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W ew nątrzw ydzieln iczy  zespó ł w ielogruczoło- 
w y jest tem atem , do tychczas w naszem  p iśm ien n i­
ctw ie naogół m ało poruszanym . T ym czasem  na 
Z ach o d z ie , a zw łaszcza we F rancji i w  Niem czech, 
pośw ięca się tem u zespołow i chorobow em u w iele 
uw agi. D okładne bow iem  opisy  p rzy p ad k ó w  zespo­
łu w ielogruczołow ego m ogą się p rzyczyn ić do le p ­
szego poznan ia  tak  m ało  d o ty ch czas  w yjaśn ionej 
sp raw y  w zajem nej zależności poszczególnych  g ru ­
czołów  i do d o k ład n eg o  p o zn an ia  o b razu  chorobo­
w ego jednoczesnego  za jęcia  m niejszej lub w iększej 
części u k ład u  w ew nątrzw ydzieln iczego . S to su n k o ­
wo m ała  liczba opisów  om aw ianego  zespo łu  w n a ­
szem  p iśm ienn ic tw ie  zależy, p raw dopodobn ie , nie 
od tego, że p rzy p ad k i tak ie  na leżą  u n as do w iel­
kich rzadkości, lecz tłom aczy  się, w ed ług  naszego  
zd an ia , tern, że nie jes teśm y  odpow iedn io  n a s ta ­
w ieni n a  ich ro zp o zn an ie  i w obec dość trud n eg o  
do ścisłego  sp recy zo w an ia  i b a rd zo  różnorodnego  
zespo łu  ob jaw ów  — rozpoznajem y  je przew ażnie 
n iew łaściw ie. T ym czasem  d o k ład n e  i su b te ln e  b a ­
d an ie  k lin iczne ze szczególnem  uw zg lędn ien iem  cech 
k o n sty tu c jo n aln y ch  pozw ala  w w iększości p rzy ­
p ad k ó w  na  p o staw ien ie  w łaśc iw ego  rozpoznan ia , 
będącego  n ie  bez zn aczen ia  n ie ty lko  d la  ro k o w a­
nia, lecz i dla zasto so w an ia  odpow iedn iego  le ­
czen ia.

Z najom ość  zespo łu  n iedom ogi w ielogruczoło- 
wej d a tu je  się od n ied aw n a . O pisy  p rzy p ad k ó w  
o b razu  klin icznego  zespo łu  w ielogruczołow ego zn a j­
du jem y, cop raw da, jeszcze w p racach  z ub ieg łego  
stu lecia . N ie zd aw an o  sobie je d n a k 1 w ów czas je ­
szcze sp raw y, od czego za leżą  poszczególne o b ja­
wy, n ie u za leżn ian o  ich od zaburzeń  określonych

k l i n i c z n e

gruczołów  w ew nątrzw ydzie ln iczych  i n ie um iano 
pow iązać całego obrazu w jed n ę  całość. O p isyw a­
no te p rzy p ad k i jak o  dziw ne i tru d n e  do zrozu­
m ienia po łączen ie  objaw ów  i s tw arzan o  różne, 
m niej lub w ięcej p raw dopodobne  p rzypuszczen ia  
d la  w y jaśn ien ia  tych  n iezw ykłych  zespołów . Z a  
p u n k t zw ro tny  w tej sp raw ie należy uw ażać p racę  
C l a u d e  i G o u g e r o t ,  k tó rzy  w r. 1907 opisali 
d o k ład n ie  p rzy p ad ek , nie da jący  się um ieścić 
w ram k ach  żadnej do tychczas znanej jednostk i k li­
nicznej, i w k tórym  stw ierdzono w yraźne ob jaw y 
jednoczesnego  zajęcia jąder, tarczycy i nadnerczy . 
B adan ie sekcy jne po tw ierdz iło  słuszność ro z p o zn a­
nia klin icznego. Św iadom y opis pierw szego p rz y ­
pad k u  n iedom ogi w ielogruczołow ej, w łaściw e p o ­
w iązan ie stw ierdzonych  objaw ów  z zaburzen iam i 
czynności gruczołów  dokrew nych  i zw rócenie u w a­
gi na m ożliw ość jednoczesnego  za jęcia  kilku g ru ­
czołów  jest w ielką zasługą C l a u d e  i G o u g e -  
r o t a ,  k tórzy  w ten  sposób  stw orzyli now y ro z­
dz ia ł w n auce o w ydzie lan iu  w ew nętrznem . L iczne 
prace  na tem at zab u rzeń  w ielogruczołow ych z ja ­
w iły się w najb liższym  czasie, szczególnie we 
Fra ncji i w N iem czech i po tw ierdz iły  słuszność 
poglądów  C l a u d e  i G o u g e r o t  a. Nowa je d ­
n o stk a  chorobow a, k tórej C l a u d e  i G o u g e ­
r o t  n ad a li nazw ę w ew nątrzw ydzieln icze j n iedo ­
mogi w ielogruczołow ej (Insuffisance p lu rig landu- 
la ire  endocrin ienne), u zy sk a ła  pełne  praw o obyw ate l­
stw a, s ta ła  się punk tem  w yjścia  licznych  sp o strze ­
żeń  k lin icznych  i p rac  do św iad cza ln y ch  i p rzed ­
staw ia  obecn ie  zespół, p o znany  już w w ielu szcze­
gó łach  zu p e łn ie  d o k ład n ie .

