reakcje
te wykrywaja tylko obecno$¢ zwiekszonej (absolutnej,
a nie stosunkowej) ilo$ci globulin, Dawniej sadzono, ze
reakcja Nonnego jest specyficzna dla kity o$rodko-
wego ukladu nerwowego, okazalo sie jednak, ze wyste-
puje ona réwnie czesto w sprawach luetycznych, jak i
nieluetycznych. L an ge zwraca uwage, ze reakcje te
nie sa w stanie rozréznié, czy globuliny sa pochodzenia
endogennego, a wiec z samego ukladu nerwowego, jak
to sie dzieje w Kkile, czy tez dostaty sie do ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego razem z innymi biatkami krwi przy
zwiekszeniu sie dla nich przepuszczalnosci zapory méz-
gowej. Twierdzi on poza tym, ze wartoscia graniczna ilo$-
ci biatka, przy ktérej reakcja Nonne - Appelta
daje wynik dodatni, jest 0,5%c, t. zn. 50 mg%, i to w
luetycznych sprawach, bo przy zwiekszeniu sie ilosci
biatka na innym tle granica ta ma by¢ jeszcze wyzsza.
Z tym ma sta¢ w zwiazku jej mniejsza czulo$é¢, niz re-
akcji ze zlotem koloidowym. Reakcja Pandy e g o, nie-
co czulsza od reakcji Nonne-A ppelta, réwniez nie
jest tak czula, jak reakcja L ange go. Ilos¢ biatka, w
zwyz ktérej wypada ona dodatnio, wynosi nieco mniej,
bo 30 mg% [Pappenheim (44)]. Weigeldt,
Schmitt, Eskuch en stwierdzaja, ze reakcje N o n-
ne-AppeltaiPandyego wypadaja dodatnio tyl-
ko w pewnym odsetku przypadkéw dodatniego wyniku
reakcji ze zlotem koloidowym. Jedynie w porazeniu po-
stepujacym zauwazyli oni zgodno§é wynikéw ich z wy-
nikami reakeji z solem zlota. Natomiast w wiadzie rdze-
nia i w kile mézgowo-rdzeniowej otrzymywali oni wyni-
ki dodatnie tych reakcji w 60—90% przypadkéw z do-
datnim wynikiem reakcji ze zlotem. Gidrtner (16),
opierajac sie na swoich badaniach, wykonanych przy
pomocy oznaczania ilosci biatka za pomoca fotometru
Pulfricha, wykazal, ze reakcja Nonne-Appel-

Z klinik, szpitali

Ze szpitala warszawskiego dla dzieci przy ul. Kopernika.
(Dyrektor: Doc. Dr. med. R. Stankiewicz).
Przypadek choroby Oppenheima.
Podali
A. LACKA i F. KAPLANOWA.
W 1900 roku Oppenheim zebral i opisat przy-

ta daje wynik ujemny przy iloéci bialka mniejszej od
24,5 mg%, reakcja za§ Pandyego wypada ujemnie
przy 23 mg% bialka. Z badan swoich wyciaga wniosek,
ze reakcjePandyegoi Nonnée-Appelta, wika-
zujac na wzmozenie ilosci globulin, daja zawsze wynik
dodatni przy zwiekszeniu sie ogélnej ilosci biatka. Na-
tomiast przy ich wyniku ujemnym nie mozna wytaczyé
niewielkich zmian patologicznych w ptynie. Schmitt,
ktéry badat reakeje globulinowe na roztworach albumi-
ny, euglobuliny i pseudoglobuliny, doszedl do nastepu-
jacych wnioskow: reakcje Nonne-Appelta i We-
ichbrodta daja wynik ujemny z albuminami, nato-
miast reakcja Pandyego wypada dodatnio dopiero
przy zawartoSci albumin powyzej 115 mg%. Pierwsze
wiec dwie reakcje sa reakcjami czysto globulinowymi,
na wynik ostatniej natomiast wptywaja réwniez i albu-
miny. Co do ich czulosci, to, podobnie jak inni autorzy,
uwaza on, ze reakcja Pandyego jest czulsza, niz
Nonne-Appelta. Z wyzej wymienionych reakcji
najbardziej specyficzna dla kily ma byé reakcja W e-
ichbrodta.

Poréwnywajac reakcje Langego z chemiczny-
mi metodami badania plynu mézgowo-rdzeniowego, na
pierwszym miejscu nalezy postawi¢ oznaczanie stosun-
kéw iloSciowych biatka. Znaczenie zmian ilo$ciowych i
jako$ciowych zawarto$ci biatka oméwione zostalo po-
przednio. Na znaczenie ewentualnej obecno$ci produk-
téw rozpadu biatka, albumoz i peptonéw réwniez zwro-
cono juz uwage.

Jezeli chodzi o stosunek reakcji z hydrosolem zlo-
ta do wynikéw makroskopowego badania plynu przez
ogladanie, to mozna w tym wzgledzie zaznaczy¢ pewna
zalezno$é. Gdy stwierdzimy w plynie mézgowo-rdzenio-
wym obecno$é¢ skrzepu lub barwnika krwi, wtedy re-
akcja z hydrosolem zlota wykaze krzywa z wychyleniem
mniej lub bardziej przesunietym na prawo, zaleznie od
ilosci domieszki krwi lub biatek surowiczych: im wie-
ksza ich ilo$¢, tym wychylenie przesuwa sie bardziej w
prawo, jednocze$nie poglebiajac sie. Przy wyniku ujem-
nym badania makroskopowego wynik reakeji z hydroso-
lem zlota w zadnym przypadku nie jest przesadzony.

Poréwnanie wynikéw reakeji Langego z wy-
nikami oznaczania liczby ciatek w mm3 wykazuje, ze
o absolutnej réwnoleglo$ci tych metod badania nie moz-
na méwié. Jezeli chodzi o przypadki luetyczne, to wie-
ksza czutoéé¢ wykazuje reakcja z hydrosolem zlota. Na-
lezy jednak zaznaczyé, ze oznaczanie pleocytozy nie uste-
puje w tym wzgledzie wiele reakcji Langego.
Schmitt (51) stwierdza dodatni wynik oznaczania
liczby ciatek w mm3 w 90% przypadkéw porazenia po-
stepujacego, w 65% przypadkéw kily mézgowej i w 45%
przypadkéw wiadu rdzenia z dodatnim wynikiem re-
akcji z hydrosolem zlota. Wedlug Esk uch en a, liczby
te, podane analogicznie, sa nastepujace: 100%, 75%,
65%, wedlug Weigeldta 100%, 57% i 80%.

(Dok. nast.).

i pracowni.

padki porazenia wiotkiego migéni u niemowlat pod naz-
wa ,,Myatonia congenita®.

Caly szereg innych autoréw w $lad za Oppen-
heimem potwierdzil jego spostrzezenia. Poniewaz z
choroba ta spotykamy sie niezmiernie rzadko, podajemy
opis przypadku, obserwowanego w naszym szpitalu, od-
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powiadajgcy niewatpliwie chorobie, opisanej przez O p -
penheima.

Marysia H., L. alb. 498, lat 3. Przybyta do oddziatu 11.V.37.
Rodzice zdrowi, mtodzi, wie$niacy. Poroniehn nie byto. Jedno
dziecko, jakoby normalne, zmarto na zapalenie ptuc. Cigza i
pordéd prawidtowe. Od urodzenia dziecko poruszato sie stabo,
nigdy nie stawato, siedzi tylko oparte. Umystowo rozwija sie
normalnie. Majac rok, chorowato na zapalenie ptuc, choréb za-
kaznych nie przechodzito.

Stan obecny: Twarz dziecka robi wrazenie normalne,
spojrzenie zywe. Glowa porusza dobrze, raczkami réwniez poru-
sza, jednak sita w rekach znacznie ostabiona. Nie moze sta¢, na-
wet podparte; posadzone, przewraca sie¢ bezwtadnie; lezac po-
cigga nézkami po postaniu, nie moze ich jednak unie$¢. Wszystkie
mie$nie wybitnie wiotkie, galaretowate .dziecko przelewa sig¢ w
rekach, jest jakby z gumy, daje sie we wszystkich stawach nad-
miernie wygina¢. Wybitne skrzywienie kregostupa (scoliosis),
spowodowane prawdopodobnie wiotko$cig migsni. Mimika twarzy
zachowana, dziecko tyka i moéwi dobrze, oddycha normalnie.
Mocz i stolec oddaje prawidtowo. Odruchy na konczynach gér-
nych, okostnowe i $ciegnowe, bardzo stabe, a na konczynach dol-
nych — zniesione. Czucie zachowane. Narzady wewnetrzne bez
zmian. Wyrazne objawy zaburzenia uktadu wegetatywnego:
dziecko bardzo silnie poci sie, dtonie i stopy stale sa wilgotne,
tatwo rumieni sie i blednie.

Badanie moczu: norma. Badanie krwi: norma. Odczyn W a-
ssermanna we krwi ujemny. Odczyn Pirgueta ujamny.
Rentgenogram kos$ci zmian nie wykazuje.

Wynik badania elektrycznego (badanie przeprowadzit doc.
dr. Opalski): N. Peroneus i tibialis obustronnie pobudliwy.
Z guadriceps femoris skurcz stosunkowo mato wydatny, ale szyb-
ki, peroneus longus et breuis — skurcze szybkie, réwniez w za-
kresie prostownikéw palcéw. Prad od 8 MA do 15 MA przy draz-
nieniu z miesni.

Konczyny gérne: z nerwdéw wprost (ulnaris, medianus i
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radialis) skurcze dobre, szybkie. Migé$nie wszystkie tatwo pobu-
dliwe, skurcze szybkie.

Wynik: odczynu zwyrodnienia nie stwierdza sie.

Rozw6j umystowy odpowiada wiekowi. Dziecko z poczatku
niechetnie rozmawiato, z czasem jednak oswoito si¢ z nami. cho¢
nie wykazywato normalnej w tym wieku wesotoéci. Bardzo wraz-
liwe, ptakato, gdy je pokazywano.

Chora przebywa w oddziale osiem i p6t tygodnia. Otrzymy-
wata strychning w zastrzykiwaniach, elektryzacje oraz masaze. Po
uptywie paru tygodni od poczatku leczenia zauwazyliSmy pew-
na poprawe; wyglad dziecka znacznie sie poprawit, nabrato ko-
loré6w na twarzy, a co wazniejsza, mogto juz samo siedzie¢ pod
pierajac sie raczkami, nieco lepiej poruszato nézkami, przy tym
miesnie na dotyk wydawaty sie mniej wiotkie.

W tym stanie dziecko zostato wypisane z zaleceniem pow-
térzenia leczenia po pewnym czasie.

Mamy tu do czynienia, tak, jak to opisat O p p e n-
h eim, z chorobg wrodzona, dotyczaca w wiekszym lub
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mniejszym zakresie ukladu mie$niowego; przy tym
mie$nie twarzy, mie$nie stuzace do zucia, tykania oraz
miesnie oddechowe nie sa dotkniete tym schorzeniem.

Mieénie sa wiotkie, galaretowate. Pobudliwosé
clektryczna zmniejszona, odezyn zwyrodnienia nie wy-
stepuje nigdy. Odruchy zniesione lub ostabione. Niekie-
dy miesnie rak nie sa porazone, co réwniez daje sie za-
obserwowaé¢ w naszym przypadku. Dziedzicznos$é jako-
by nie odgrywa wiekszej roli. W wiekszosci przypadkéw
(80% ) pierwsze objawy notowane sa juz w pierwszych
dniach lub tygodniach po urodzeniu. Wedlug statystyki,
obserwuje sie przewage chlopeow (537%).

Wedlug O ppenheima, schorzenie to daje nie-
zte rokowanie: obserwowal on niekiedy samoistna popra-
we i utrzymuje, ze dzieci te po kilku latach zaczynaja
chodzié. Pézniejsze jednak obserwacje, spotykane w pi-
$miennictwie, nie pozwalaja rokowa¢ zbyt dobrze —
dzieci te przewaznie gina z powodu infekeji lub na sku-
tek zapalenia ptuc.

Anatomia patologiczna: zmiany doty-
cza gltéwnie miesni, aczkolwiek sa autorzy, ktoérzy do-
patruja sie zmiany w rdzeniu, w rogach przednich. Czesé
wlékien miesnych jest zmieniona, struktura mieséni jest
zupelnie zatarta, brak otoczki, stwierdza sie poprzera-
stanie peczkéw miesniowych przez ttuszez i tkanke lacz-
na. Cze$¢ mieéni natomiast ma zachowana normalna
budowe. Niektérzy autorzy widza zwiazek miedzy zmia-
nami mieSniowymi i zmianami w komdrkach rogéw
przednich lub tez we wldknach osiowych.

Wobec tej rozbieznos$ci wyniké6w badaii anatomo-
patologicznych réwniez na etiologie i patogeneze tego
schorzenia nie ma jednolitego pogladu. Podczas gdy jed-
ni autorzy uwazaja te jednostke za czysta myopatie, inni,
stojacy na przeciwleglym biegunie, uwazaja, ze mamy
tu do czynienia tylko ze schorzeniem rdzenia. Nalezy
jednak przypuszczaé, wobec tego, ze zmienione mieénie
ukladaja sie we wspélne peczki, iz zmiany dotycza co
najmniej wlékna osiowego. Oppenheim za przyczy-
ne choroby uwaza opéZniony rozwéj mieéni i komarek
rogéw przednich. Inni za$ autorzy sklonni sa przypusz-
czaé, ze przyczyna choroby jest przebycie w tonie matki
poliomyelitis. Szereg badaczy uwaza, ze powodem sg za-
niki komérek nerwowych w rogach przednich, analo-
gicznie, jak w chorobie Werdning-Hoffmanna.
Poza tym przytaczane sa poglady, ze przyczyny choroby
nalezy szukaé w gruczolach wewnetrznego wydzielania,
jak grasica i tarczyca (teoria hormonalna); wiadomo bo-
wiem, ze usuniecie grasicy lub tarczycy powoduje ato-
nie miesniowa. Kila nie odgrywa wiekszej roli, chociaz
w niektérych przypadkach sa opisane wyrazne objawy
kity wrodzonej oraz — w dwu przypadkach — dodatni
odczyn Wassermanna (Gordon, Careiso).
Nalezy podkresli¢, ze ciaza oraz poréd w tych przypad-
kach na ogél przebiega normalnie.

Niektérzy zwracaja uwage na wiek rodzicéw: przy-
czyna choroby jest jakoby starszy wiek rodzicow.

Przy rézniczkowaniu nalezy wylaczyé sprawy cho-
robowe, wystepujace na tle kity i krzywicy, a wiec Pseu-
deparalysis Parrota, w ktérej réwniez mamy unie-
ruchowienie konezyny z powodu bélu i w nastepstwie
zaniki miesniowe. Wystepuje przy tym jednak oddziele-
nie nasad kosci, stwierdzane rentgenologicznie, poza
tym krepitacje kostne, przy czym towarzysza temu zwy-
kle inne objawy kily. Sprawa dotyczy przewaznie tylko
jednej konezyny.

Zmiany zanikowe w krzywicy odznaczaja sie réw-

niez bolesnoscia, lecz nie stwierdza sie przy tym braku
odruchéw, ani ostabienia pobudliwoéci elektrycznej.
Szybciej nastepuje poprawa po leczeniu przeciwkrzywi-
czym. W myatonia congenita, w przeciwstawieniu do
dwu wyzej podanych jednostek, nie stwierdza sie nigdy
bolesnoéci.

Nastepnie wchodza w rachube porazenia poporo-
dowe, porazenia wiotkie Heine-Medina, polyne-
uritis, w ktérej stwierdzamy boéle i parestezje, Sam
Oppenheim rézniczkowal myatonia congenita z po-
liomyelitis ac. ant. — Przebieg choroby jest jednak zu-
pelnie rézny, i wylaczenie tej jednostki nie nasuwa
trudnosci.

Choroba Werdning-Hoffmanna ma duzo
cech wspélnych z myatonia congenita, tak, ze szereg au-
toréw uwaza ja za te sama chorobe. W chorobie W e r d-
ning-Hoffmanna mamy do czynienia ze schorze-
niem, rozpoczynajacym sie nieco pézniej, przy tym zmia-
ny sa postepujace i prowadza zawsze, na skutek poraze-
nia mie$ni oddechowych, do $mierci. Stwierdza sie réw-
niez odczyn zwyrodnienia. Anatomopatologicznie jednak
nie mozna sie dopatrzeé¢ istotnych réznic, moze w typie
Werdning-Hoffmanna zmiany w rogach przed-
nich sa dalej posuniete. Leenhardt i,Sentis
(Arch. de Méd. des Enf., 1921) podaja dwa przypadki,
na ktérych przykladzie staraja sie dowie$é, ze oba te
schorzenia sa tg sama jednostka chorobowa. Nalezy jed-
nak podkreslié, ze w obu tych przypadkach nastapila
$mieré z powodu postepujacego porazenia mies$ni od-
dechowych, a wiec nie odpowiadaja one typowi, opisa-
nemu przez Oppenheima.

Na zasadzie krétkotrwatej obserwacji naszego przy-
padku odnie$liémy wrazenie, ze mamy do czynienia z
przypadkiem $rednio-ciezkim typowym choroby Op-
penheima. — Leczenie bylo zbyt krétkotrwale, aze-
by, pomimo pewnej poprawy, mozna bylo rokowaé¢ po-
myS$lnie.

PISMIENNICTWO.

1) Leenhardt et Sentis. (Arch. d. Med. d. enf. 1921). 2) H.
K. Fater. (Am. journ. dis. of Child. 1917). 3) Comby. (Arch.
d. med. d. enf. 1906). 4) Steindler. (Arch. f. Kinderheilk. 1935).
5) Tureckij. (Sow. Pediatria Nr 2, 1937). 6) Peritz. Choroby ukla-
du nerwowego.

Z Panstwowego Zakiadu Higieny w Warszawie.

O powinowactwie antygenowym toksyny gronkowcowej
z toksynami beztlenowcow zgorzeli gazowej i o szcze-
pionce gronkowcowej *).

Podali
J. CELAREK i B. FEJGIN (Warszawa).

Toksyna gronkowcowa, wytwarzana przez niektére
szczepy hemolizujace gronkowca zlocistego, posiada trzy
niezbedne charakterystyczne cechy, ujawniajace sie in
vitro i w dzialaniu na zwierze do$wiadczalne. Powoduje
ona hemolize cialek czerwonych krwi (hemotoksyna),
wywotuje przy podaniu doskérnym nekroze skéry (der-
motoksyna) i sprowadza natychmiastowa $mieré¢ zwierze-
cia (krolika), jesli zastrzykniemy ja 'w odpowiedniej
ilosci dozylnie, wskutek porazenia osrodka oddechowego.

Toksyna gronkowcowa zachowuje sie pod pewnym
wzgledem podobnie do innych toksyn, a wigc wywotuje

*) Kor' inikat podany na Zjezdzie Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich we Lwowie 1937,
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powstawanie swoistej antytoksyny, daje sie przemienié
pod dziataniem formaliny w anatoksyne i klaczkuje w
obecnoéci surowicy swoistej. Zdolno$é do klaczkowania
zachowuje réwniez anatoksyna.

Wtlasno$ei hemolityczne anatoksyny sa odzwier-
ciedleniem innych wlasnos$ci toksycznych i wobec tego
mozna na zasadzie miana hemolitycznego sadzi¢ o sile
toksyny jako catosci.

Dziatanie toksyny gronkowcowej jest pod niekté-
rymi wzgledami podobne do dziatania toksyn laseczek
beztlenowcowych zarodnikujacych z grupy zgorzeli ga-
zowej. Na zjawisko to zwrdcono juz uwage.

Aby sie przekonaé o tym, postanowiliSmy zbadaé
te sprawe w nastepujacy sposob: .

1) Uodporniliémy odpowiednio dobrane kréliki (ni
posiadajace naturalnych antytoksyn) anatoksynami B.
perfringens, oedematiens, histolyticus i Vibrion septique
celem otrzymania surowicy antytoksycznej. Surowice te
zobojetnialy hemolizyny toksyny gronkowcowej. Do
préb byly uzyte krwinki krélika. Surowica anti-histo-
lyticus zobojetniata 200-—400 dawek minimalnych he-
molizujgcych toksyny gronkowcowej No. 44. W., suro-
wice anti-perfringens i anti-oedematiens 10—20 dawek,
za$§ anti-vibrion septique przeciwcial antyhemolitycz-
nych wzgledem toksyny gronkowcowej prawie nie za-
wierala. Jezeli wzigé pod uwage zdolnosci poszczegdl-
nych gatunkéw wyzej wymienionych beztlenowcéw do
produkeji hemolizyn, to wynik naszego do$wiadczenia
wypadl zupelnie odwrotnie do tego, czego nalezalo sie
spodziewac. B. histolyticus prawie zupelnie nie prolu-
kuje hemotoksyn, a tymczasem surowica anti-histolyti-
cus okazala sie najsilniejsza w dzialaniu, jesli chodzi o
zobojetnianie hemolizyn gronkowcowych.

2) Wobec takiego wyniku uodporniliSmy powtoér-
nie kilka krélikéw anatoksyna B. histolyticus. Po uod-
pornieniu surowice zawieraly 3—5 jednostek miedzy-
narodowych antyhemolitycznych wzgledem toksyny
gronkowcowej. Kroliki uodpornione nie reagowaly na
zastrzykniecia doskérne 0,1 cm3 toksyny gronkowcowej,
podczas gdy kréliki kontrolne (nieuodpornione) po tej
samej dawce mialy naciek i nekroze.

3) Dalsze doéwiadczenie polegalo na rozstrzygnie-
ciu kwestii, czy surowica gronkowcowa antytoksyczna
zobojetnia toksyny beztlenoweéw. Do dawki Smiertelnej
dia myszy toksyn poszczegélnych gatunkéw beztlenow-
cow dodano 0,03 surowicy gronkowcowej wzorcowej,
ktéra otrzymaliémy od Madsena i mieszanine taka
po 30 minutach zastrzykiwaliémy myszom dozylnie (Per-

fringens i Septique), wzglednie podskérnie (Oedema-
tiens 1 Haistolyticus). Toksyna V. septique nie data sie
zobojetnié, i myszki padty — inne toksyny ulegly zobo-
jetnieniu. Podobne badania przeprowadziliémy z suro-
wica $winek, uodpornionych anatoksyna gronkowcowa.
Ogétem uodporniono 18 $winek, z ktérych 16 dalto suro-
wice, zobojetniajacg 4—10 jednostek hemolitycznych
miedzynarodowych, za$ 2 daty tylko $lady antytoksyny.
Nastepnie wszystkie §winki otrzymaty toksyne B. histo-
lyticus. Tylko $winki kontrolne i te dwie, ktére nie wy-
tworzyly antytoksyny gronkowcowej, miaty obrzek i ne-
kroze.

Wyniki tych trzech grup badah wykazuja, ze ist-
nieje powinowactwo miedzy toksyna gronkowcowa i to-
ksynami beztlenowcéw z grupy zgorzeli gazowej, co mo-
ze mieé znaczenie nie tylko pod wzgledem biologicznym,
ale i praktycznym.

Chcieliby$my jeszeze zwréci¢é uwage na jedna spra-
we, ktéra dotyczy toksyny gronkowcowej i ma znacze-
nie praktyczne. Chodzi tu o metode przygotowywania
dobrej szczepionki gronkowcowej, ktérej uzywa sie na
szeroka skale w celach leczniczych.

Wiadomo dzisiaj, ze wiekszo$é gronkowcéw zto-
cistych, wyhodowanych z przypadkéw zapalenia szpiku
kostnego, ropnicy, ropowicy i td., wytwarza toksyne
in vitro i in vivo. Zdawalo nam sie wiec, ze szczepionka
gronkowcowa powinna zawieraé taki antygen, ktéry w
ustroju leczonym moégltby wywolaé powstanie przeciw-
cial antybakteryjnych, ale przede wszystkim antytoksyn.
Zbadaliémy kilka szczepionek gronkowcowych, bedacych
w obiegu w kraju, na zdolno$é wywotywania antytoksyn
u krélikéw. Surowice krélikéw, uodpornianych tymi
szczepionkami, miaty wprawdzie zdolnosci zlepne i pre-
cypitujace, ale nie wykazywatly antytoksyn. Szczepionki
takie, jak powszechnie wiadomo, sa sporzadzane z gron-
kowcéw, zmytych z powierzchni agaru i zabitych cieplem
lub innym czynnikiem. Gdy$my uodparniali kréliki kil-
kudniowa hodowla bulionowa gronkowca, zabita forma-
lina, surowice wykazywaly wlasnosci zlepne i réwno-
czeénie zobojetnialy toksyne gronkowcowa. Z tego wy-
nika, ze szczepionka gronkowcowa powinna zawierad,
oprocz ciat bakteryjnych, pewna ilo§é anatoksyny.

Badania nasze tyczace sig szczepionki gronkowco-
wej byly ogloszone w zeszlym roku w C. R. Soc. Biol.
t. 122, str. 137. Zostaly one potwierdzone obecnie w An-
glii przez A. Downie (J. Path. and Bact. t. 44 Nr. 3
str. 373).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Paristwowego Zakladu Higieny. Dziat Bakteriologii i Medycyny
Doswiadczalnej.
(Kierownik: Prof, L. Hirszfeld).

O bakteriobéjczym dziatariu $liny ludzkiej.

Podal
Antoni LANDE (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 38).

Dold i Weigmann pierwsze swe prace po-
$wiecili badaniom nad wplywem $liny na blonice:
stwierdzili, ze $lina nie tylko hamowala wzrost maczu-
gowcéw blonicy, ale takze wywolywala przejscie bto-

nicy w pseudoblonice. Autorzy ci zaobserwowali to po-
dwoéjne dzialanie $liny zaréwno na $linie ludzkiej, jak
i u matlp i $winek. Zjawisku temu sklonni byli przypisaé
wystepujaca, u tych zwierzat w obrebie nosogardzieli
odpornos$¢ miejscows wzgledem blonicy i ze spostrzezeh
tych usitowali wyciggngé daleko idace wnioski o roli
$liny w procesach immunobiologicznych. W cytowanej
pracy przypisuja oni inhibinom ,,dla epidemiologii bto-
nicy role takg sama, a moze i wieksza, niz obecno§é
przeciwciatl w tkankach i we krwi‘.

W szeregu ladnie zbudowanych doéwiadczen wy-
kazali Dold i Weigmann, a pézniej ich nastepcy
(Koehn, Noeske, Ldchele, Du Dscheng),
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ze bakteriobdjcze wlasnosci $liny zaleza wylgcznie od
inhibin, przy czym udalo si¢ im do$é dokladnie okresli¢
strukture tych ciat.

Role antagonizmu bakterii w tych procesach wy-
Iaczyli badacze ci w dwojaki sposéb: przede wszystkim
wykazali, ze sztuczne wzbogacanie agaréw $linowych
w bakterie (otrzymywane czy to przez uprzednie dtuz-
sze przechowywanie $liny w cieplarce, czy tez na dro-
dze domieszania do $§liny wiekszych iloéci banalnych
bakterii) nie tylko nie zwigksza, ale raczej powoduje
spadek wlasnosci bakteriobdjczych $liny. Drugim do-
wodem bylo stwierdzenie faktu, ze élina, sgczona w $ci-
$le okreSlony spos6b, nie traci wlasnosci bakteriobdj-
czych.

Pierwsze spostrzezenia (Triolo 1898, Besta i
Kuhn 1934) wskazywaly, ze $lina saczona nie dziala: w do-
swiadczeniach tych uzywano filtréw Chamberlanda i
Berkefelda, przy czym saczenie odbywalo sie przy pomocy
pompy wodnej. Weigmann i Koehn (1936), stosujac filtr
Seitza i saczac pod cisnieniem 2—2!/ atmosfer gazu obojet-
nego (azotu), zdolali uzyskaé czynne przesacze, ktérych dziala-
nie okre$lali metoda probéwkowa. Weigmann i Noeske
(1937), stosujac podobna technike z tg tylko réznica, ze uzywali
agarkéw $linowych, otrzymali wyniki negatywne. Odrebnogé
uzyskanych wynikéw tlumacza oni tym, ze przy sgczeniu wia-
snosci bakteriobdjcze Sliny slabna tak dalece, ze w rozcienczeniu
1:2 (a agarki $linowe zawieraja $ling rozcienczona, 50% -owa)
zatracaja si¢ juz zupelnie.

Gruntownie przebadano takze wplyw ciepla
na inhibiny. Wedle zgodnych i calkiem jednoznacznych
wynikow, zaréwno krotkie zagotowanie, jak i 14 godzin-
na inaktywacja w t? 560 C niszczy doszeczetnie inhibiny.
w Slinie. Nieco oporniejsze na dziatanie ciepta mialy
sie okazaé $wiezo wykryte w mleku inhibiny, ktére gi-
na dopiero w t° 80°C.

Wszystkie te wyniki doprowadzily wyzej wymie-
nionych  autoréw do wygloszenia zdania, ze dzialanie
bakteriobdjcze $liny zwigzane jest z obecno$cig substan-
cji bialkowej, dajacej sie zinaktywowaé przez cieplo,
a ktérej nadali uczeni c¢i miano inhibin.

Dold, Lachele i Du Dscheng (1936)
zajeli sie ustaleniem stosunku inhibin do lizozymu. Pod-
kreslajac zachodzace migdzy tymi dwoma ciatami roz-
nice (lizozym jest cieplostaly i posiada zdolno$é dyfun-
dowania w gtab pozywki, w przeciwstawieniu do inhi-
bin), uwazajg odrebno$é¢ tych dwu przeciwcial za udo-
wogniong.

Clauberg, ktéry zresztg w ogtle watpi o ist-
nieniu inhibin, wykazal, ze wlasno$ci bakteriobdjcze
$liny nie zaleza od obecnosci w nizj komplementu: $li-
na, raz zinaktywowana, nie odzyskuje swych wlasnosci
bakteriobdjezych po dodaniu komplementu.

Bardzo wielu badaczy podkreslalo nieswoisty cha-
rakter inhibin. Dzialanie ich skierowane jest przeciw
wszystkim rodzajom drobnoustrojéw, wystepujace roéz-
nice w intansywnos$ci dzialania noszg charakter czysto
ilnéciowy: tak np. $lina dziala stosunkowo slabiej na
pseudcblonice, niz na blonice, w dzialaniu na rozmaite
typy blonicy wyraznych réznic sie nie dostrzega; gron-
kowce, pateczka okreznicy, czy odmiefica w malym tyl-
ko stopniu wykazuja wrazliwo$¢ na zadzialanie $liny.

Noeske i Weigmann wykazali wpltyw $li-
ny na wlasne bakterie: istnieje on niewatpliwie, ale za-
znaczony w sposéb o wiele mniej wyrazny, niz w sto-
sunku np. do pneumokokéw, ktére na $line ludzkg sa
b. wrazliwe.

Dostrzezemy duze wahania w poziomie inhibin

|
|
|
|
|

u jednego i tego samego osobnika, jezeli $line jego be-
dziemy badali systematycznie przez dluiszy przeciag
czasu. Podobnie dostrzezemy réznice ilosciowe w wy-
stepowaniu inhibin, badajac réwnolegle wigksza liczbe
ludzi: spostrzezenia w tej dziedzinie sg, zreszta, dosé
skape, najwigkszy przebadany material wynosi 11 oséb.
Weigmann i Dold przypuszezaja, ze mogg ist-
nie¢ osobniki, caltkowicie pozbawione inhibin.

Poza §ling opisano inhibiny w wydzielinie $luzéw-
ki nosa (Ignatius 1936), wystepujace jedynie w
wydzielinie normalnej, §luzowej; brak ich natomiast zu-
pelnie w wydzielinie zapalnej, zaré6wno surowiczej, jak
i ropnej.

Ostatnio udalo si¢ wykazaé¢ obecnoéé inhibin w
mleku kobiecym i krowim. Na fakt ten wskazywaly juz
uprzednio pewne dane: spostrzezono, Ze caly szereg
bakterii chorobotwérezych rozwija sie o wiele szybciej
na mleku gotowanym. Zjawisko to — podobnie jak to
miato miejsce ze §ling — kladziono na karb ,antago-
nizmu bakterii“ az do chwili, kiedy sumienne badania
Dolda i wspétpracownikéw (1937) wykazaly bakte-
riob6jcze dzialanie jalowo pobranego mleka.