W  p iśm ienn ic tw ie n iem ieck iem  p ierw szy  
zw rócił uw agę na zespó ł w ielogruczołow y B o r- 
h a r d t w r. 1909, n as tęp n ie  zaś sp raw ą tą  z a j­
m ow ali się zw łaszcza F a l t a i W i e s e l .

Z  p u n k tu  w idzen ia  pato g en ezy  należy  odróż­
n iać dw ie m ożliw ości:

1) P rzy czy n a  chorobow a (gruźlica, k iła) m oże 
u odpow iedn io  usposob ionych  osobników  za d z ia ­
łać  w ybiórczo jednocześn ie  na k ilka gruczołów  do ­
krew nych; n iep raw id ło w a ich czynność w y tw arza
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się w tych w aru n k ach  w zależności od w spólnego ! 
czynnika szkodliw ego, a bez w idocznego w zajem - | 
nego na się w pływ u poszczególnych  do tkn ię tych  
gruczołów  — jest to n iedom oga w ielogruczołow a | 
pierw otna, w której poszczególne g ruczo ły  są prze- ' 
w ażnie za ję te  rów nom iern ie , bez w yraźn iejsze j j 
przew agi jednego  z nich, k tó ry b y  n ad a w ał o b razo ­
wi w łaściw e mu p iętno  z m niejszą lub w iększą je ­
dynie dom ieszką w spó łudzia łu  innych  gruczołów . |

2) W innych  p rzy p ad k ach  zosta je  za ję ty  w y ­
łącznie lub p rzew ażn ie  jed en  ty lko gruczoł, i m a- J  
m y początkow o do czy n ien ia  z n iedom ogą jedno- 
gruczołow ą W obec jed n ak  ścisłego zw iązku  czy n ­
nościow ego, łączącego  w szystk ie  g ruczo ły  dokrew - 
ne w jeden , zgodnie p racu jący  uk ład , uszkodzen ie  
k tó regoko lw iek  z nich odzyw a się p raw ie  zaw sze 
w m niejszym  lub w iększym  stopn iu  na p o zo sta­
łych. Z w y k le  w tórne te zm iany  nie d a ją  w y raź­
n iejszych  objaw ów  klin icznych , i obraz pozostaje  
jednogruczołow y, w poszczególnych  jed n ak , nie tak  
znow u rzad k ich  p rz y p ad k ach  do łączają  się ob jaw y 
ze strony  innych  gruczołów , w ytrąconych  z rów no­
w agi przez zaburzoną korelację , i pow staje  n iedo  
m oga w ielogruczołow a w tórna. B y c h o w s k  i np. 
jest zdan ia , że p rzy  d o k ład n em  b ad a n iu  chorych 
w ew nątrzw ydzieln iczych  m ożna p raw ie  zaw sze 
stw ierdzić , że zn aczn a  w iększość gruczołów  jest 
w m niejszym  lub w iększym  stopniu  w ciągn ię ta  
w spraw ę chorobow ą, i na tej p odstaw ie  uw aża, że 
zespół w ielogruczołow y nie p rzed staw ia  bynajm niej 
tak  rzadk ie j jed n o stk i chorobow ej, za  jak ą  ją  u w a­
żali p ie rw si au to rzy .

W  schorzen iach  tej kategorji (jak  np. zm iany 
czynności g ruczołów  płciow ych w c ierp ien iach  ta r ­
czycy lub  p rzy sad k i) s tw ie rd za  się p rzew ażn ie  w y­
raźne p ie rw o tn e  zajęcie ty lko jednego  gruczołu 
w ew nątrzw ydzieln iczego . W  w yniku  ostatecznym  
sp raw y  chorobow ej pow staje  je d n a k  isto tn ie  z e ­
spół w ielogruczołow y, lecz w y tw orzony  jed y n ie  
przez w tórne w ciągn ięcie  innych  gruczołów , jako  
sk u tek  b ezp o śred n i lub odczyn  w yrów naw czy  c ie r­
p ien ia  p ierw otnego. N iedom ogi w ielogruczołow ej 
tego typu  szkoła n iem iecka (B i e d 1, F a 11 a, B a u- 
e r) n ie  za licza  do w łaściw ej n iedom ogi w ielo­
gruczołow ej. B a u e r  np. za licza  do niedom ogi 
w ielogruczołow ej ty lko te p rzypadk i, w k tórych  jed n a  
i ta  sam a sp raw a chorobow a w p ływ a jednocześn ie  
na k ilka gruczołów  dokrew nych, przy tem  bez tego, 
abyśm y m ogli uw ażać za jęcie  jednego  z nich za 
sk u tek  lub odczyn k o m pensacy jny  c ierp ien ia  in ­
nych  gruczołów . Z a  słusznością  tego pog lądu  p rze ­
m aw ia do pew nego  s topn ia  fakt, iż d la  w iększości 
p rzy p ad k ó w  należy  uznać, że w zajem na zależność 
czynnościow a gruczołów  w ew nątrzw ydzie ln iczych  
nie jest w s tan ie  w ytlom aczyć nam  pow staw an ia  
w y łączn ie  n iedom ogi k ilku  gruczołów , będącej ty ­
pow ym  objaw em  zespołu , p rzy  zupe łnym  b raku  
objaw ów  nadczynności. P rzy p ad k i tak ie  m ogą 
w ięc za leżeć głów nie od w pływ ów , które u szk a ­
d za ją  o d razu  w m niejszym  lub w iększym  stopniu  
ca ły  u k ład  w ew nątrzw ydzieln iczy .

F rancusk ie u jęcie zespołu  w ielogruczołow ego 
jest o wiele rozleg lejsze niż n iem ieckie. F rancuzi 
zaliczają do tego zespo łu  w szystk ie  p rzypadk i, w 
k tórych  p rzy  s ta ran n em  b ad an iu  m ożna znaleźć 
ob jaw y za jęcia  k ilku gruczołów  i to bez w zględu  
na p ierw otne lub w tórne ich zajęcie. Na korzyść
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tego za p a try w a n ia  p rzem aw ia  w zgląd , że niedo­
m oga w ielogruczo łow a je s t w łaściw ie zaw sze w tór­
na, nie jest to bow iem  jed n o stk a  klin iczna, lecz 
zespó ł objaw ów , m ogący  p o w staw ać  na najróżno- 
rodn iejszem  tle i okazu jący  w w yn iku  ostatecznym  
ten  sam  obraz k lin iczny  bez w zględu  na ten lub 
inny  sposób jego pow stan ia . P o za tem  rozpozna­
nie sposobu, w zajem nej za leżności i kolejności 
p o w staw an ia  zaburzeń  czynności poszczególnych 
gruczołów  n atra fia  p rzew ażn ie , p rzy już rozw inię­
tej chorobie, na trudności n ie  do p rzezw yciężenia. 
R óżn ica pom iędzy  francusk im  i n iem ieck im  poglą­
dem  na o m aw ianą sp raw ę po lega jeszcze na tem, 
że N iem cy zaliczają  do zespo łu  w ielogruczołow ego 
ty lko  te stany chorobow e, w k tó rych  s tw ierd za  się 
w y łączn ie  n iedom ogę k ilku  gruczołów , w yłączając 
p rzy tem  te zespoły, w k tó rych  pew n e gruczoły  wy* 
k azu ją  o b jaw y  w zm ożonej czynności Z  tego pun­
k tu  w idzen ia  fran cu sk a  n azw a n iedom ogi w ielo­
gruczołow ej ^Insuffisance p lu rig lan d u la ire ) odpow ia­
da  raczej poglądow i n iem ieck iem u , d la  fran cu sk ie­
go zaś, jak  na to słuszn ie zw raca u w ag ę B a u e r ,  
o d pow iedn iejsza  b y łab y  nazw a zespo łu  w ielogru­
czołow ego (S yndrom e p lu rig lan d u la ire ) , S z o u t  
p roponuje  za s tąp ien ie  nazw y n iedom ogi w ielogru­
czołow ej nazw ą schorzen ia  w ielogruczołow ego, jako 
po jęcia  bard z ie j obszernego .

Z  licznych  prac  d o św iad cza ln y ch  i spostrze­
żeń klin icznych  w ynika, że is tn ie je  ca ły  szereg 
czynników , b ęd ący ch  w stan ie  w p ły n ąć  w ybiórczo 
szkodliw ie na gruczoły  w ew nątrzw ydzieln icze . 
P odczas do św iad czaln eg o  g ło d zen ia  zw ierzą t lub 
niew łaściw ego odżyw ian ia  stw ierdzano  zm iany  z a ­
n ikow e i objaw y zm niejszonej czynności gruczo­
łów dokrew nych . S e h r t w y k aza ł zły  w p ływ  n ie­
dożyw ian ia  n a  stan  gruczołów  w ew nątrzw ydziel- 
czych , k tóry  p rze jaw ia ł się na ludności n iem iec­
kiej, zw łaszcza podczas w ojny.

G ruźlica, kiła, a lk o h o lizm —oto d a lsze  n a j­
w ażn ie jsze  czynniki, k tó re  są xr s tan ie  jednocze­
śn ie  uszkodzić  k ilk a  gruczołów  dokrew nych  i w pły­
nąć na p raw id łow o u p rzed n io  czynny u k ład  w e­
w n ątrzw y d zie ln iczy  w ten  sposób, że pow staje 
n iedom oga w ielogruczołow a. W  p rzy p ad k u  niedo­
m ogi w ielogruczołow ej, op isanym  przeze mnie 
z naszego  o d d z ia łu  szp italnego , tłem  etjologicznem  
b y ła  w sp ó łistn ie jąca  k iła  i gruźlica. Istn ieje rów ­
nież teorja , że w m iędzym óżdżu  zna jdu je  się pe­
w ien  sp ec ja ln y  ośrodek , k tórego  za d an ie  polega 
na k ierow an iu  czynnością  w szystk ich  gruczołów  
w ew nątrzw ydzie ln iczych . N iektórzy  au to rzy  przy­
p isu ją  tak ą  rolę k ierow niczą  p rzy sad ce  mózgowej 
i uw ażają , że is to tnym  pow odem  zan ik u  gruczołów 
w ew n ątrzw ydzie ln iczych  w p rzy p ad k ach  niedom ogi 
w ielogruczołow ej jes t u szkodzen ie  czynności p rzy­
sadk i.