Przeglad zagadnien, dotyczacych bakteriobdjezych
wtasnosci §liny, nie bytby kompletny, gdyby$my ani
stfowem nie wspomnieli 0o mutynach.

Pierwszy, ktéry zwrécit uwage na zmiane wtasno-
$ci biologicznych zarazka pod wplywem §$liny, byl S a-
narelli (1891). Autor ten zauwazyl, ze pneumokoki,
hodowane na §linie, po pewnym czasie tracg zjadliwoseé,
mimo ze wzrost ich nie zostaje zupelie upos$ledzony.
Hugenschmidtowi nie udalo sig otrzymaé tych
wynikéw, totez wplyw $liny na zjadliwo$é zarazkow sta-
wia on pod znakiem zapytania.

Wr. 1931 L. Hirszfeld w rozwazaniach natu-
ry teoretycznej (Prolegomena zur Immunitdtslehre)
wprowadzil do serologii pojecie dysocyn; te hipotetycz-
ne ciata odpornosciowe miaty powodowaé przejscie dro-
bnoustroju chorobotwérczego w faze niezjadliwa, chro-
nigc w ten sposéb ustréj przed schorzeniem. W trzy lata
poZniej zjawily sie pierwsze prace do$wiadczalne, z kté6-
rych wynikalo, ze ustréj ludzki rzeczywiscie wytwarza
tego rodzaju przeciwciala, jednak nie w surowicy, lecz
w $linie.

Wr 1934 Dold i Weigmann podali do
wiadomosci, ze udato im sie zmienié¢ zjadliwy, typowy
szczep btonicy w pseudoblonice w nastepstwie hodowa-
nia blonicy na agarze $linowym. W dwa lata poézniej
ukazala sie wyczerpujaca praca Weigmanna i
Koehna na ten sam temat. Autorzy ci wykazali, ze
pod wplywem plynnej, saczonej, wolnej od zarazkéw $li-
ny maczugowce blonicy poszezegdlnych typéw (czyste
hodowle!) przechodzg w pateczki, ktére pod wzgledem
przebadanych wlasnosci jakoto: ksztalt i barwliwosé za-
razka, wyglad kolonii, wzrost beztlenowy, zakwaszanie
cukréw, zjadliwosé dla zwierzat, odpowiadajg Scisle pa-
teczkom pseudobtonicy H ofm annowskiej. To prze-
obrazenie sie blonicy w pseudoblonice wymaga 1—3 pa-
sazy bakterii z $liny na $line. Przemiana ta dla typéw
mitis 1 intermedius przebiega bezposrednio, to znaczy,
ze badany szczep blonicy przeksztalca si¢ odrazu w ty-
powa pseudoblonice. Inaczej ma si¢ sprawa z blonicg
typu gravis: tutaj jako ewolucyjna forma posrednia wy-
stepuje intermedius, ktéry z kolei przechodzi w pseu-
dobflonice.

Weigmann i Koehn wskazuja, ze wytwo-
rzone zmiany noszg charakter nieodwracalny (péirocz-
na obserwacja drobnoustrojéw hodowanych na opty-
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malnych pozywkach, wykazala brak powrotu do form
zjadliwych), i, podkre$lajac, ze opisane zmiany wywe-
luje jedynie $lina niegotowana, przypisuja wystepowa-
nie tego zjawiska obecnosci w $linie swoistych cial bial-
kowych t. zw. mutyn. Typ intermedius pateczki bto-
nicy autorzy ci pragng uwaza¢ za posta¢ napoly zwy-
rodnialg, obdarzong hipotetyczng mozliwoéeig powrotu
do formy gravis — stad epidemiologiczne znaczenie cz-
tego zjawiska.

Pesch i Damm wykazali, badajgc dziatanie
$liny na pneumokoki, ze $lina wprawdzie nie wplywa
na zmiany serologiczne w strukturze pneumokokéw,
ale wywoluje utrate zjadliwo$ci pneumokokéw w sto-
sunku do bialych myszy. Praca ta stanowi wiec po-
twierdzenie wynikéw Sanarelliego, otrzymanych
w koncu ubieglego wieku.

s

PrzebiegliSmy pokrétce catoksztalt prac, zwigza-
nych z bakteriob6jczym dziataniem §liny. Prace te po-
zwolily nam na u$wiadomienie sobie, Ze procesy obron-
ne ustroju nie ograniczaja sie do zwalczania bakterii
przy pomocy przeciwcial, zawariych w surowicy, ale
ze istnieje caly szereg innych mechanizméw odporno-
¢ciowych, nieuwzglednianych dostatecznie przez immu-
nobiologie klasyczng, ktére w walce z zakazeniem po-
trafia nie tylko unicestwia¢ bakterie, ale w celowym ak-
ciz2 obrony s3 w staniz przeprowadzi¢ zarazek chorobo-
twérezy w postaé niezjadliwg, obojetng dla organizmu.

Oceny

Mieczystaw GANTZ. Klinika poczatkowych postaci gruz-
licy ptuc. (Polskie wydawnictwo lekarskie ,,Ars Medici“, War-
szawa 1937. Str. 147. Ryc. 22).

Gruzlica jest jednym z najniebezpieczniejszych naszych
wrogdw, i dlatego tez nic w tym dziwnego, ze jej zagadnieniem
interesuje sie cala prawie kulturalna ludzko$é. Gruzlica ptuc jest
choroba zmienna, przewlekla i podstepna: raz ucicha w napadnie-
tym przez siebie organizmie i chowa pazury swoje na pewien
czas lub nawet na cale zycie, innym razem pod wplywem jakie-
go$ btahego powodu obudzi sie, w réznych odcinkach pluc wy-
stepuja wysiewy, ktére po pewnym czasie moga cofnaé¢ si¢ lub
doprowadzié¢ do katastrofy. Ta wielostronnos$¢ i zmiennosé gruz-
licy, ta nadzwyczajna komplikacja jej postaci sprawia, ze wszel-
kie préby jej schematyzowania, ktére by daly réznym badaczom
moznos$é porozumienia sie jednym wspélnym jezykiem, dotychczas
zawiodly, i zadna z istniejacych klasyfikacji nie jest zadowala-
jaca. Nawet podzial Rankego, ktéry uzyskat szerokie uzna-
nie, ma duzo oponentéw, opierajacych sie na bardzo stusznych
zarzutach. Poglady na powstawanie gruzlicy, jej szerzenie sie,
przebieg i leczenie przeksztatcaly sie w ostatnich kilkudziesieciu
latach wprost nie do poznania i zmieniaja sie wciaz nadal w na-
szych oczach. Hipotezy, bez ktérych nie mozna, oczywiscie, pra-
cowaé naukowo, sa zmienne, a badacz, ktéry by $wiecie wierzyl
w ich niezmiennosé nie daleko by zaszedl! w poszukiwaniu praw-
dy. Wobec tej ciaglej ewolucji zawilego zagadnienia gruzlicy i
rozbiezno$ei w pogladach poszezegblnych badaczy kazdy mysla-
cy lekarz odczuwa potrzebe zrewidowania od czasu do czasu
zapasu swoich wiadomosci i zapoznania sie z, nowymi, czemu za-
do$é uczyni¢ moze ad hoc opracowany podrecznik. Aby taki
podrecznik moég} sprosta¢ swemu zadaniu, powinien on odpo-
wiadaé pewnym warunkom. Przede wszystkim ma by¢ napisany
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ksigzek.

przez lekarza, ktory przetrawil te wszystkie réine poglady, od-
noszac sie krytycznie do obeych, jalotez i do wlasnych spostrze-
zen i nie dajac tatwo sugestionowaé sie przez poglady, obliczone
raczej na reklame, niz na osiagniecie prawdy. W kwestiach,
otoczonych jeszcze mrokiem tajemnicy, lekarz taki nie bgdzie
sie krepowal przyznaé sie szczerze do ,ignoramus®. Dobry pod-
recznik powinien byé wolny od nadmiernego balastu matariatu
naukowego, i powinna w nim snué sie, jak czerwona nié¢, mysl,
ze kazdy nowy poglad jest dalsza ewolucja pogladéw poprzednich
i tworzy w ten sposéb jedno z ogniw w tancuchu, ktéry ma do-
prowadzi¢ do wykrycia prawdy. Bywaja wprawdzie wyjatki,
kiedy geniusz ludzki toruje nowe zupelnie drogi, ale zdarzaja
sie one bardzo rzadko. Ksiazka D-rs Gantza odpowiada, mo-
im zdaniem, wszystkim wyzej wymienionym wymogom i dlatego
moze przynies¢é duzo korzysci nie tylko lekarzom, malo obez-
nanym z nowymi pogladami o chorobie gruzliczej, lecz réwniez
i tym, ktérzy w zagadnieniu gruzlicy dobrze sie orientuja, gdyz
pomoze im usystematyzowaé swoje dawne wiadomoéci i uzupel-
ni¢ je nowymi. Ksiazka ta ma jeszcze te zalete, ze pisana jest
dobrym jezykiem i lekkim barwnym stylem, co ulatwia czytanie
zwlaszeza prac naukowych. Pozwole sobie na kilka uwag: 1) Pré-
bg skérna Pirqueta, ktora, w lgkliwym otoczeniu moze sie
wydaé zabiegiem powaznym, autor radzi zastepowaé przez pré-
be Moro, t. j. przez wcieranie tuberkuliny w skére. Przyznaje
sie, ze wzgledem wcierania w skore tuberkuliny mam pewna
idiosynkrazje na zasadzie nastepujacej: probe Pirqueta sto-
sowalem u niezliczonej wprost liczby dorostych i dzieci i nigdy
nie zauwazylem zadnej szkodliwej reakcji, podczas gdy, stosujac
wcieranie tuberkuliny w skére w bez poréwnania mnizjszej
liczbie przypadkéw, widywatem vzeste obostrzenia sprawy, kté-
re przez dlugi czas nie uspakajaty sig. 2) Niezyt oskrzeli jedno-
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stronny, zwlaszcza szczytowy trzeba przewaznie traktowaé jako
swoisty, zgodnie ze starym twierdzeniem: ,bronchitis unius capi-
tis non est bronchitis“. 3) Bardzo stusznie autor podkredlil zna-
czenie rozstrzeni oskrzeli w rézniczkowaniu z gruzlica. Roz-
strzenie oskrzeli mieszcza si¢ przewaznie w gérnych odcinkach
dolnych platéw i wobec tego, ze od czasu do czasu wywoluja
stan podgoraczkowy i krwioplucie, bywaja dosé czesto przy po-
wierzchownym badaniu rozpoznawane jako gruzlica. Jest to po-
wazna kwestia nie tylko z punktu widzenia klinicznego, lecz i
spolecznego. Znalem duzo pacjentéow, ktorzy przez kilkanascie
lat uchodzili za gruzlikéw, cierpiac fizycznie, moralnie i material-
nie. Dzigki wszechstronnemu, sumiennemu badaniu latwo bylo
przekona¢é sig, ze w danych przypadkach mialo sie do czynienia
nie z gruzlica, lecz z rozstrzeniami oskrzeli, co odrazu uwolnito
pacjentow od miecza Damoklesa, ktéry ciagle nad nimi wi-
sial. 4) Autor jest przeciwnikiem helioterapii w gruzlicy pluc
i najprawdopodobniej opiera si¢ na pewnych spostrzezeniach. Ze
swojej strony moge jednak twierdzié, ze mialem moznoéé obser-
wowania w wysokogorskim sanatorium do$é duzej liczby gruz-
likbw w okresach poczatkowych i w nieco posunietych z mata
goraczka, ktérzy doskonale poprawiali sie pod wplywem nasto-
necznienia, przeprowadzonego, rozumie sig, bardzo ostroznie pod
kierunkiem lekarza, dobrze obeznanego z ta kwestia — przzbywat
bowiem przez dluzszy czas u Roiliera w Leysin. — Dlatego
tez sadze, ze w poczatkowych postaciach gruzlicy ptuc nie nalezy
odrzucaé w czambul helioterapii, tym bardziej, ze duza czesé
gruzlikéw bardzo lubi promienie sloneczne, zwlaszcza zimowa
pora.
G. Lewin.
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R. RITTER. Ein Menschenschlag. (Naktad: Georg Thieme,
Lipsk, 1937).

Praca obejmuje badania genealogiczne nad potomstwem
~wldczegdw, oszustéw i zlodziei®, przesledzonym poprzez 10 po-
kolen. Zrobiona jest ze znana niemiecka dokladnoscia i skrupu-
latnoscia, opatrzona licznymi tablicami genealogicznymi. Punktem
wyjscia badan autora byly spostrzezenia, poczynione nad szcze-
gélnym typem dzieci oligofrenicznych, ktérych nisdorozwéj autor
okresla jako ,zamaskowany“. Ich uposledzenie kryje sie pod
maska przebieglosci, sprytu i wygadania, uderzaja ich tendencje
aspoleczne, opornos¢ na zabiegi wychowawcze. Okazalo sie, ze
dzieci te sa przewaznie spokrewnione pomiedzy soba, co dalo
impuls do zbadania pochodzenia rodzin, w ktérych lonie powstaty.
Badania te doprowadzity do wykrycia protoplastéw, ktorzy przed
stuleciem przez domieszke swych szkodliwych, mniej wartoscio-
wych genéw spaczyli zdrowa plazme zarodkowa normalnej lud-
nosci. Osobnikéw tych cechowalo przede wszystkim niedostoso-
wanie do zycia spolecznego, wldczegostwo i tendencje przestep-
cze. Akta koscielne i policyjne, protokély przestuchan sado-
wych — oto zrddla, siegajace do XVIIl-go stulecia, przestudio-
wane przez autora. Czlonkowie takich rodzin laczyli sie¢ znowu
pomiedzy soba, na skutek czego nie moglo dojsé do poprawy
»typu ludzkiego“. Z przyczyn psychologicznych i socjalnych krag
partneréw malzenskich dla tych osobnikéw byl wyraznie ogra-
niczony. Typ biologiczny, o ktéry tutaj chodzi, zachowal swoje
cechy zasadnicze i, zmierzany z osobnikami normalnymi, spra-
wial, ze od czasu do czasu nagle w lonie rodzin normalnych
zjawialy si¢ typy psychopatyczne, wystepne, aspoleczne.

G.Bychowski.

Wskazowki praktyczne.

R. L. Cecil stwierdzil spadek umieralnosei do /¢ u
dzieci, dotknigtych zapaleniem pluc typu I, leczonych w ciagu
pierwszych 24 godzin od chwili wystapienia pierwszych obja-
woéw surowicq. Goragczka spada w ciggu 12—24 godzin, powikla-
niom leczenie to zapobiega. (Journ. Am. med. Ass. T. 108, N. 9).

—_0—

W przypadkach krwioplucia niewyjasnionego klinicznie
i rentgenologicznie, radzga Mc Gibbon i Baker-Batles
stosowanie w celach rozpoznawczych bronchoskopii, ktéra jako
zrédlo krwawienia moze wykazaé zmiany w tchawicy w posta-
ci zylaka, ziarniniaka zapalnego, nowotworu nieztosliwego i t. d.
(Brit. med. Journ. 16 stycz. 1937).

—0—

Ellinger spostrzegal u ludzi, ktérzy latami calymi
wkraplali sobie olejek parafinowy do mnose, zmiany w plucach.
Rentgenologicznie mozna bylo stwierdzié wychodzace w dol-
nych odcinkach ptuc zmetnienia réznej przejrzystosci od bla-
dych az do zupelnie nieprzezroczystych zacienien. Tak zmienio-
ne czesci pluc ulegaja pdzniej zmarszezeniu i zgrubieniu. (W.
m. W. 1937, N, 27).

—0—

Rohr poleca barwienie rozmazu krwi sinkiem metyle-
nowym (Metylenblau) w celu szybkiego zorientowania si¢ co do
obrazu krwi. Barwi si¢ rozmaz krwi jedng kropla Metylenblau
puriss. 1:500 i nakrywa sig¢ szkietkiem pokrywkowym. Komorki
pochlaniaja szybko barwnik, i zaréwno czerwone, jak i biale
ciatka krwi wyraznie si¢ zarysowuja. Latwo w ten sposob daje
sie rozpoznaé anizocytoza, makro- i megalocytoza oraz leuko-
cytoza, a réwniez i struktura jadra, jak np. myelocyty i inne.
(Riedel-Archiw. 1937, N. 4).

U. Wolf{f podaje uproszczony sposéb wyjalawiania re-
kawiczek za pomoca metody Segrotanowo-Wazoformowej. Wy-
prane rekawiczki zanurza sig na 3 godziny do 2% roztworu Sa-
grotanu, a nastepnie suszy si¢ na niewyjalowionej serwecie. Na
zewnatrz i na wewnatrz zasypujemy wysuszone rekawiczki pud-
rem Wazoformowym, nastepnie zawija sie je do czystych, swiezo
pranych serwet. Po 24 godzinach rekawiczki sa zdatne do uzytku.
(M. m. W. 1937, N. 28).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk.
XXXI. Zebranie z dnia 29 stycznia 1937 roku.

Obecnych na zebraniu oséb 93.

1) Pokazy:

Kol. Skibinski:

Demonstruje przypadek wrodzonego przemieszczenia so-
czewek u pacjentki D. K. lat 26, polaczony z innymi wadami,
jak: wrodzone przemieszezenie zrenic, myopia i mety w ciatku
szklistym, trudno$é rozszerzania sig¢ zrenicy pod wplywem srod-
kéw rozszerzajacych ja. Z anomalii pozaocznych wskazuje na

korelacje ectopia lentis z zaburzeniami w kolejnosci zajmo-
wanego miejsca, pod wzgledem dlugosci poszczegdlnych czlon-
kéw paleow u ragk z arachnodaktylia, ze skrzywieniem krego-
stupa oraz z maskowatym wyrazem twarzy.

2) Kol. J. Kapuscinski jr. (cztonek Wydziatu):

Pacjentka lat 60 — przybyla w czerweu do Kliniki Oczne)
U. P. skarzgc si¢ na zdwojone widzenie. Stwierdzono nieznacz-
ne porazenie m. prostego zewn, prawego. Wa — ujemny. Do-
kladne badanie wykazalo tumor mammae d. Przekazano pacj.
do Szpitala Miejskiego, gdzie dokonano operacji usunigcia no-
wotworu i gruczoléw pachowych pr. Badanie histologiczne, wy-
konane w Zakladzie Anatomii Patologicznej U. P., wykazalo
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Adenocarcinoma scirrhosum mammae i carcinoma alveolare me-
tastaticum gruczoléw pachowych. W styczniu b. r. pacj. ponow-
nie przybyla do Kliniki, skarzgc si¢ na zdwojone widzenie.

Stan oczu nastepujacy: Oko pr. bez zmian. Oko 1. V =:
5/5. Porazenie prawie zupelne wszystkich migéni ocznych. Tkan-
ka dookota galki o zbitej konsystencji. Galtka nie daje sie wecisnad
w glab oczodotly, jest jakby zamurowana. Powieki nie daja sie
ektropionowaé. Brak wytrzeszczu i zmian na dnie. Prébny wyeci-
nek tkanki pod dolna powieka, badany w laboratorium Kliniki
‘Ocznej, wykazal: Ca scirrhosum (metastaticum). Zdjecie rg. v.
czaszki wykazalo rozsiane guzy sklepienia czaszki. Jest to niesty-
chanie rzadki (kilka opiséw w pisSmiennictwie) przypadek prze-
rzutu ca scirrhosum mammae do migéni i do tkanek oczodotu, jak
rowniez do kosci ¢zaszki. Zwraca uwage brak zmian samej gal-
ki. Samopoczucie pacjentki jest jeszcze ciggle b. dobre.

Prognosis infausta quoad vitam. Leczenie — ew. operacja
i naswietlanie radem. (Referat ukaze si¢ w ,Klinice Ocznej").
3) Wyktad:

. Prof. Dr. Rudolfa Weigla (Lwow): ,Zarazek tyfusu
plamistego® (istota i budowa), Streszczenia nie nadestano.

Dyskusja:

Kol. Padlewski:

Najlepsze zrozumienie istoty jakiego$ zagadnienia, zwla-
szcza tak ciekawego, jakim jest dur plamisty, otrzymujemy wte-
dy, jezeli styszymy o nim z ust autora, ktory tak wiele si¢ przy-
czynil do wyjasnienia zasadniczych kwestii, dotyczacych etiolo-
gii i zapobiegania przez szczepienia ochronne, wytworzone opra-
cowang przez P. Frofesora metoda. Nie zrazity go trud podrézy,
strata czasu, aby si¢ podzieli¢ z nami wynikami swojej pracy.
Za to nalezy si¢ goraca wdzigcznosé, co zreszta stuchacze wy-
razili przez gromki aplauz.

Prosilbym prelegenta o wyjasnienie paru kwestii — 1) czy
rzeczywiscie we wszystkich przypadkach moégt stwierdzi¢ P. Pro-
fesor u wszy jatowo$é przewodu pokarmowego? Czy nie dato
sie stwierdzié jakich swoistych dla przewodu pok. mikrobéw?
Czy nie zdarzalo si¢ po zakazeniu wszy rickettsiami zakazenie
wszy jakimi§ przygodnymi mikrobami.

Jak zapatruje sie P. Profesor na przydatnos¢ szczepien
ochronnych, wykonywanych w Maroku przez Blanca i wspot-
pracownikéw? Sadzgc z ogloszonych prac, wyniki otrzymywa-
no bardzo pomyslne przy zastosowaniu w miejscowosci, zaka-
zonej durem plamistym, szczepionki, sporzadzonej z narzadow
$winki, zakazonej zarazkiem typu mysiego?

Kol. Jezierski (czlonek Wydzialu):

Nawiazujac do stéw prelegenta, iz wesz tylko przez eks-
krementy swe czlowieka zaraza, zapytuje si¢ J. czy nie mozna
utrzymac teorii podwéjnego zakazania, t. j. przez kal i przez
ukaszenie, a mianowicie przenoszenie zarazkow ze §ling? Pre-
legent opowiada si¢ za jedyna mozliwoscig, t. j. zakazeniem
przez kat.

Stawiam pytanie, jak sig odbywaja szczepienia ochronne?

Prezes: (—) W. Kapuscinski.
Sekretarz: (—) K, Stojatowski.

XXXII. Zebranie z dnia 12 lutego 1937 roku.

Obecnych na zebraniu oséb 51.

1) Pokazy:

Kol. Dreyza:

Kanonier K. lat 22. — Przybyl do 7 Szp. Okreg. dn.
29.VI1.1936 z powodu czestych i silnych krwotokéw z nosa w
stanie znacznego wykrwawienia. Po obserwacji stwierdzono:
Endocarditis lenta (z posiewu krwi wyhodowano Streptococcus
viridans (Schottmuller). Poczatkowe leczenie: 1ran, Wi-
taminy, Phosphit, Calcium chlor. dozylnie oraz Neosalutan w
ogolnej ilosci 1,5 gr. w przeciggu 3 tygodni. Stan pacj, w tym
czasie raczej ulegl pogorszeniu. Pacj. silnie ostablony, nie wsta-
je, wybroczynki na skérze i blonach $luzowych coraz gestsze
i liczniejsze potaczone z podwyzkami temp. i dreszczami, czgsto
krwawienia z nosa oraz krwiomocz. Sledziona duza, bolesna.
W koncu listopada 36 r. na zlecenie Doc. Dr. Kucharskiego
przeszliSmy na leczenie Septazyna ,Spiess” w ilosci 4 tabl.
na dobe. Précz tego pacj. otrzymywat Redoxon ,Roche“ w ilo-
$ci 50 mg. w zastrzykiwaniach, pézniej doustnie. Juz po sto-
sunkowo krétkim czasie stan zaczal si¢ poprawiaé. Ustapit zu-
petnie krwiomocz, $ledziona si¢ wybitnie zmniejszyla, wybro-
czynki wystepowaty coraz rzadziej, aby w koncu zupelnie nie
wystepowaé. Samopoczucie pacj, o wiele lepsze, przybral na
wadze 11 kg. Mniej wiecej w potowie stycznia br. kilkudnio-
wa przerwa w podawaniu Septazyny spowodowala ponowne wy-
stapienie wybroczynek i czesciowe pogorszenie stanu. Obraz
krwi poczatkowy (d. 29.VIIL36): 73% Hgb. 3270000 cz. cialtek.
wsk, 1,1 przed podaniem Septazyny d. 17.X1.36: 66% Hgb.
4140000 czer. cialek wsk, 0,8, 9.XIL po kilku dniach podawania

e e — 1

Septazyny: 84% Hgb. 4300000 czer. cialek wsk. 1. Opad krwi
z 126n/m po godz. wdg. Westergreena poprawit sie na
Sn/m d. 51037. Czas krwawienia z 11 min. d. 29.VIIL oraz z 25
min. 30 sek. d. 17.X1.36, poprawil sie na 5 min. 30 sek. d. 29.XIIL
i na 3 min, d. 8.I137.

Rozprawy:

Kol. Hoffman (czlonek Wydziatu):

Chory byl przedstawiony na wykladzie sluchaczom me-
dycyny, jako typowy okaz endocarditis lenta, gdyz byl stwier-
dzony caly zespét objawéw, a mianowicie: zmiany w sercu
(szmer skurczowy i przerost prawej komory), znaczne powiek-
szenie $Sledziony, liczne skérne wybroczyny, stan podgorgczko-
wy i ostatecznie obecno$é we krwi paciorkowca zieleniejacego.
Na podstawie tego rokowanie zle. Obecnie przekonywamy sie,
Ze po leczeniu septazyng wszystkie te objawy ustapily, i niewy-
taczone jest wyzdrowienie.

Kol. Lubieniecki (czlonek Wydziatu):

U pacjenta, réwnolegle z ogélnym polepszeniem, zazna-
czyto si¢ wybitne zmniejszenie $ledziony.

Kol. Kucharski (czlonek Wydziatu):
dodaje, ze podawano mu réwniez Redoxon (Vitamine C), by
podnieéé sily odpornosciowe.

2) Wyktad:

Kol. Kucharski . (czlonek Wydziatu): ,Lecznicze
dzialanie zwigzkéw chemicznych zawierajgcych grupe paraami-
nobenzenosulfamidowq (Prontosil, septazyna, antystreptyna)".

Prelegent omawia pokrétce historie wytworzenia pronto-
silu przez Mietscha i Klarera i wprowadzenie go do
lecznictwa przez Domagka, podkredlajac znaczenie w tym
kierunku prac krakowskiego bakteriologa Eisenberga, Pra-
ce Domagka zostaly rozwinigte przez prof. Fournean
i jego uczniow, ktorzy wykazali, ze czynnym jadrem prontosilu
jest pierScien paraaminobenzenosulfamidowy. Prace kliniczne
prelegenta obeyjmuja doswiadczenia lecznicze z prontosilem,.sep-
tazyna i antystreptyng. Oba ostatnie preparaty wytwarzane sy
w Polsce i s3 w odréznieniu od prontosilu bezbarwne. Doswiad-
czenia obejmuja z gorg 200 przypadkéw chorobowych, leczonych
tymi trzema $rodkami. Srodki te okazaly sig¢ skuteczne w lecze -
niu rézy, zapalenia miedniczek nerkowych, plonicy, zapalenia
gardla, czyracznosci, korzystne pomocnicze dziatanie wykazaly
w przypadkach ropni, ropowic w réznych ropnych cierpieniacn
otorynolaryngologicznych. Ubocznych niekorzystnych dziatan
$rodki te zasadniczo nie wywolywaly, niektére przypadki rea-
gowaly na nie nudnosciami. Leczniczej réznicy wszystkie oma-
wiane srodki miedzy soba nie wykazaly. Dowodzi to, ze istot-
nie czynnym cialem jest paraaminobenzenosulfamid. Zdaniem
prelegenta, wyniki lecznicze zaleza: 1) od wczesnego podania
teku, 2) dostatecznej dawki od poczatku (6 past. dziennie), 3)
kontynuowania podawania leku po ustapieniu ostrych obja-
wow (4—2 past. dziennie). Prelegent przytacza szereg danych
na to, ze leki te dzialaja przez ostabienie sil zywotnych bakte-
rii, a nie przez wzmozenie si! odpornosciowych ustroju chorego.
Ze wzgledu na to, Ze septazyna i antystreptyna sa cialami bez-
barwnymi, wyrablane sa w kraju i sg pemowartosciowe, jedy-
nie te leki powinny byé zapisywane przez lekarza polskiego.

Rozprawa:

Kol. Padlewski:

To, co uslyszeliSmy, jest pocieszajacym zjawiskiem, slu--
zy bowiem za dowod, ze chemoterapia w zakazeniach bakteryj-
nych ruszyla z miejsca, i rokowania zapowiadaja si¢ pomy$lnie.
Zdaje si¢ jednak, lepiej by¢ na razie powsciggliwym w ocenie
skutecznosci $rodkow, o ktérych byla mowa, zeby si¢ uchronic
od przykrych rozczarowan, jakie moglyby nas spotkaé¢, Juz zja-
wiajg sie coraz to nowsze pochodne chryzoidyny rzekomo sku-
teczniejsze od poprzednich, jak np. dodanie do prontosilu (franc.
»rubiazolu“) grupy karboksylowej (HOCC), co ma jakoby
znacznie wzmaga¢ bakteriobdjcze dziatanie. Poniewaz sprawa
staje si¢ modna, posypie sig szereg nowych preparatéow, jeden
rzekomo skuteczniejszy od drugiego, jak to bywa, kiedy pokla-
dane nadzieje zawodza. Przeciez tak bylo z solami ztota i wielu
innymi preparatami. Sgdze dalej, ze wycigga¢ wniosek z obra-
chowan statystycznych mozna wtedy, jezeli liczbowo przedsta-
wiajg si¢ one znacznie, zwlaszcza, kiedy méwimy o odsetkach,
co zreszta zaznacza i prelegent. A jednak w tab. 1L liczba poda-
na w tab. I 92 i co§ % zmienila si¢ na 100% po doliczeniu jed-
nego tylko przypadku dodatniego. Ten przyktad najlepiej ilu-
struje ,Bledy statystyczne“, albowiem przypadkowos$é wyste-
puje dobitnie.

Nie moge si¢ zgodzi¢ z pogladem, ze prontosil i inne dzia-
taja w ustroju bezposrednio na bakterie, jakkolwiek takie po-
glady wyglaszane sa przez niektérych autoréw. Spostrzezenia
wigkszosci badaczy powinny nas skloni¢ do uznania dzialania
chemoterapeutycznych s$rodkéw posrednio przez ustréj (uktad
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siateczkowo - $rddblonkowy), Poparcie swego wniosku przez
powotanie si¢ prelegenta na odporno$é trwala po samoistnym
jakoby wyzdrowieniu po zakazeniu kila i brak odpornosci po
kile wyleczonej uwazam za wrecz nietrafne. Nie wchodzac w
ocene przypadkéw kily rzekomo samouleczalnych, zaznacze,
ze tak zwana odpornos¢ w kile nalezy do rzedu zjawisk, jak i
odporno$é przeciwgruzlicza, ,odpornoseci zakazonego“ czyli
»wsrodzakaznej”, ustepujacej po zniszczeniu zarazka w ustroju.
A wiec, w jaki sposob ta ,,odpornosé* moze siuzyé do potwierdze-
nia tezy prelegenta? Gdzie tu analogia?

Oczekiwaé¢ bedziemy dalszych wynikéw pracy.

Kol. Danielewski (czlonek Wydziatu):

W oddziale zakaznym Szpitala Miejskiego stosujemy od
dluzszego czasu prontosil i antystreptyne w przypadkach rézy
i ptonicy. Co do rézy, to stwierdzono po 2—3 dniach spadek cie-
ploty do normy, jednak stan miejscowy pozostawal przez czas
dluzszy prawie bez zmian. Szczegdlnie dlugo utrzymywal sie
obrzek.

W przypadkach ptonicy, w ktérych podawano jeden z wy-
zej wymienionych $rodkéw, nie zauwazono Kkorzystniejszego
wplywu na przebieg choroby.