D uże znaczen ie  p o siad a  w reszcie  konsty tucja. 
G ruczo ły  w ew n ątrzw y d zie ln icze  osobników , do­
tk n ię ty ch  n iedom ogą w ielogruczo łow ą, w yróżniają 
się, p raw d o p o d o b n ie , m ałą  ilością po siad an e j ener- 
gji życiow ej i ła tw em  w yczerpyw aniem  się, skoro 
pod w p ływ em  szkodliw ości zew n ętrzn y ch  zapadają  
tak  n iezw ykle  ciężko. Z a  słusznością  tego poglądu 
p rzem aw ia ją  spostrzeżen ia , w k tó rych  jednocze­
śnie z n iedom ogą w ielogruczołow ą stw ierdzano 
różne w rodzone n iepraw id łow ości rozw ojow e. W ro­
dzona słabość  i m ałow artościow ość gruczołów  do-
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k rew nych  rozw ija się najczęście j na pod łożu  kiły 
i gruźlicy  i po lega na szczególnej sk łonności do 
za n ik an ia  tk an k i m iąższow ej: w y czerp an ie  g ruczo ­
łów  m oże się p rzejaw ić dopiero  w w ieku  p ó źn ie j­
szym  pod w pływ em  czynn ików  sp rzy ja jących , lecz 
nie będących  je d n a k  w s tan ie  w yw ołać  zachorze- 
nia, o ile nie n a tra fią  na  g run t odpow iedn io  po­
datny . C zynnikam i tem i są najczęście j o stra  c h o ­
roba zak aźn a , za trucie , w zruszen ie , zm ęczenie .

F a 1 t a ok reśla  n iedom ogę w ielogruczołow ą 
w sposób następ u jący : jes t to zespół ob jaw ów , po­
w sta jący  na  tle jednoczesnego  za jęc ia  k ilku  gru­
czołów  w ew nątrzw ydzieln iczych  przez sp raw ę cho­
robow ą pochodzen ia, p raw d o p o d o b n ie , zak aźn eg o , 
a nie d a jącą  się ściślej określić. Isto ta  so raw y  
chorobow ej polega, w ed ług  F a 1 t y, n a  p rze ro ­
ście tk an k i łącznej, d op row adzającym  do zan ik u  
m iąższu  gruczołow ego i u jaw n ien ia  się oznak  w y­
p ad n ięc ia  czynności za ję tych  gruczołów . N a tej 
podstaw ie  F a 1 t a ok reśla  obraz chorobow y jako  
rozsianą sk lerozę  g ruczołów  dokrew nych  (M ultiple 
B lu td rusensk lerose). N ajczęściej są zajęte: ta rczy ­
ca, g ruczoły  płciow e, p rzy sad k a  i n ad n ercza .

W  i e s e 1 zaś je s t zd an ia , że sk łonność g ru ­
czołów  w ew nątrzw y d zie ln iczy ch  do b u jan ia  łączno- 
tk an k o w eg o  p rzed staw ia  jed y n ie  ob raz  częściow y 
ogólnego zab u rze n ia  konsty tucy jnego , po legającego  
na skaz ie  łączn o tk an k o w ej; za dow ód słuszności 
tego p o g ląd u  u w aża  częstość w sp ó łis tn ien ia  np. 
m arskości n erek  i w ątroby .

P o g ląd y  F a l t y  i W i e s i a ,  u w aża jący ch  
b u jan ie  łączn o tk an k o w e za p ierw o tne i d o p ro w a­
d za jące  do  zan ik u  m iąższu , nie zosta ły  p o tw ier­
dzone przez w iększość b ad aczy , w licznych  b o ­
w iem  p rz y p ad k ach  stw ie rd za  się zan ik  p rosty  
bez p rzero stu  tk an k i łącznej. P rzem aw ia  to za p o ­
glądem , że w łaśn ie  zan ik  m iąższu  jes t p ierw otny , 
i on dop iero  m oże d o p ro w ad zić  do odczynow ego 
b u jan ia  łączno tkankow ego .

O b raz  k lin iczny  zespołu  w ielogruczołow ego 
m oże być n iesły ch an ie  różnorodny. L iczba  g ru czo ­
łów , w chodzących  w grę, stop ień  i rodzaj ich 
u d z ia łu  b y w a ją  tak  rozm aite , a ob jaw y  chorobow e 
zm niejszonej, zw iększonej lub n iep raw id ło w ej czy n ­
ności gruczołów  m ogą się łączy ć  w ty lu  n a jró żn o ­
ro d n ie jszy ch  kom binacjach , że w y tw arza ją  się b a r­
dzo liczne postacie  chorobow e H  o c k i n i, b io ­
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rąc  pod uw agę liczbę  gruczołów  d okrew nych  i 
różne m ożliw ości ich jakościow o i ilościow o z a b u ­
rzonej czynności, uw aża, że na podstaw ie  o d p o ­
w iednich  w zorów  a lgeb ra icznych  m ożnaby teo re ­
tyczn ie stw orzyć około  10 m iljonów  różnych  ze­
społów  w ielogruczołow ych.

W obec tego, że poza fak tam i ustalonem i 
is tn ie ją  rów nież inne, jed y n ie  p raw d o p o d o b n e  lub 
zgoła p rzypuszczalne, nie wolno, jak  to się czasem  
czyni, um ieszczać pod nazw ą zespo łu  w ielogruczo­
łow ego obrazów  klin icznych  n iew y raźn y ch  i tru d ­
nych  do zróżn iczkow an ia  ty lko  d latego , że nie 
d a ją  się podprow adzić  pod żad n ą  inną rubrykę. 
C hcąc się trzym ać faktów , n a leży  być bardzo  
ostrożnym  przy  za liczan iu  jak iegoś schorzen ia  do 
g rupy  zespo łu  w ielogruczołow ego i ogran iczyć się 
do zespołów , p o zn an y ch  już m ożliw ie d ok ładn ie .