Kol. Kucharski: (cztonek Wydzialu):

Prelegent dzigkuje prof. Padlewskiemu za szereg
cennych uwag ogdélnych i jeszcze raz kladzie ze wzgledu na te-
rapie nacisk na stuszno$é swego pogladu, ze leki te oslabiajag
bakterie i bezposrednio nie wzmacniaja chorego ustroju. W spo-
strzeganych przez siebie przypadkach rézy stwierdzit kol. K.
juz w czasie podawania leku zatrzymanie si¢ i nawet cofanie
sie zapalenia skéry, natomiast ustgpienie zupelne zmian anato-
micznych z naturalnych przyczyn mozliwe byto dopiero po spad-
ku goraezki.

Prezes: (—) W. Kapuscinski.
Sekretarz: (—) K, Stojalowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biofizycznego dla badan nad
krétkimi falami w Wiedniu z dn. 1 listopada 1936 r. (Wien. med.
Wschr. Nr. 30/1937) G. Fuchs moéwil o licznych przypadkach
zapalenia ucha srodkowego, ktore leczono skutecznie na oddziale

Doroczny zjazd lekarzy powiatowych i

miejskich woj. wolynskiego odbyl sig w dniu 26 i 27
kwietnia r. b. w Janowej Dolinie (kamieniotomy bazaltu).

Na zjazd przybyl! Dyrektor Departamentu Shuzby Zdro-
wia Ministerstwa Opieki Spolecznej di1 J. Adamski i inspektor
dr M. Zachert.

Po powitaniu uczestnikéw zjazdu przez przedstawiciela
Wojewody wolynskiego jako gospodarza, zagail obrady zjazdu
Dyrektor Departamentu dr J. Adamski, podkreslajac, ze
podniesienie stanu zdrowotnego ludnoéei i ogélnej kultury kraju
zwigzane jest z rozwojem i rozbudowa placéwek leczniczych
(szpitali) i zapobiegawczych (o$rodki zdrowia) oraz aparatu
stuzby zdrowia w poszczegdlnych wojewédztwach.

Dr W. Habich, kierownik oddzialu zdrowia w urzedzie
wojewo6dzkim, pod ktérego przewodnictwem zjazd obradowal, w
wyczerpujgcym referacie przedstawil ogdlny stan zdrowotny wo-
jewddztwa (przyrost naturalny wzrést o 2,2, umieralno$é zmniej-
szyla si¢ o 2,5), rozwéj akcji zapobiegawczej przeciw chorobom
zakaznym (zmniejszenie zachorowan, np. na czerwonke z 7975
w 1934 r. spadly na 1074 w 1935 roku) i chorobom spotecznym
(uruchomiono 6 nowych przychodni zapobiegawczych i 2 pre-
wentoria), rozwéj opieki higienicznej nad matka i dzieckiem (2
nowe stacje stale i 1 lotna objazdowa) oraz nad milodzieza szkol-
na (opieke te sprawuje 56 lekarzy rejonowych i 5 szkolnych oraz
7 higienistek), stan wykonywania nadzoru nad artykulami zyw-
no$ci i woda (pobrano 8879 préb, 12% zakwestionowano) oraz
sklepami, rzezniami i tp. stan urzadzeh sanitarnych (studni
102.000, w tym wierconych 2180, 2 wodociagi w budowie w Lucku
i Rownem), aparat samorzadowej stuzby zdrowia (57 lekarzy
rejonowych i 11 miejskich oraz 10 punktéw felczerskich), stan

Liebesnyego krétkimi falami. Okazalo sie, ze mianowicie te
przypadki, ktére pomimo uprzedniej operacji doszczetnej nie wy-
kazuja sklonnosci do wyleczenia, poprawiaja sie¢ pod wplywem
naswietlan w wybitnym stopniu. Okazalo si¢ réwniez, ze po-
szczegblne przypadki odpowiadaja tylko na bardzo krétkie (3 m)
fale, inne znowu — tylko na dluzsze, tak, iz odnosi si¢ wrazenie,
ze klinicznie jednakowe przypadki moga sie wybitnie réznié pod
wzgledem promienisto-biologicznym.

Na posiedzeniu pokazowym  Polikliniki Powszechnej
w Wiedniu z dnia 17 kwietnia 1937 r. (Wien. med. Wschr.
Nr. 30/1937) pokazywal M. Schur przypadek zylakéw zolqdka
w marskoéci watroby. Przypadek dotyczyl 47-letniej chorej, kto-
rej matka zmarla wskutek raka zoladka. Siostre operowano przed
6 miesigcami z powodu raka zZoladka. Pacjentka przechodzila
przed 2 laty zéltaczke niezytowa. Od tego czasu datuje sie lekka
niedokrewnos¢ niedobarwliwa bez uchwytnej przyczyny. Uta-
jonego krwawienia nie stwierdzono. Od miesigca chora zle wy-
glada, ma bicie serca, waga spada. Stan obecny: chora blada,
szmer skurczowy nad wszystkimi ujsSciami, watroba wystaje na
2 poprzeczne palce z pod luku zebrowego, brzeg nieco zaokra-
glony, $ledziong wymacuje si¢ na palec pod lukiem zebrowym.
We krwi hemoglokiny 48 %, czerwonych ciatek — 3.680.000, poza
tym normalny obraz. W stolcu pomimo diety bezmiesnej stwier-
dza si¢ w duzej ilosci krew. Wykonane wobec tego przez doc.
Eislera badanie rentgenowskie zotadka dalo nastepujacy wy-
nik: przy powtdrnym badaniu stwierdza sie¢ w gérnej trzeciej
cze$ci krzywizny malej szczegdlnie wyrazne przy badaniu slu-
zo6wkowym lub jednoczesnym rozdeciu zotadka uwypuklenie
wielkosci mniej wiecej migdatka o nieco nieprawidlowych zary-
sach. Ze wzgledu na wywiady rodzinne, wynik badania kalu
i badania rentgenowskiego zalecono chorej operacje z rozpozna-
niem raka zolgdka. Wykonana przez P. Pick a w jesieni 1934 r.
operacja wykazala marskosé watroby, liczne zylakowato rozsze-
rzone zyly sieci i srodkowej ¢zesci brzucha. W miejscu, odpowia-
dajgcym obrazowi rentgenowskiemu, mozna byto wymacaé twor,
bedacy najwidoczniej guzkiem zylakowatym. Operacja ograni-
czyla si¢ do podwiagzania kilku szczegdlnie rozszerzonych zyl. Od
tego czasu chora jest prawie zupelnie wolna od dolegliwoscei, po-
minawszy zdarzajace sie od czasu do czasu utraty krwi, ktére
zostaja wyréwnane po zastosowaniu odpowiednich dawek zelaza.

z d vy

szpitalnictwa (20 szpitali samorzadowych z 728 t6zkami, w Sar-
nach wykoncza sie nowy szpital) oraz plan dalszego rozwoju
placéowek stuzby zdrowia w najblizszej przysztosci (budowe no-
wych szpitali w Eucku i Kostopolu, filii Panstwowego Zakladu
Higieny, wiejskich oérodkéw zdrowia i taZni, studzien publicz-
nych i tp.).

Nastepnie lekarze powiatowi i miejscy ztozyli kroétkie spra-
wozdania uzupelniajace oraz odbyla sie ogdlna dyskusja.

Druga czes¢ posiedzenia zostala poswiecona higienie pracy
w kamieniotomach.

Na wstepie uczestnicy zjazdu zwiedzili kamieniolomy, za-
poznajac sig na miejscu z warunkami pracy.

Nastepnie dr Z. Jancelewicz lekarz powiatu kostopol-
skiego, sprawujacy nadzér sanitarny nad kamieniotomami, wyglo-
sit referat, w ktérym omoéwil charakter pracy w kamieniolomach
oraz warunki bezpieczenstwa i higieny pracy. Robotnicy pracujac
pod golym niebem narazeni sa na rézne schorzenia, zwigzane z
warunkami atmosferycznymi (odmrozenia, porazenia sloneczne,
zazigbienia, goSciec stawowy i tp.), ze wzgledu za$ na rodzaj pracy
narazeni sa stale na skaleczenia odpryskami kamieni (érednio
207 wypadkéw skaleczen miesigeznie przy okolo 3,000 zatrudnio-
nych). Na skaleczenia najbardziej sa narazone rece (palce) i oczy.
Ponadto cze$¢ robotnikéw pracujacych w miynach kamieniar-
skich narazona jest na pylice i schorzenia drég oddechowych.

W dyskusji inspektor dr Zachert i dr Odrzywolski,
referent higieny pracy w Ministerstwie Opieki Spolecznej, wska-
zali na konieczno$é dalszego usprawnienia ochrony robotnikéw,
zwlaszcza przed skaleczeniem oczu, oraz podniesienia warunkéw
higienicznych w kamieniotomach.

W drugim dniu zjazdu wyglosili referaty:

1) Dr A. Tarpinski, lekarz epidemiczny przy urzedzie
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wojewddzkim, o pracy i zadaniach kolumny epidemicznej
w terenie,

2) Dr Franciszek Jak sze wicz, inspektor lekarski urz. woj,.
o stanie opieki lekarskiej na Wolyniu,

3) DrCzestaw Klosowski, referentrat.san. przy urz. woj.,
o programie prac ratownictwa sanitarnego w zakresie Oplg
ze szczegblnym uwzglednieniem zaopatrzenia ludnosci cy-
wilnej w wode.

W zwiazku ze zjazdem odbyla sie z udziatem Szefa Sanitar-

O d c

W sprawie stulecia pracy wieclkiego lekarza i przyrodnika
Roberta Remaka z Poznania uwag kilka.
Podat
Henryk HIGIER (Warszawa).

Kol. B.Choragzycki w Nr. 35 Warsz. Czasop.
Lekarsk. wyczerpujgco analizuje zastugi naukowe
z okazji stulecia pierwszej epokowej pracy (Observa-
tiones anatomicae et microscopicae de systematis ner-
vosi structura) R. Remaka, 22-letniego medykas,
dokonanej w muzeum patologicznym Johannssa Miil-
lera, ojeca nowoczesnej fizjologii.

Jesli na marginesie tego artykulu zabieram glos
w tym miejscu w sprawie Remak a, ktory na kaz-
dym kroku tworzyt dziela klasyczne w embriologii, hi-
stologii, patologii, anatomii poréwnawczej i medycynie
klinicznej, dzieta epokowe, to czynie to, aby uzupelnié
artykul w kilku miejscach, a przede wszystkim, aby
oméwié blizej stosunek tego uczonego wielkiej miary
do polskosci.

Jeden z jego przyjaciét i mtodszy kolega gimnazjal-
ny Marceli Motty we ,,Wspomnieniach® swoich po-
daje o Remaku, ze, ozeniwszy si¢ w Berlinie z Niem-
ka, zapomnial stopniowo o Polsce i stosunki z polskos-
cig zrywat.

Zobaczmy, czy to odpowiada prawdzie. Pierwsza
wzmianke o Remaku znajduje w dwéch miejscach
opisu ,,Epidemii azjatyckiej w Poznaniu w 1831 r.“ Ros-
cistawa Stascha (Archiwum historii i filozofii me-
dycyny, tom XIII, str. 131 i 152), gdzie Remak wy-
mieniony jest wéréd obwodowych lekarzy (a moze me-
dykéw — opiekunéw) dzielnicy zydowskiej Poznania.

®

* *

Stusznie uwydatnia Chorgzycki w artykule
swoim stosunek przyjacielski miedzy nim a Polakami
w latach studenckich i pézniejszych, a zwtlaszcza
A.Bentkowskim, prawie réwie$nikiem, lekarzem
poznanskim, u ktérego poznal éwczesng prymitywna
elektroterapie. Wiemy, ze po latach wielu powstata
stynna praca fizjologiczna Remaka o galwanizmie
w medycynie, po$wiecona wszech§wiatowe]j stawy fizjo-
logowi Claude Bernardowi, a po 3-ch latach pod-
recznik w tejze materii, poSwigcony A. Humbold-
t o wi, podrecznik, ktéry sie doczekal w ciagu jednego
roku drugiego wydania, mimo iz zwalczal namietnie
autorytet Duchennea, tworcy elektroterapii.
Z Bentkowskim byl Remak w blizszych, ser-
decznych stosunkach do chwili, gdy ten porzucit medy-
cyne i zostal po studiach teologicznych w Rzymie ksie-
dzem.

Drugim wielkim i stalym przyjacielem jego byt
Polak, o wiele lat starszy od niego, lekarz, z ktérym sie
zaprzyjaznil w Berlinie, J6zef Mianowski, pdzniej-
szy profesor fizjologii Akademii wilenskiej, cztonek ho-

nego DOK dra ptk. Btazewskiego odprawa dla lekarzy po-
wiatowych w sprawie przeprowadzenia tegorocznego poboru rek-
ruta do wojska.

Obrady zjazdu wykazaly, ze publiczna sluzba zdrowia woj.
wolynskiego, mimo niewatpliwie do$é¢ cigzkich warunkéw miej-
scowych, planowo i celowo pracuje nad podniesieniem higieny i
ogolnej kultury sanitarnej w wojewddztwie.

Dr M. Zachert
Inspektor.

n e k

norowy Warsz. Tow. Lek., rektor Szkoly Gléwnej, po
ktérym pozostala wielce zastuzona Kasa imienia Mia -
nowskiego, wiekopomna dla historii o$wiaty i kul-
tury polskiej, jako instytut popierania nauki Scistej.

Jednemu z tych przyjaciét polskich, a mianowicie
Bentkowskiemu po$wieca R e m ak swoja stynna
dysertacje berlinska, a trzech Polakéw rodakéw wybiera
sobie, jak kol. Chorazycki wspomina, — w Berli-
nie na oponentéw przy publicznej uroczystej obronie
dysertacji w auli uniwersyteckiej, uwazajac ich za god-
nych tego zaszczytu.

Wszystko to przemawia za tym, ze mial on w so-
bie wybitng zylke polska. Tegoz roku uwaza Remak
z Poznania za stosowne tlumaczyé swoja doktorska roz-
prawe na jezyk polski, tworzy sam dla niej mianow-
nictwo i terminologie przyrodniczo-lekarska, dotad nie-
ustalona, przesylta rekopis z Berlina do bardzo mlodego
wowcezas Warsz. Tow. Lek., proszac o wydrukowanie
pracy w Pamietniku tego Towarzystwa, zastrzega sobie
nie zmieniaé jezyka i stylu. Snaé miat duze zaufanie do
swego jezykoznawstwa polskiego, co mu, zreszta, przy-
znaja wszyscy 6wczeéni lekarze i fizjolodzy, i co moze
potwierdzié kazdy lekarz, czytajac po stu latach choéby
jego inna prace nie mniej warto$ciowa, o guzach czyli
wyro$lach ztos$liwych, znajdujaca sie obok dysertacji w
Archiwum Warsz. T. L.

W nastepnym roku obdarza on komitet redakeyj-
ny Pamietnika powazng, oryginalna monografia o gu-
zach rakowych i nierakowych, czyli ztosliwych i tagod-
nych, znakomicie ujmujaca tlo i istote choroby oraz hi-
stologiczna budowe nietypowa, swoista komérek. Wyda-
je p6ézniej w jezyku polskim ,Nauke poloznictwa® (1841)
w Berlinie, gdzie pracuje stale.

Gdy ani szefowi kliniki berlinskiej, znakomite-
mu prof. Schonleinowi, u ktérego Remak su-
miennie pracowal, nie udalo sie ze wzgledéw wyznanio-
wych wyrobié mu veniam legendi w Niemczech, ani tez
jego protektorowi J. Mianowskiemu, profesorowi
fizjologii, mimo wielkich stosunkéw w Petersburgu, z
tychze powodéw przeprowadzié mu prywat-docentury
fiziologii i embriologii w Akademii Wilenskiej, zmuszony
byl Remak zostaé w charakterze platnego asystenta
przy warsztacie berlinskim, wzglednie jednym z lepszych
w Europie.

Czy mozna Remakowi, jako Polakowi, dotad
cokolwiek zarzuci¢? Wszystko, co pisal po polsku, od-
znacza sig, jak prof. Jézef Majer, Swietny lingwista
i referent jeso rrac, wéwczas pcdkreélat, — »czystoscia
jezyka, dokladnoscig i oryginalnoscia terminologii.
Jeszcze w 1842 r, pisze Rem a k streszczenie polskich
rozpraw Marcinkowskiego i dziela Ocza-
powskiego.