K lasyfikacja  tych  zespołów  n a tra fia  na  b a r­
dzo duże trudności. N ajw łaściw szy  by łby , oczy­
wiście, podział, uw zg lędn ia jący , k tó re gruczoły  zo­
sta ły  za ję te , i na czem  po lega zab u rzen ie  ich 
czynności, oraz w którym  okresie  życia  n iedom oga 
się u jaw niła . P o d z ia ł ten  je d n a k  nie d a je  się ści­
śle p rzeprow adzić  ze w zględu n a  n iezaw sze w y­
raźn e  i d a jące  się z d o sta teczn ą  pew nością  roz­
poznać i odg ran iczy ć  o b jaw y  chorobow e oraz brak  
do sta teczn ie  pew nych  m etod  b ad a n ia , p o zw a la ją ­
cych w k lin ice na stw ierdzen ie  obecności, braku , 
n ad m iaru  lub zm iany  rodzaju  horm onów  w ustro ju  
ludzkim .

S z o u r dzieli schorzen ia  w ielogruczołow e 
na p ierw otne i w tórne i uw zg lędn ia  w swej k lasy ­
fikacji p rzed ew szy stk iem  czynn ik  etiologiczny: 
przew lek łe  lub ostre schorzen ia  infekcyjne (p rze­
dew szystk iem  gruźlica), in toksykacje , b rak i o d ży ­
w ian ia , w strząsy  w ew nątrzw ydzieln icze  (okresy  
do jrzew an ia , c iąża, p rzekw itan ie), now otw ory lub 
inne sp raw y  d es tru k c y jn e  w poszczególnych  gru­
czo łach  d o k rew n y ch  i w m ózgow iu.

Z a trzy m am y  się tu nieco obszern iej jed y n ie  
nad  najw iększym  i najlep iej poznanym  dzia łem  
zespo łu  w ielogruczołow ego —n ad  n iedom ogą w ielo ­
gruczołow ą u do rosłych  w jej n a jb ard z ie j typow ej 
postaci do tyczącej najczęście j w różnych  zespo łach  
niedom ogi tarczycy , gruczołów  płciow ych, p rzy ­
sad k i i nadnerczy .

(Dok. nast.).
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Z klinik, szpitali i pracowni

Z  oddziału chorób nerwowych w szpitalu Starozakonnycb na 
Czystem w Warszawie.

( O r d y n a to r :  E . F  1 a  t a  u ) .

O epidemji zapalenia rozsianego układu nerwowego 
w Polsce (1 9 2 9  —  1 9 3 1 ).

Doniesienie II.
P o d a ł 

E d w a rd  F L A T A U .

(C ią g  d a lszy  —  p a t r z  N r. 5 0 ) .

Okres wstępny choroby.

Bardzo często choroba powstawała nagle, na

j  ulicy, przy pracy, podczas jedzenia, po zabawie, pod-
! czas siedzenia na balkonie. I tutaj również uderzał ten

fakt, że na plan pierwszy wysuwały się pareste- 
| zje o typie dziwacznym, niekiedy wprost karykatural-
j nym, często w okolicach rozbieżnych, topograficznie
! od siebie oddalonych, niekiedy przelatujące z miejsca
j  na miejsce, nie wykazujące typu lokalizacyjnego (o b ­

wodowego, korzonkowego, rdzeniowego lub mózgo- 
! w ego). Tylko rodzaj parestezji często się powtarzał

jako zboczenie czucia termicznego (palenie, piecze­
nie, ziębienie i t. d .) ,  lecz występowały również i inne 
zboczenia czuciowe w postaci mrowienia, drętwienia 
i t. d. Tak np. w przypadku III chora odczuła 
nagle jakby poparzenie lewej połowy języka. Dnia
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następnego wystąpiło drętwienie lewej połowy tw a­
rzy, później to samo uczucie w lewej dłoni i le­
wej stopie, wreszcie w całej lewej połowie ciała. 
W  przypadku V  wystąpiło ziębienie w prawej kończynie 
dolnej, po 2 dniach również ziębienie w lewej połowie 
klatki piersiowej i w lewej połowie brzucha. Ten sam 
chory cierpiał przed rokiem na palenie przedniej po­
wierzchni prawej kończyny dolnej, ale nie jednocześnie 
na całej kończynie, lecz w poszczególnych odcinkach, 
przyczem palenie to przeskakiwało z miejsca na miej­
sce. Ostatnio wystąpiło drętwienie w I i II palcu stopy 
prawej (wyłącznie przyx chodzeniu). W  przypadku IX 
wystąpił z początku ból w prawej piersi, później zjawi­
ło się drętwienie w palcach rąk i nóg jednocześnie 
z uczuciem przeszywania igłą tych kończyn w kierunku 
dystalnym. Później chora poczuła drętwienie w całem 
ciele, uczucie setek igieł, kłujących twarz, ramiona i pier­
si (lecz tylko w tym wypadku, kiedy była ciepło ubra­
na). Inna chora (przyp. X I) poczuła nagle, siedząc na 
balkonie, zimny prąd powietrza, przelatujący z ust do 
żołądka. Trw ało to zaledwie kilka sukund i przeszło. 
Następnie chora poczuła oparzenie języka i gardła. Po 
kilku tygodniach zjawiło się palenie w lewej stopie, 
uczucie prądu elektrycznego, przelatującego wzdłuż le­
wej kończyny dolnej. Później chora skarżyła się na 
szpilkowanie w stopach, przeczulenie zębów, jedno­
cześnie przewrażliwienie słuchu i in. Inni chorzy opi­
sywali te parestezje niezmiernie dokuczliwe jako uczu­
cie skrępowania lub ściągania bolesnego w klatce pier­
siowej, w całości lub tylko w jednej jej połowie. Cza­
sami wyprow adzano z tego mylne pojęcie o chorobie 
serca, podczas gdy zjawisko to było zależne wyłącz­
nie od układu nerwowego. To uczucie ściągania 
występowało niekiedy jednocześnie w jednej połowie 
klatki piersiowej i w całej kończynie górnej po tej sa­
mej stronie. W raz z uczuciem ściągania chorzy skarży­
li się na pieczenie i palenie w tych samych okolicach 
ciała. Niekiedy chorzy skarżyli się na perestezje, wy­
stępujące podczas pewnej czynności, a więc podczas 
chodzenia, przy oddawaniu moczu i t. d. Niektórzy 
określali owe dziwaczne odczuwania jako parę gorą­
cą, która się wydobywała z rąk i nóg, lub jak  gdyby 
piasek gorący parzył powierzchnię podeszwową jedne­
go palucha. Sensacje te trwały kilka sekund i znikały. 
W ogóle parestezje te występowały niejednokrotnie 
zupełnie błyskawicznie, t. j. zjawiały się w jakiemś 
miejscu na jednę chwilkę, jak ukłucie, prąd elektryczny, 
i natychmiast znikały. Niekiedy zaś błyskawicznie prze­
biegały wzdłuż dużego odcinka ciała, np. całej koń­
czyny, stając się podobne do t. zw. decharge electri- 
que, opisanego przez B a b i ń s k i e g o  i D u b o i s ,  
w urazach rdzenia zaś przez L h e r m i t t e a ,  L e v y -  
e g o  i N i c o l a s ,  T r i o u m p h o f f a  i in. 
w stwardnieniu rozsianem.