Od tego okresu istotnie urywa sie praca w pis-
miennictwie polskim Remaka, ktéry w ostatnich 20
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latach zycia swego nie przysporzyl polskiej nauce zadnej
wybitnej pracy, a posiadal podstawowych prac w tece
swej duzo.

%k

b B

,»Co bylo przyczyng tego? pyta jego biograf, me-
dykohistoryk, prof. Wrzosek 2z Poznania (Archi-
wum historii i filozofii medycyny, tom III, 1926 r.).
Czyzby rzeczywiscie nagle zerwal z polskoscia?

Wszak jeszeze podezas rewolucji w  Berlinie
w 1848 r. R e m a k, juz od roku z taski specjalnej kréla
docent, na tym stanowisku jedyny Zyd w Niemczech
biefze udzial 19-go marca w konspiracyjnym posiedze-
niu polskim, gdzie sie decyduje prosi¢ kréla o puszcze-
nie na wolno$¢ Polakéw, uwiezionych i osadzonych za
dawne grzechy, gdzie si¢ doraZnie przy jego pomocy
redaguje petycje i wybiera deputacje z 3-ch 0s6b naj-
bardziej zaufanych, wsrdod ktérych znajduje sie wlasnie
i Robert R e m a k, udajacych sie do zamku krélewskie-
go jeszcze tegoz wieczora: W. Cybulskiego, docen-
ta jezykéw stowianskich, R e m a k a, docenta medycyny,
i M. Mottyego, autora tych memuaréw (patrz A.
Wrzosek, str. 182).

Czy tak sie zachowuje, stawiajac calg swojag karie-
re na jedng karte, osobnik, ,,czujgcy niecheé do spote-
czenstwa polskiego“?

Marceli Motty, piszacy swoje wspomnienia
z pamieci po 40-tu latach, szerzacy legende, czyli plot-
ke, jak sie Wrzosek wyraza, ze Remak poznat
krotochwilnego ,,bogatego pape-dobrodzieja“, prawdo-
podobnie (!) dla Polski nieprzychylnego, ,ze mu sie i
panna i fortuna spodobaty* (a kto z mlodych lekarzy
przed stu laty i kto obecnie gardzi, gdy i panna i fortuna

sie podobaja?) — wszak tenze Motty glosi o Rema--

k u hymn pochwalny: ,,W Berlinie zastatem go, zyjaceg»
tylko z Polakami, szczegblnie zawodu lekarskiego lub
paniczykami, nie tylko uchodzil u wszystkich za catkiem
spolszczonego, ale, co bylo juz wtenczas rzadkoscia, sam
sie Polakiem mianowat".

A jak tlumaczyé jego wielkg tyloletnig przyjazn
z dobrym Polakiem lekarzem, wierzacym katolikiem,
pozniejszym teologiem Bentkowskim? A jak
objaénié¢ wieloletnia serdeczna przyjazn z dobrym i wzo-
rowym obywatelem, prezesem Tow. Lek., p6zniejszym
rektorem, 10 lat starszym od niego Jézefem Miano-
wskim i glo$nym filologiem i fizjologiem J. Maje-
rem z Krakowa?

b
® *

Stusznie bierze Remaka w obrone prof.
Wrzosek, tlumaczac bezstronnie, ze liczni dobrzy
Polacy przed i po nim, o ile pracowali przez dtugie lata
przy dobrych warsztatach naukowych zagranicznych
(Szwajecarii, Niemiee, Rosji) i korzystali gléwnie z lite-
ratury jezykéw obeych, nie zawsze mieli czas i moznoéé
pisania i tlumaczenia na jezyk rodzimy wlasnych arty-
kuléw, pokazéw, monografii i podrecznikéw, zwlaszeza,
gdy chodzilo o tematy zbyt specjalne, nie mogace liczyé
na gros czytelnikow w Polsce. Ale przeciez to bynaj-
mniej nie dowodzi zerwania zupelnego z polskoscia. Wi-
dzieliSmy to — dodalbym od siebie — u Nenckiego
i Balinskiego, Dogiela i Mierzejew-
skiego, Dzierzgowskiego i Salkowskie-
go, Lesserai Minkowskiego i wielu innych.

Wszak mlody Remak 2z wielkg radosciag i sa-
tysfakejg przyjal wiadomosé, ze go Warsz, Tow. Lek.
w r, 1839 wlaczylo do swego grona. Cieszy go, ze wiel-

ki fizjolog, prof. M a j e r, referujac jego prace (w ktorej
nota bene on sam pisze, ze chce uswiadomié¢ ,roda-
k 6w o postepach neurologii), nazywa go naszym Re -
makiem, niespracowanym kadaczem, zaszczytnie
znanym Poznanczykiem. Remak wielce uradowany,
ze poOZniejszy autor ,,Slownika anatomiczno-fizjologicz-
nego' i ,,Uwag w przedmiocie zasad stownictwa lekar-
skiegn w swoim ,,Obrazie postepu nauki lekarskiei"
pcéwieca mu cate 8 stronic, podkreslajagc poprawna
polszezyzne i terminologie.

Niespodzianie dla docenta Remaka w 1849 r.
Wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego za po-
$rednictwem dziekana Skobla proponuje mu ka-
tedre anatomii patologicznej, patologii ogélnej i semio-
tyki. I tu Remak postepuje, jak niejeden profesor
niemiecki lub francuski, przywigzany do swojego
warsztatu, personelu, lub miasta uniwersyteckiego, t. j.
odmawia przyjecia nieraz lepszej, milszej i korzystniej-
szej posady. Zreszta R e m ak nawet istotnie zmuszony
byl odméwi¢ zaszezytnemu wezwaniu z powodu rozpo-
czetego przed kilku laty wigkszego dzieta o rozwoju kre-
gowcow, dziela klasycznego, zaméwionego przez wydaw-
ce berlinskiego, dzieta, ktére sie ukazato w ciagu 5-ciu
lat w zeszytach (1850—1855).

W lisciz= Remaka do Skobla, dziekana, za-
chowanym w zbiorach Wrzoska, czytamy, co na-
stzpuje, w jezyku polskim, nie za§ w niemieckim: ,Po-
$pieszam océwiadezyé Czcigodnemu Wydziatowi naj-
glebsza swoja wdzieczno$é za honor i zaufanie, ktére mi
ta wokacja okazuje, i zapewniam Go, ze od tej chwili
czuje sie obowigzanym do wspierania, o ile moge, Jego
daznoéci naukowych. Tym bardziej zaluje, ze do przyje-
cia owego urzedu zdecydowaé sie nie moge. Bedac za-
jety od kilku lat wieksza praca fizjologiczna, ktéra
ledwie przed uplywem przyszlego lata ukonczona zo-
stanie, nie jestem w stanie wziaé w tej chwili na siebie
odpowiedzialnosci, z urzedem tak waznym polaczone;j..
Przypuszczam, ze Wydzial Lekarski niejakg wartos¢
przywiazuje do moich znajomosci polskiego jezyka, jak-
kolwiek niedokladnych i przy terazniejszym stanie nau-
ki dla katedry niewystarczajgcych. Niezawodnie wy-
ktad polski na katedrach (nb. austriackich — przyp.
méj) Krakowskiego Uniwersytetu jest rzecza bardzo
pozadana, moze nawet niezbedna®.

Tak nie pisze, taka polszezyzna nie dysponuje i tak
nie wyczuwa potrzeby wykladéw polskich w Galicji
austriackiej czlowiek zniemczony, ktéry zerwal stosunki

ze spoteczenstwem polskim.
*

* *

Z catej biografii R. Remaka, poza wysokim
poziomem jego wiedzy, o ktérym pisze kol. Chora-
zycki, widaé — zdaniem moim, — ze do 1850 r. byl
on, pracujagc na obczyznie, Scisle zwigzany z Polska, ze
polska korporacja lekarska garneta go do siebie, i ze
ostatnie kilka lat pracowitego i krétkiego zywota jego
— 2yl niecate 50 lat — byly przeladowane licznymi pra-
cami w wielkim stylu, ogromna praktyka lekarska w
stolicy i czestymi polemikami i konfliktami z zazdrosny-
mi kolegami, byly przerywane dluga choroba jedynego
syna — poézniejszego profesora neuropatologii w Berli-
nie, — oraz przedwczesna $miercia matzonki, a to wszyst-
ko mu nie dalo formalnie moznes$ei podtrzymywania na-
lezytego kontaktu z ziemia rodzinna, o ktérej zawsze
pamietat. Zgast cicho w 1865 r. twoérca embriologii ko-
moérkowej, histoneurolog wybitny, racjonalista-praktyk,
ojciec galwanoterapii,
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Opowiadal mi w swoim czasie w 1900 r. Dr. Ed-
ward Flatau, kiedy u nas w Warszawie osiadl, ze
podczas wieloletnizgo swojego pobytu na studiach
w Berlinie blizej si¢ zapoznal z synem Roberta Re-
m a k a, profesorem neuropatologii berlinskiej, autorem
wielu prac wartoSciowych, zwlaszeza z kliniki i semio-
tyki obwodowego ukladu nerwowego. Ten mu wielo-
krotnie opowiadal — co bylo Flatauowi i prawie
wszystkim lekarzom polskim niewiadome, — ze ojciec
jego, wspotrodak i wspélwyznawca Flataua, po-
chodzit z Poznania, ze chelpil sie swoimi pracami nau-
kowymi, pisanymi w jezyku polskim i ogloszonymi
w pismach warszawskich i krakowskich i ze jako §wiete
relikwie w ogromnym ksug:gozblorze swoim ,na hono-
rowym miejscu w drogiej oprawie” z pietyzmem prze-
chowywat u siebie.

Wsréd zmarlych czlonkdéw, krajowych i zagra-
nicznych, ktérych pamieé¢ w r. 1865 czczono w Warszaw.
Tow. Lek., (nie bylem wtedy obecny, gdyz nie zylem
jeszcze), nie znajduje, niestety, wzmianki o Rema-
ku*), a widze go na liScie czltonkéw czynnych juz
w r. 1839, a w sprawozdaniu jubileuszowym 25-lecia
istnienia Towarzystwa znajdujz nawet wzmianke, ,ze
na 110 czlonkéw zwigzkowych tylko 9-ciu pamietato
o Towarzystwie, zasilajgc je pracami®, a wsréd nich
widze Remaka z Berlina (patrz Stulecie Tow. Lek.
Warsz. 1820—1920, Warszawa, 1931, str. 355—384), a
wsréd zmartych go nie widze.

*) Wedlug protokdtow, smieré zabrala w r. 1865 jedynego
czlonka E. Zimmermanna (p. Stulecie Tow. Lek. Warsz.
1820—1920., str. 384).

Dziwito mnie to tym bardziej, ze, wlasnie w roku
1865, roku $mierci Remaka, Dr Ludwik Natan-
son bardzo czynny bral udzial w pracach Towarzy-
stwa, po raz trzeci na prezesa wybrany, wszechstronnie
wyksztatcony i $wiatly lekarz, ktéry znat Remaka;
przewodniczgecym Komitetu Kasy Wsparcia byl wielki
przyjaciel zmarlego Remak a, czltonek honorowy To-
warzystwa, rektor Jozef Miano wski; cztonkiem ko-
respondentem Tow. Lek. od roku 1833-go byl wielki
wielbiciel i referent prac R e mak a prof. krakowski J.
Majer, poiniejszy prezes Krakowskiej Akademii
Umiejetnosci; czlonkami czynnymi byli od r. 1857
Hoyer i Brodowski, znawcy histologii normal-
nej i patologicznej, pézniejsi profesorowie Uniwers.
Warsz. Niewatpliwie i W. Szokalski, od r. 1857
dozywotni Sekretarz *), uczony i europejczyk w kaz-
dym calu, styszal co$ niecos§ o Rem ak u.

A rok 1865 — moéwi w sprawozdaniu swoim re-
daktor Pamietnika Tow. Lek. J. F. Nowakowski—
pod réznymi wzgledami nalezy do najéwietniejszych
i w historii naszego Towarzystwa zlotymi zgloskami ja-
$nie¢ bedzie (Pamietnik T. L. W., t. VII, str. 313).

Stata si¢ wowczas niewatpliwie krzywda Rema -
kowi, zmartemu czlonkowi czynnemu, o ktérym zna-
ny historyk medycyny Pagel w Biograficznym Lek-
sykonie znakomitych lekarzy XIX stulecia pisze mie-
dzy innymi: na kazdym polu tworzyl dziela epokowe

*) Staly, prelegent , mikroskopii i chemii w medycynie®,
lekarz, ,ktory zapisal imie swoje bardzo zaszczytnie w dziejach
Towarzystwa“ (J. Peszke).

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Planowa budowa stuzby zdrowia w Centralnym Okregu
Przemystowym *).

Podat
Dr. Edward GRZEGORZEWSKI (Warszawa).

Budowa Polski ,,C“
mystowego nalezy do najbardziej
nych probleméw naszej rzeczywistosci. Wedlug refe-
ratu rzadowego na posiedzeniu Komisji Budzetowej
Sejmu z dn. 7 lutego 1937 r. program inwestycyjny pan-
stwa przewiduje skoncentrowanie wysitlkéw gospodar-
czych na terenie pewnych czesci Polski srodkowej.

Racje przemawiajgce za takim nastawieniem kie-
runku planu gospodarczego ‘dadzg si¢ stre$ci¢ nastepu-
jaco:

— Centralnego Okregu Prze-
aktualnych i waz-

P Y
1. Uktad zycia gospodarczego Polski jest krance-
wo niejednolity w poszczegélnych dzielnicach. Prze-
myslt jest skoncentrowany na Zachodzie; wschéd tonie
w mrokach prymitywizmu. Réwnowaga gospodarcza
wymaga rozbudowy przemystu przez stworzenie
o$rodkéw, do ktérych cigzylyby ziemie $rodkowe
i wschodnie.

2. Gesto zaludnione rolnicze okregi Polski Srod-
kowej nie mogg sie rozwijaé gospodarczo, majac na
0g6! nieurodzajng glebe — bez stworzenia tam o$rod-
kéw przemystowych.

3. Troska o bezpieczeflstwo kraju wymaga, by
o$rodki produkeji umieszczone bytly wewnatrz kraju,
zdala od niebezpiecznych granic.

*)  Odczyt wygloszony w Tow. Med. Spot. dn. 23.IX.1937.

1

[
I

Sposdb budowy nowego okregu przemyslowego,
tempo, dokladny zasieg nie zostaly podane do publicz-
nej wiadomosci; nalezy jednak sadzi¢, Ze rozbudowa
bedzie postepowata szybko i energicznie na wzér np.
rozwigzania problemu dostepu do morza i uzytkowania
wybrzeza Battyku. Ci sami ludzie, ktérzy potrafili zwia-
za¢ Polske z morzem, przystepuja do budowy Pol-
ski ,,C“.

Jakiego rodzaju przemysl powstanie w okregu?
Przypuszczaé nalezy, ze przede wszystkim rézne gale-
zie przemyslu cigzkiego oraz drobniejsze przedsiebior-
stwa, zwigzane z produkecjg metalurgiczng, chemiczng
it. p. Wykrycie tu i 6wdzie rudy, by¢ moze, pozwoli na
uruchomienie hutnictwa. Zrédla energii przemystowej
beda trojakie: na poczatku zapewne przewazaé¢ bedzie
wegiel $laski; z biegiem czasu wzrastaé¢ bedzie udziat
elektrycznosci, doprowadzanej z gér, powstalej z wegla
biatego w wielkich zakladach elektrycznych na wzér
Porgbki, znaczng role odegra tez gaz ziemny, ktéry za
pomocg gazociggu zostal juz doprowadzony z Zagte-
bia Krosnienskiego.