Parestezje te stanowią niekiedy, jak to niżej bę­
dzie zaznaczone, główny objaw  , umożliwiający właś­
ciwe rozpoznanie choroby. Należy podkreślić, że lek­
ceważenie tych skarg powoduje niekiedy błędne roz­
poznanie choroby. Zwłaszcza w tych przypadkach, 
w których na początku występują obok gorączki, 
zresztą przeważnie krótkotrwałej, objawy w innych na­
rządach, jako to w płucach, gardle lub nosie (zapalenie 
płuc, oskrzeli, angina, niezmiernie silny, lecz krótko­
trwały katar nosa), można łatwo zbłądzić, rozpozna­
jąc te właśnie cierpienia, a nie chorobę podstavrową, 
t. j. zapalenie epidemiczne rozsiane układu nerwowe­
go ośrodkowego. Owe stany zapalne oskrzelików, no­
sa i gardła stanowią objawy współrzędne, lecz nie

główne. Oczywiście, zarazek neurotropowy może się 
niekiedy usadowić jednocześnie w kilku miejscach o r­
ganizmu ludzkiego. Z  tego też powodu należy wnikać 
w rodzaj skarg chorego, szczególniej zwracać uwagę 
na parestezje, o których wyżej była mowa; z drugiej 
strony należy pam iętać o tern, że podczas grypy, szcze­
gólniej powikłanej uporczywem zapaleniem płuc lub 
oskrzelików, m ogą się zjawiać objawy ze strony ukła­
du sympatycznego, przypominające poniekąd pareste­
zje w encephalomyelitis disseminała epidemica. C ha­
rakter jednak tych objawów sympatycznych, kom pli­
kujących grypę, jest odmienny. Są to przeważnie na­
pady gorąca wraz z poceniem ogólnem lub miejsco- 
wem, zwłaszcza szyi i twarzy. N apadom  tym  towarzy­
szy często stan ogólnego przeczulenia i przedenerwo- 
wania. N apady te trwać mogą od kilku m inut do kilku 
godzin i pow tarzają się codziennie lub raz na kilka dni 
o pewnych określonych porach dnia. T e objawy sym­
patyczne, towarzyszące grypie, m ogą przetrwać właś­
ciwą chorobę podstawową i dręczyć chorych w ciągu 
kilku miesięcy.

W  literaturze z lat ostatnich zwrócono również 
uwagę na te parestezje. R e d 1 i c h w ostatniej swej 
pracy (1 9 2 9 ) zwraca uwagę na to, że parestezje te z ja ­
wiały się zarówno wtenczas, kiedy ognisko znajdow ało 
się w mózgu (caps. int., łhalamus), jak i w moście lub 
szypule mózgowej, a wreszcie i tam, gdzie ognisko 
znajdow ało się w rdzeniu. S t i e f l e r  i G a m p e r  
(1 9 3 0 ) widywali w poszczególnych przypadkach p a ­
restezje w postaci palenia, mrowienia w kończynach 
dolnych. Parestezje te, jak  już powiedziano, stanow ią 
często początek choroby. Mogą one szybko się wyczer­
pać, jakkolwiek przeważnie trw ają nadal podczas cał­
kowitego rozwoju choroby i niekiedy znacznie prze­
kraczają okres rozkwitu cierpienia.