Teren, zakreslony dla budowy Centralnego Okrz-
gu, obejmuje powiaty, polozone przy ujsciu Sanu do
Wisly, gtéwnie lezgce w rozwidleniu pomiedzy tymi rze-
kami. Okreg, ktory bezposrednio zwigzany bedzie z
przemiang gospodarczg, objatby powiaty: Sandomierz
w wojewddztwie Kieleckim, Tarnobrzeg, Rzeszow, Lan-
cut, Nisko i Kolbuszowa, w woj. Lwowskim, Mielec,
Dgbrowa i Ropczyce w woj. Krakowskim Razem sta-
nowi to obszar 8832 klm.2 z ludnos$cig 866.000.

Ludnosé¢ Polski ,,C“ to w olbrzymiej wiekszosci
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ludno$é rolnicza: podlug spisu 1931 r. rolnictwo bylo
tam zrédlem utrzymania 78,79, podczas gdy w calej
Polsce z rolnictwa sie utrzymywalo 60,6 . Zamoznosé
ludnosci jest niewysoka, gleba raczej uboga, gospodar-
stwa przewaznie male: 79,5% to gospodarstwa ponizej
5 ha; w calej Polsce gospodarstwa tego typu stanowig
zaledwie 58,99 . Stan o$wiaty, mierzony analfabetyz-
mem, przedstawia sie nastepujgco: wséréd oséb w wie-
ku ponad 10 lat analfabetéw byto 14,1% (w catej Pol-
sce 23,1% ). W dzisiejszym stanie uwazaé mozna teren
przyszlego okregu przemystowego za typowy obraz Pol-
ski rolniczej z jej licznymi wadami i pewnymi cechami
dodatnimi. Na tym to terenie maja nastapié¢ zmiany bar-
dzo glebokie i bardzo szybkie; zmiany te, rzecz jasna,
nie moga nie odbié¢ si¢ na warunkach bytowania lud-
nosci.

Przejdzmy teraz od spraw gospodarczych do za-
gadnienia zdrowia publicznego. Stosunki zdrowotne i
sanitarne Okregu odpowiadajg obecnie podobnym
warunkom w innych dzielnicach rolniczych kraju. Pry-
mitywizm urzadzen sanitarnych, niski poziom u$wiado-
mienia higienicznego, niedostateczna pomoc lecznicza
sktadajg sie na do$¢ smutny obraz warunkéw zdrowot-
nych. Np. stan zaopatrzenia w wode przedstawia sie w
ten sposéb, ze studnie z pompg stanowig zaledwie 7%
wszystkich studni, studnie najgorszego typu, kopane
z cembrowing drewniang, spotyka sie az w 309 .

Pod wzgledem epidemiologicznym natomiast spra-
wa przedstawia si¢ dzi§ wzglednie pomyslnie. Na tere-
nie Okregu dur plamisty nalezy do wyjatkowo rzadkich
wypadkéw. Dur brzuszny oddawna nie przybieral za-
trwazajgcych rozmiaréw. Z innych choréb zakaznych
réwniez zadna nie wystgpila w postaci gwaltownej epi-
demii. Nalezy tu uczynié¢ zastrzezenie co do $cistosci da-
nych. Na pewno zachorowan na szkarlatyne, dyfteryt,
odre, krztusiec i t. d. jest na wsi o wiele wiecej, niz po-
dajg statystyki, jednakze wieksze epidemie z reguly do-
chodzg do wiadomo$ci wladz sanitarnych ta czy inng
droga. Zatem nie mozemy wprawdzie twierdzi¢, ze wie-
my, ile byto na danym terenie zachorowan, ale mozemy
mieé¢ pewno$¢, czy dana choroba wystepowala w szcze-
gblnie wysokim nasileniu, czy nie.

W dziedzinie choréb t. zw. spolecznych, wobec
braku $cistych danych, mozna poczyni¢ tylko pewne
uwagi ogélne. Choroby weneryczne oraz jaglica, sa-
dzac z wynikéw badan poborowych, nie przedstawiaja
powazniejszego zagadnienia. Natomiast sprawa gruzli-
cy wymaga wiekszej uwagi. Dawny poglad, ze mie-
szkancy wsi, dzieki powietrzu i odzywianiu mniej cho-
ruja na gruzlice, i ze gruzlica jest chorobg miast — za-
czyna traci¢ na aktualnosci. Warunki mieszkaniowe na
wsi ze wzrostem ludno$ci ulegaja raczej pogorszeniu,
pogarsza sie wiec w pewnej mierze i podstawowy wa-
runek oddychania — powietrze. Odzywianie ludnoseci
wiejskiej jest juz obecnie gorsze od miejskiej. Bliski
kontakt z miastem wywoluje na wsi wzrost potrzeb zy-
ciowych. Za osiagnigte ze sprzedazy zywnosci pieniadze
wiesniacy starajg sie pokryé¢ owe ,,wzmozone potrzeby*.
Odbija sie to juz obecnie fatalnie na zywieniu, zwlasz-
cza na zywieniu dzieci. We wsiach, potozonych blizej
miast, prawie wszystek nabial wedruje do miasta. Jakie
to czyni spustoszenia w organizmach mieszkaneéw, mo-
zemy sobie wyobrazié¢, na razie tylko wyobrazi¢, bo od-
powiednich danych brak. Stynne doéwiadczenie dun-
skie w czasie wojny wykazato fatalny wplyw na zdro-
wie ludnoéci wiejskiej, wywarty przez $wietna koniun-
kture handlows. Odcigcie dowozu masla syberyjskie-
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go wzmoglo popyt na masto dunskie. Mleczarnie robi-
ly znakomite interesy. Chlopi za dobra cene sprzeda-
wali wszystko mleko do zlewni. Rezultatem byl ogrom-
ny wzrost niedoboréw pokarmowych u dzieci, zwlasz-
cza krzywicy. Stan zywienia w naszej wsi obecnie jest
na pewno gorszy, niz we wst dunskiej, zatem jeden z
podstawowych warunkéw zabezpieczajgcych wie§ przed
gruzlicg — dobre odzywianie — jest, wlasciwie mdéwige,
zachwiany; z biegiem czasu stosunki pod tym wzgledem
zdecydowanie sie pogarszaja.

Réwnie waznym czynnikiem w gruzlicy jest cze-
sto$¢ zakazania i liczba zarazkéw wchlonietych przez
czlowieka. Mam tu na my$li zakazanie indywidualne, a
nie stosunek pokolen ludzkich do zarazka. Otéz pod tym
wzgledem istotnie dzi$ jeszcze wieéniak polski znajduje
sie w lepszym potozeniu, niz mieszkaniec miasta. Wies,
zamieszkata jednak, ogdlnie  biorgc, przez .niewielkie
skupienia ludzkie, nie jest tak przesigknieta zarazkami,
nie jest tak ,durchgeseucht”, jak miasta. Widuje sie
jednak na wsi (i wsie takie spotyka sie w Sandomier-
szczyznie) rodziny wyraznie gruzlicze — w tych rodzi-
nach zakazZanie sie wzajemne wszystkich czlonkdéw ro-
dziny postepuje zwykle niepowstrzymanie naprzéd.

Z tych wszystkich wywodéw wysnué mozna wnio-
sek, ze ludno$é wiejska, wlasciwie mowiac, juz dojrza-
'a do zapadniecia na gruzlice i zwiekszenie inwazji za-
razka, napotykajac slaby opér wyczerpanych ztym od-
zywianiem organizméw, moze sta¢ si¢ katastrofa. Na-
pltyw ludnosci obcej, sttoczenie ludno$ci na niewielkich
obszarach, jednym stowem, urbanizacja bedzie wlasnie
tym czynnikiem, ktéry zwiekszy mozliwosé zetkniecia
sie z zarazkiem gruzlicy. I tu tkwi zalazek niebezpie-
czenstwa. Lezy tu takze i wskazéwka, ze na ten zespot
zagadnien trzeba baczng uwage skierowac.

Z innych wskaznikéw, ktére by postuzy¢ mogly
do oceny ogélnego stanu zdrowotnosci, np. z danych,
zbieranych podczas poboru wiejskiego i podczas bada-
nia dzieci szkolnych, mozna byloby wysnu¢ wzglednie
pomyslne wnioski, gdyby nie zastrzezenia co do jedno-
litosci sposobéw badania i co do przyjetych podczas tych
badan okresleh. W poblizu przecietnych stojg takie
wskazniki, jak umieralnoé¢ ogélna i umieralnos¢ nie-
mowlat; te ostatnia nalezaloby jednak traktowaé z du-
za ostroznoscia.

Sumujge dane i poglady na obecny stan zdrowot-
ny ludno$ci przyszlego okregu przemystowego, mozna
twierdzié, ze stan ten nie przedstawia sie zle w tych
warunkach bytowania, jakie sa tam obecnie, nawet po-
mimo do$é optakanego poziomu higienicznego. Wytwo-
rzyt sie jaki$ stan réwnowagi zdrowotnej na wzglednie
dostatecznym poziomie. Nazwalbym ten stan stanem
rownowagi chwiejnej, gdyz odporno$¢ biologiczna lud-
nosci nie jest znaczna, i stosunkowo nie wielki bodziec
moze wystarczy¢ do wywolania zaburzen.

Z kolei przyjrzy‘.ay sie znaczeniu i konsekwen-
cjem zdrowotnym, jakie plyna z szybkiego uprzemy-
stowienia i urbanizacji terenu wiejskiego. Przyktadéw,
catkowicie odpowiadajgcych stosunkom w projektowa-
nym okregu, nie mamy. Pewne analogie moga sie na-
sung¢ z okregami L.édzkim lub Biatostockim, ktére réw-
niez powstaly w warunkach, nazywanych przez kla-
syczng ekonomie sztucznymi, t. j. zdala od zrédet ener-
gii i surowca. Nalezy przypuszczaé, ze wzrost osrod-
kéw przemystowych bedzie szybszy w okregu Sando-
mierskim, niz byl w okregu Lo6dzkim. Wzrost Gdyni
i zmiany, ktére w zwigzku z tym zaszly, moga réwniez
dostarczyé pewnych wskazéwek orientacyjnych. Mimo



738 WARSZAWSKIE CZASOPRPISMO LEKARSKIE — Nr. 3

starannych urzadzen, dotyczacych ochrony Panstwa
przed niebezpieczenstwem zakazen z zewnatrz (kwa-
rantanna, punkt emigracyjny i t. d.), opieka zdrowotna
nad ludno$cig miejscowa nie zostala w rozbudowie mia-
sta wystarczajaco uwzgledniona.

Kompleks réznorodnych zmian, zwigzanych z in-
dustrializacjg, zahaczajagc o wiele dziedzin zycia, obej-
muje rézne zjawiska, ktére w konsekwencjach swoich
wywieraja powazny wplyw na zdrowie. Analiza tych
zjawisk jest trudna wlaénie z powodu ich réznorod-
nosci. Ocena konsekwencji zdrowotnych wymaga duzej
ostrozno$ci. W wiekszo$ci przypadkéw nie samo zja-
wisko, np. gospodarcze, cecyduje o wplywie na zdro-
wie, lecz szereg innych okolicznosci. Wzrost zarobkéw
jest w zasadzie niewgtpliwie pomys$lnym zjawiskiem dla
zdrowia ludno$ci. W pewnych warunkach jednak ke-
rzysci, plynace z tego zjawiska, ulegajag zniwelowaniu
np. przez wzmozong konsumcje alkoholu, rozleniwie-
nie, zaniedbanie zajeé, ktére tworzyly dotychczas pod-
stawe bytu. Tego rodzaju zjawiska mialy miejsce ma-
sowo wsrod Indian Amerykanskich i plemion péinocno-
syberyjskich, a w mniejszym natezeniu wszedzie, gdzie
wystepowala badz szybka urbanizacja, badz intensywne
ucywilizowanie.

Zjawiska, towarzyszace urbanizacji, mozna po-
dzielié na takie, ktérych konsekwencje dla zdrowotno-
sci sg natychmiastowe i na takie, ktére uwidoczniajg sie
po diuzszym czasie. Do pierwszej grupy nalezg:

1. Ruch migracyjny w terenie urbanizowanym
przynosi niebezpieczenstwo epidemii. Mimo doéé znacz-
nej gestosci zaludnienia Okregu liczy¢ sie nalezy z na-
plywem ludnosci cze$ciowo z terenéw, gdzie panuja en-
demie duru plamistego, duru brzusznego i czerwonki.
Pamietaé trzeba, ze wprawdzie warunki epidemiologicz-
ne ulozyly sie wzglednie pomyélnie, ale ze ze wzgledu
na niewysoki poziom higieniczno-sanitarny pomy$lny
ten stan moze zostaé¢ latwo zaburzony; zgeszczenie lud-
nosci przy tym pogorszy warunki mieszkaniowe, co mo-
zemy juz dzi$ obserwowaé¢ w Sandomierzu.

2. Wzrost zatrudnienia spowoduje odplyw bez-
robotnej mlodziezy ze wsi do powstajgcych osiedli fa-
brycznych. Podniesie to niewatpliwie stope zyciows, ale
postawi roéwnoczesnie przed takimi niebezpieczehstwa-
mi, jak alkoholizm, choroby weneryczne, a moze i gru-
zlica.

3. Przemyslowy charakter pracy zwigkszy liczbe
wypadkow przy pracy, zwlaszeza wsréd robotnikiw pa-
chodzenia wiejskiego, nieobeznanych z warunkami pra-
cy w zakladach ciezkiego przemystu. Choroby zawodo-
we rowniez znajdg lepsze warunki rozwoju wskutek
uprzemystowienia.

4, Wzmozone zapotrzebowanie zywnc$ci przez
nsiedla przemyslowe, stwarzajac dogodne warunki zby-
tu, podniesie ceny niektérych produktéw rolnych, prze-
de wszystkim nabialu i ogrodowizny. Poprawi to stan
finansowy wsi, jednak na poczatku stanowié moze nie-
Lezpieczenstwo pogorszenia zywienia ludnosei wiej-
skiej.

Ze zjawisk, wywolujgcych nastepstwa, objawia-
jace sie pozniej, ale siegajace glebiej, na uwage zastu-
guje ogdlna zmiana warunkéw bytcwania i trybu zycia
ludnosci urbanizowanej. Podkreélam, ze gléwne niebez-
pieczenstwo tkwi tutaj nie w samych zmianach, ktére
sg procesem naturalnym, lecz w szybkosci tych zmian.
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze umisszczenie
robotnika rolnego w fabryce przy pozostawieniu go po-
za tym w takich samych, jak dotychczas, warunkach
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mieszkaniowych i zywno$ciowych wywrze na jego zdro-
wie wplyw zdecydowanie niekorzystny, pozbawiajgc
go pracy na otwartym powietrzu, zwiekszajgc tempo
pracy, podnoszac wymagania wobec jego ukltadu ner-
wowego. Nie bez znaczenia zdrowotnego bedzie réw-
niez moment natury psychosocjologicznej: zwigkszenie
samodzielnosci, swobody, i mozliwosci. Wyobrazmy so-
bie parobka wiejskiego, pracujgcego bez zbytniego po-
Spiechu w gospodarstwie rolnym. Spedza on caly dzien
na powietrzu, odzywia sie skromnie, lecz zaspakaja mi-
nimalne potrzeby. Praca jego nie ma okreslonych go-
dzin, jest on zajety przez caly dzien i zasypia do$é wezes-
nie wieczorem. Rozrywki jego sg nieskomplikowane —
wie$ nie dostarcza wielu atrakeji, a zreszta mozliwosci
pieniezne robotnika rolnego sg prawie zadne. Po przy-
byciu do osiedla fabrycznego tryb jego zycia sie zmie-
nia. Praca jest wyczerpujaca, nieraz denerwujaca, trwa
tylko 8 godzin, zostawiajgc potowe wolnego czasu i pe-
wng sume wolnej gotéwki. Sposéb zuzytkowania jed-
nego i drugiego nie jest obojetny m. inn. z punktu wi-
dzenia zdrowia. Z reguly mozna oczekiwaé, ze nowokre-
cwany robotnik czesto nie bedzie uzywal pieniedzy i
wolnego czasu w sposéb pozyteczny dla siebie samego.
Zycie miejskie nastrecza ku temu sporo sposcbnosci.
Alkoholizm, wadliwe cdzywianie, choroby weneryczne
beda konsekwencjg nieumiejetnosci zuzytkowania cza-
su i pieniedzy. Poza tym sama zmiana trybu zycia i pra-
cy bedzie raczej na niekorzy$é dla zdrowia. Niewysy-
pianie sie, brak powietrza, zmeczenie, wyrazaja sie poz-
niej w chronicznym wyczerpaniu, tak czesto spotyka-
nym w masach robotniczych w Lodzi, na Slgsku, czy
gdzieindziej. Niewagtpliwie niebezpieczenstwa te istnie-
ja wszedzie i nie majg zbyt ostrego znaczenia — ostro$é
ta zjawi sie jednak, jezeli nagle przemiany ogarng odra-
zu wielkie skupiska ludno$ci.