Parestezje te nie stanowią jednak jedynych o b ja­
wów początkowych, odnajdyw anych w wywiadach. 
Niekiedy występują już na początku choroby bóle gło­
wy, zawroty (te ostatnie czasami bardzo intensyw ne), 
bóle w innych częściach ciała (w  kończynach górnych 
lub dolnych, w klatce piersiowej, w jednej jej połowie 
lub w jednym  tylko gruczole piersiowym u kobiet, 
w nosie, gardle, uchu, dolnej szczęce, po jednej stro­
nie szyi, potylicy i t. d .) .  Jednocześnie z objawami ze 
strony czucia może również z początku występować 
ciężar lub osłabienie kończyn górnych lub dolnych 
jednostronnie lub obustronnie, niekiedy nagłe podcina­
nie się kończyn dolnych w kolanach, tak, że chorzy na­
gle padają, lecz po chwili się podnoszą; niezborność 
ruchów lub ich formalny bezład, niekiedy podrażnienie 
ruchów o typie drgawkowym (np. skręcanie twarzy w 
prawą stronę wraz z drętwieniem prawej ręki i n iem otą), 
objawy ze strony gałek ocznych (dw ojenie), zaburze­
nia ze strony zwieraczy (zwłaszcza utrudnione odda­
wanie moczu i stolca, b rak poczucia zakończenia odda­
wania m oczu), osłabienie erekcji. Mowa staje się nie­
kiedy już w pierwszych dniach choroby niewyraźna, za­
tarta, nosowa. W  przypadkach wyjątkowych chorzy już 
w pierwszych dniach cierpienia sami stwierdzali kerato- 
derm ję w pewnej drobnej okolicy ciała (np. w II i III 
palcach ręki).

Anam neza chorych wykazuje, że na samym po­
czątku choroby występuje stan gorączkowy, przeważnie 
nieznaczny (37,2  —  37,4, 3 7 ,8 ), niekiedy jednak, co- 
praw da rzadko, sięgający stopni wyższych (3 9 °  —  
3 9 ,2 ). Gorączka ta trw a bardzo krótko, jeden lub kilka 
dni; następuje stan bądź bezgorączkowy, lub też co kil-
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ka dni t° dochodzi do 37,2— 37,4°. Tętno bywa dość 
często przyspieszone (84  —  110).

Ten okres wstępny choroby trwa zwykle krótko, 
przeważnie kilka dni. W krótce rozwija się całkowity 
obraz cierpienia.

O b ra z  ro z w o ju  c h o ro b y .

Przedewszystkiem co do stanu ogólnego, to zwy­
kle bywa on zadawalający. Z wyjątkiem  stosunkowo 
rzadkich przypadków, w których sprawa ulega dość 
szybkiemu pogorszeniu i kończy się śmiertelnie, chorzy 
odczuwają zwykle najdotkliw iej opisane powyżej pare- 
stezje, i to stanowi główne tło ich skarg. T ° ciała, z wy­
jątkiem okresów wstępnych, powraca zwykle do stanu j  

normalnego, i tylko od czasu do czasu występują nie- ! 
znaczne podskoki. T ętno bywa dość często przyspieszo­
ne nietylko na początku choroby, lecz i w dalszym jej 
rozwoju. Mocz pozostaje normalny. Badanie krwi za­
równo morfologiczne, jak  i na odczyn W a s s e r ­
m a n n a  zmian nie wykazuje. Płyn m ózgowo-rdzenio­
wy pozostaje normalny. W  2 tylko przypadkach pieo- 
cytoza była słabo zaznaczona (8  —  15 limfocytów , 
w 1 mm.3). Odczyn G u i 1 1 a i n a pozostawał ujem ­
ny. Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego, dokonany w 
jednym tylko przypadku (IX ), pozostał jałowy. j

Obraz rozwiniętej choroby nie bywa jednolity. 
Bywają przypadki, w których do owych objawów 
wstępnych przyłączają się bardzo nikłe objawy zarówno 
objektywne, jak i subjektywne. Tak np. w przypad­
ku V objawami czołowemi były parestezje; sfera ru­
chowa i czuciowa pozostały nietknięte, stwierdzono 
tylko wybitne wzmożenie odruchów w kończynach gór­
nych i dolnych oraz dodatni objaw R o s s o 1 i m o. 
Również i w przypadku XI prócz początkowych dzi­
wacznych parestezyj (w postaci zimnego prądu powie­
trza, przelatującego z ust do żo łądka), zjawiła się 
przeczulica słuchowa, uczucie palenia w lewej stopie, 
przebieganie jakby prądu elektrycznego poprzez lewą 
kończynę dolną i t. d. Pozatem  chora odczuwała ciężar 
lewej kończyny górnej, objektywnie zaś stwierdzono .
tylko naoliwienie twarzy, zwężenie źrenic ( bez jakich­
kolwiek innych objawów ze strony źrenic i gałek ocz- j
nych), dodatni objaw S i m c h o w i c z a ,  brak od­
ruchów stolcowego i ogonowo-stolcowego, żywe odru­
chy ścięgnowe w kończynach dolnych, słabo zaznaczony 
odruch R o s s o 1 i m o i keratoderm ję na powierzch­
ni podeszwowej stóp. W przyp. VII chora skarżyła się 
po upływie roku na przeczulicę słuchową i węchową, zaś 
jeszcze później na palenie w prawej połowie języka.
W  przypadku XVI objawy objektywne były jeszcze 
bardziej nikłe (naoliwienie twarzy, dodatni zespół pod­
bródkowy, dodatni objaw R o s s o l i m o  ze strony 
palucha lewego, nieznaczna gorączka na początku cho­
roby) .

Z przypadków tych staje się widoczne, że za­
razek chorobowy może niekiedy tylko zlekka muskać 
układ nerwowy i ograniczyć się do wywołania 
głównie objawów sympatycznych, jako to specjalnej 
postaci parestezyj, naoliwienia twarzy, keratoderm ii, 
zwężenia źrenic i t. d.