Do wazniejszych zagadnien nalezy takze zmiana
w gospodarstwie domowym. Rodzina rolnika staje sie
redzing robotnika fabrycznego. Gospodyni, przyzwy-
czajona do obchodzenia si¢ po wigkszej czesci produk-
tami wlasnego gospodarstwa, raptem dostaje na rzce
wiecej gotéwki, natomiast traci dotychczasowg wspdl-
prace meza. Nastepstwem tego bedzie przyzwyczajenie
sie do latwego gospodarowania nabytymi produktami
(czesto niskiej jako$ci) i zaniedbanie wlasnej produk-
cji. Biorac pod uwage notoryczna w naszych warunkach
nieumiejetnc$é gospodarki zywnosciowej u gospodyn
wiejskich, nalezy przewidywa¢é fatalne skutki w zakre-
sie odiywiania, zwlaszcza dla dzieci.

Bardzo powaznym zagadnieniem bedzie w projek-
towanym Okregu sprawa mieszkaniowa. Zwigzek po-
miedzy mieszkaniem a zdrowotnoscia jest dostatecznie
znany, by wymagal w tym miejscu jeszcze dodatkowej
argumentacji. Ze rozwigzanie sprawy mieszkaniowej w
plaszczyznie zdrowia publicznego jest mozliwe i moze
daé bardzo dodatnie wyniki, dowodzi tego przykiad
Anglii, gdzie w odbudowie powojennej sprawe mieszka-
niowa powierzona kompetencji nowoutworzonego Mini-
sterstwa Zdrowia. W ciggu paru lat wynikiem pracy
Ministerstwa Zdrowia byto ponad 2 miliony mieszkan,
cddanych do uzytku ubozszych warstw spoleczenstwa
angielskiego. Udzial czynnikéw higienicznych w roz-
wigzaniu sprawy mieszkaniowej w Centralnym Okregu
Przemyslowym nie powinien nastrecza¢ zadnych wat-
pliwosci.

Wiele innych zmian w trybie zycia ludnosci be-
dzie skutkiem urbanizacji. W $cistym zwigzku z tymi
zmianami sta¢ bedzie réwniez spadek rozrodezosci. Ca-
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loksztalt tych zmian w trybie zycia moze zachwiaé¢ do-
tychczasowg rownowage biologiczng, osiagnietg biernie
przez ludno$é wiejska w ciggu dlugiego bytowania w
jednostajnych warunkach. Zaburzenie réwnowagi wy-
wola skutki niekorzystne dla zdrowia tej ludnoéci. Li-
czyé sie nalezy ze wzrostem charlactwa, obnizeniem od-
pornosci, i zwiekszeniem chorobowosci. Poprawa eko-
nomiczna moze i$¢é w parze z ruing fizyczng ludnosci.
Moze, ale nie musi, a w obecnym stanie nauki nie po-
winna.

Nie mozna zapomnieé o niewatpliwie dodatnich
stronach, jakie niesie ze soba urbanizacja i uprzemyslo-
wienie terenu. Zaliczyé tu nalezy wzrost o$wiaty i za-
mozno$ci. Wraz z nimi podnosi si¢ zazwyczaj stan sa-
nitarny i poziom kultury higienicznej w sposéb ponie-
kad automatyczny. Wykorzystanie tych poteznych czyn-
nikéw na rzecz zdrowia moze powaznie zmniejszy¢ nie-
bezpieczenstwa, ktére byly przedmiotem poprzednich
rozwazan,

Tu dochodzimy do punktu, w ktérym nalezy za-
stanowi¢ sie nad tym, w jaki sposéb i w jakim stopniu
mozna i trzeba wykorzystaé dodatnie strony urbaniza-
cji dla zdrowia, a jak zniwelowa¢ wplyw ujemnych
stron. Przed organizacjg stuzby zdrowia staje interesu-
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jace i wazne zadanie. Poza opieka nad zdrowiem w Sci-
stym znaczeniu winna ona wskaza¢ $rodki postepowa-
nia, ktére zapewnig, ze uprzemystowienie okregu rolni-
czego odbedzie sie ,bezbole$nie” dla zdrowia ludnosci.
Zwykle organizacje i instytucje stuzby zdrowia powsta-
waly stopniowo, rzadko planowo i zwykle tez bywaly
niedostatecznie rozwiniete w stosunku do potrzeb lud-
nosci.

Plan inwestycyjny Centralnego Okregu Przemy-
stowego stwarza wyjatkowa sposobno$¢ do przeprowa-
dzenia planowej organizacji stuzby zdrowia od poczat-
ku do konca; warunkiem tego jest, by organy, kierujg-
ce rozbudows, wykazaly nalezyte zrozumienie dla spra-
wy zdrowotnosci i aby uwzglednity te sprawy w wyko-
nywaniu programu we wlasciwym zakresie i, co nie-
mniej wazne, we wlasciwym czasie. Jest nadzieja, ze
dzi$ zrozumiano juz, iz forma organizacyjna i urzadze-
nie techniczne nie stanowia jeszcze o sprawnosci funk-
cji, ze konstrukcja przemystu opiera sie nie tylko na
maszynie, pieniadzu i organizacji, ze czlowiek jest pod-
stawg, na ktorej si¢ opiera istota rzeczy. Zatem zagad-
nienie czlowieka, a przede wszystkim jego zdrowia nie
moze kyé obojetne takze ze stanowiska ekonomiczne-
go i politycznego. (Dok. nast.).

Wiadomoséci biezgce.

— Ukazat si¢ Nr. 1 miesigeznika p. t. Wiadomosci Lekar-
skie, wydawanego w Warszawie pod redakcja kol. Jana Hozera,
a bedacego wilasciwie dalszym ciagiem pisma, ktére dawniej wy-
chodzilo we Lwowie. W Nr. 1 wznowionego wydawnictwa po-
Swieconego sprawom zawodowo-lekarskim i medycynie spotecz-
nej, redakcja wyluszeza zadania, ktérym stuzyé zamierza, a wiec:
sprawnej stuzbie informacyjnej; omawianiu spraw publicznych
pod katem widzenia racji stanu lekarskiego i ksztaltowaniu tej
racji wedlug koniecznosci panstwowych i potrzeb spotecznych;
sprawie obronnosci kraju, bezpieczenstwa i higieny pracy, pozio-
mu nauki lekarskiej i interesom stanu lekarskiego. W drugim
artykule redakeyjnym poruszona zostala aktualna obecnie spra-
wa roztamu w Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego. Dalej znaj-
dujemy tu poczatek artykulu Jana Hozera p. t. ,Instytucje
lecznictwa zbiorowego a obronno$é kraju“, ,Z prac gltéwnej Ko-
misji Lekarzy Ubezpieczalni Spolecznych®, ,Zwiazek Lekarzy
Kas Chorych w obronie jednolitosci Zwiazku Lekarzy Panstwa
Polskiego“. W kohicu podana jest opinia prof. O. Bujwida
o wprowadzeniu do statutu Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego
t. zw. paragrafu aryjskiego.

— W zwiazku z 15-leciem Centrum Wyszkolenia Sanitar-
nego i Szkoly Podchorazych Sanitarnych odbyta sie dn. 16 b. m.
uroczystosé odstoniecia tablicy ku czci polegltych medykéw, wmu-
rowanej w hallu Domu Medykéw przy ulicy Oczki Nr. 7. W sali
tego Domu zebrali si¢ w oczekiwaniu przybycia pana Premiera
ministrowie Swietostawski i KosSciatkowski, wice-
ministrowie Bleszynski i Piestrzynski, rektor Uniw.
J.P. prof. Antoniewicz, ks. biskup Szlagowski i szereg
innych osobnikéw. Po przybyciu prezesa Rady Ministréw i mi-
nistra spraw wewnetrznych, gen. Dr. Stawoj-Sktadkow-
skiego przemawiali: rektor Antoniewicz, gen. Dr. Roup-
port i inni. Odstonigcia tablicy dokonat p. Premier, ktéry wy-
glosil przeméwienie na czes¢ polegtych w wojnie lekarzy. Na
zakonczenie odbyl si¢ apel polegtych.

— Z nowym rokiem akademickim wprowadzono w wy z-
szych uczelniach komisje dyscyplinarne zamiast
dotychczasowych sedziéw. Komisje skladaé sig¢ beda z dwoch
cztonkéw i przewodniczacego, obranych przez senaty sposréd
profesoréw i docentéw kazdej uczelni z roczna kadencja. Od wy-

rokéw komisji dyscyplinarnej przewidziane sa odwotania do se-
natu, przystugujace rektorom co do wszystkich orzeczen i stu-
dentom w razie skazania na relegacje¢ z uczelni, badz pozbawie-
nia prawa studiéw w szkolach akademickich. Poza tym utrzy-
mano nadzwyczajne sadownictwo dyscyplinarne w postaci spe-
cjalnych komisji, powotywanych przez minist. oéwiaty w wypadku
wydarzen zbiorowych.

— Czechostowacja obchodzila uroczyscie w roku biezacym
150 rocznice urodzin znakomitego fizjologa Purkinjego.

— Niejaki Pawel Otmarsztajn, zamieszkaly przy ul.
Koszykowej 35, podajacy sie za doktora medycyny, zalozyl w
Warszawie gabinet lekarski, a w roku 1919 wstapil, na zasadzie
podrobionych $wiadectw, do wojska i w latach 1919 do 1923 le-
czyl w wojsku w stopniu kapitana. Na podstawie posiadanych
papieréw wojskowych, Otmarsztajn w r. 1923 po wyjsciu
z wojska dostal sie do Kasy Chorych, gdzie byl lekarzem do
1928 r. Specjalnoscia jego byly choroby wewnetrzne. W r. 1928
na skutek ogolnej redukeji wéréd personelu lekarskiego, Ot ma r-
sztajna zwolniono z odpowiednim odszkodowaniem. W r. 1928
Otmarsztajn otwiera sobie gahinet lekarski przy ul. Koszy-
kowej 35. Do r. 1936 pseudo lekarz miat nawet dosé duzo pacjen-
téw i uchodzit za wzietego lekarza choréb wewnetrznych. Praw-
dopodobnie prosperowalby nadal w falszywej roli, gdyby nie
zaswiadczenia lekarskie, ktére wystawial za pieniadze, nie bada-
jac pacjentéw. Przypadek sprawil, ze prokurator zakwestiono-
wat $wiadectwo lekarskie wystawione jakiemu$ swiadkowi w
procesie karnym i wdrozytl przaciwko lekarzowi dochodzenie
karne. Dochodzenie wykazalo, ze Otmarsztajn nie posiada
nie tylko dyplomu lekarskiego, ale nawet nie ma pelnego wy-
ksztalcenia gimnazjalnego. Otmarsztajn nie figuruje w spi-
sie lekarzy zarejestrowanych przez Wydzial Zdrowia Kom. Rzadu,
ani tez w spisie lekarzy rejestrowanych przez Izbe lekarska
warszawsko-bialostocka. Wezoraj starostwo grodzkie srédmiejsko-
warszawskie skazalo Otmarsztajna na 2 i pdél miesiaca
bezwzglednego aresztu, na 2.500 =z}, grzywny i zarzadzilo kon-
fiskate wszystkich utensyliéw i narzedzi lekarskich. Otmar-
sztajn wprost z sadu odprowadzony zostat do aresztu. Niezalez-
nie od tego Otmarsztajn bedzie mial sprawe w sadzie okre-
gowym za falszerstwo dokumentéw.
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— W dniach 12 i 13 lipca b. r. odbyl sie w Paryzu IV -ty objaw, a nie samoistna jednostka chorobowa (odczyt ten wyglo-
Miedzynarodowy Zjazd Robét Publicznych w szony byl w Uniwersytecie Paryskim w czerwcu r. b. na zapro-
dziedzinie higieny. Jednym ze stalych wiceprezeséow szenie Wydzialu Lekarskiego).
tych zjazdéw jest P. Dr. Witold ChodzZko, b. Minister Zdro-
wia Publicznego i obecny Dyrektor Panstwowej Szkoty Higieny COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

w Warszawie. W IV-tym Zjezdzie paryskim wzial udzial z ramiz- XX
nia Polski P. inz. Mgr. Zygmunt R ud olf, kierownik dziatu tech- Bialka czy ciala biatkowe?

niki sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Niezaleznie
od kilku ogélnych wnioskéw, dotyczacych elektryfikacji wsi, ki-
nematografii wychowawczej w dziedzinie higieny i sprawy utwo-
rzenia we wszystkich krajach Narodowych Komitetow Robét
Publicznych w dziedzinie higieny, wymieniony zjazd miedzyna-
rodowy uchwalil nastgpujaca zasadnicza deklaracje: ,Kongres
oéwiadcza wobec zdobyczy nauki i doswiadczenia, ze choroba
nie moze byé uwazana obecnie za wypadek indywidualny lub
nieszczeécie osobiste; Zze jest ona rezultatem zbyt ciasnego poj-
mowania ze strony czynnikéw, ktére zajmuja si¢ wiecej lecze-
niem, niz zapobieganiem; czynniki te sa za nia odpowiedzialne.
Choroba jest faktem pochodzenia zbiorowego. A wiec zapobie-
ganie chorobie w kazdym kraju powinno byé¢ organizowane z te-
go samego tytulu, co i ochrona przeciw napastnikowi, i ze w obu
przypadkach jest to ten sam obowiazek obrony narodowej, wlozo-
ny na wiladze. Kongres zwraca si¢ » apelem do opinii publicznej,
aby kazdy zadal ubezpieczenia przeciw chorobie przez ,zapobie-
ganie“, tak jak zada zabezpieczenia przeciwko wojnie przez ,zbro-
jenia“. Kongres uwaza, ze realizowanie wysitku, aby rozpo-
wszechnié wszedzie wode, powietrze i $wiatlo, daje natychmia-
stowe zwroty w postaci istnien ludzkich. W ten sposdob mozna

Jak wiadomo, warto$¢ biologiczna biatka, weglowodanéw
i ttuszczéw w ustroju jest niejednakowa: podczas gdy 2 skladniki
ostatnie graja skromna role opalu dla wytworzenia ciepta i
energii, bialko jest ta glina, z ktérej ulepione i wypalone sa
cegly naszego ustroju — pieca. Stad tez, o ile weglowodany i ttu-
szeze sa w calym ustroju jednakowe, biatko naszych komérek
ma wielka réznorodnosé swej budowy chemicznej, zalezna od od-
miennych czynnosci réznych tkanek. Mamy wiec w ustroju biat-
ko surowicze, globuliny, nukleiny, widknik i inne rodzaje. Nazwa
zbiorowa tych licznych odmian biatka musi byé w zgodzie z du-
chem i logika jezyka. Czy nadawana czesto tym licznym odmianom
biatka nazwa zbiorowa: ,biatka“ nie kléci sie z duchem i logika
jezyka? Twierdze stanowczo, ze nazwa ta jest nieodpowiednia,
gdyz rzeczownik liczby mnogiej ,biatka“ w jezyku polskim ma
jedno tylko znaczenie, mianowicie oznacza jedna z blon, tworza-
cych galke oczna, mianowicie zewnetrzna, zwana w jezyku nau-
kowym twardéwka lub biatkéwka. Méwimy przecie: ,,Zarumienit
sie po same bialka“, nie majac na mysli ré6znych odmian biatka,
lecz jedynie i wylacznie bialkéwke galek ocznych. R6zne odmia-
ny biatka musimy przeto nazywacé cialami biatkowymi.

utworzyé¢ wszedzie srodowiska rodzinne i socjalne — komfortowe Stanistaw Justman.
i bedace w dobrobycie — a wiec kazdy wydatek, ktéry do tego
prowadzi, jest twoérczy, gdyz tworzy prawdziwe bogactwo kraju, Resumé des articles Originqux.
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