Na niezwykłą ubogość i nikłość objawów w nie­
których przypadkach zapalenia rozsianego układu ner­
wowego zwraca również uwagę R e d 1 i c h na podsta­
wie ostatniej swej kazuistyki. A utor ten twierdzi, że nie­
które przypadki cierpienia tego łatwo m ogłyby ujść 
uwagi i być poczytywane za czysto funkcjonalne, gdy­
by nie to, że ugrupowanie objawów wskazywało na 
ich charakter organiczny.

W  innych przypadkach zespół objawowy wskazu­
je na większe zajęcie bądź rdzenia, bądź opuszki, resp. 
pnia mózgowego, bądź wreszcie mózgu. Tak np. w 
przyp. XII wystąpiło na początku osłabienie kończyn 
górnych i dolnych, co wraz z zaburzeniami czucia 
i zwieraczy przypominało obraz poprzecznego zapale­
nia rdzenia. W przyp. XIII wystąpiło poza innemi obja­
wami osłabienie lewej kończyny górnej i mniej wybitne 
lewej kończyny dolnej, zapadanie się I przestrzeni mię- 
dzykostnej lewej ręki, wychudzenie wyraźne całej lewej 
kończyny górnej, drganie włókienkowe w m. thenar, 
wzmożenie odruchów w tejże kończynie, osłabienie pra­
wego odruchu brzusznego, wzmożenie odruchów kola­
nowych (zwłaszcza praw ego). W  przyp. VI, w którym 
choroba rozpoczęła się od owego charakterystycznego 
przejściowego podcinania się nóg w kolanach, wystąpiły 
objawy rdzeniowe, natom iast nie zauważono podczas 
7-miesięcznej obserwacji klinicznej ani objawów ze stro­
ny pnia mózgowego, ani też ze strony mózgu. To samo 
można było powiedzieć o przyp. I i II. W  niektórych 
przypadkach wysuwały się znowu na plan pierwszy ob­
jawy ze strony pnia mózgowego. T ak np. w przyp. VIII 
rozwinął się zez zbieżny, zniesienie ruchów gałek ocz­
nych na zewnątrz, ruchy ku górze i ku dołowi sakkado- 
wane, osłabienie prawego n. twarzowego, przytłumienie 
słuchu z obu stron, mowa nosowa. Niekiedy znowu moż­
na było ustalić wybitny udział mózgu, jak np. u cho­
rej K. R. (przyp. X V ), u której cierpienie rozpoczęło 
się od wysokiej gorączki i bólu gardła, a po 2-dniowej 
przerwie pojawiły się ataki skręcania twarzy w prawą 
stronę, „szalone drętw ienie" w prawej ręce i niemota 
ruchowa. Napady te trwały kilka minut —  znikały i zno­
wu wracały. Trwało to przez cały dzień. Później 
wystąpiły bardzo intensywne bóle połowicze z lewej 
strony (w  lewej kończynie i w lewym gruczole piersio­
w ym ). Inne objawy w przypadku tym wskazywały na 
zajęcie również i rdzenia.

W  większości przypadków obraz chorobowy nie 
odpowiadał jednak klasycznym i ściśle ograniczonym ze­
społom, charakterystycznym bądź dla zachorzeń rdze­
nia, bądź dla rozmaitych odcinków pnia mózgowego, 
półkul mózgowych lub móżdżku. Przeciwnie, w przewa­
żającej liczbie przypadków rozwijały się zarówno w tej 
epidemji (1929 —  1 931 ), jak i w poprzedniej (1 9 2 8 )
obrazy chorobowe, które wskazywały na sprawę roz­
sianą. Zarazek chorobowy zrzadka usadawiał się wy­
łącznie w jednej tylko okolicy ośrodkowego układu ner­
wowego. Przeciwnie, zlekka dotykał rozmaitych okolic 
tego układu, wywołując obraz, częstokroć złożony z de­
likatnie zarysowanych przejawów uszkodzenia tych oko­
lic rdzenia lub mózgu. Niekiedy i opony mózgowe 
brały w tern udział. Tak np. w przyp. III stwierdzono 
u chorej nieznaczną sztywność karku, pozatem  zaś ob ja­
wy rozsiane, jako to nierówne źrenice, zahamowanie 
ruchu prawej gałki ocznej na zewnątrz, dwojenie, osła­
biony ruch gałki ku górze, parezę n. twarzowego lewe­
go, osłabienie lewej kończyny górnej, bezład tej kończy­
ny, parezę 1. kończyny dolnej, bezład tej kończyny, 
wzmożenie odruchów ścięgniowych i okostnowych w 
kończynach górnych (1. >  p r .), kloniczne odruchy 
kolanowe ( 1. >  p r .), wzmożone odruchy ze ścięgna 
Achillesa, niemożność chodzenia.

W niektórych przypadkach występowały ob ja­
wy, wskazujące wprawdzie na sprawę rozsianą, jednak 
z wybitnem zaakcentowaniem pewnych ściśle ograni­
czonych odcinków, w których proces chorobowy wi­
docznie się pogłębił. Tak np. w przyp. XIV powstało 
na początku choroby osłabienie wyłącznie kończyn doi-
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nych. Po przejściowem polepszeniu sprawa się pogłę­
biła w rdzeniu, nastąpiło gwałtowne pogorszenie w po­
staci porażenia kom pletnego kończyn dolnych z osła­
bieniem i zniknięciem odruchów ścięgnowych. Do te­
go przyłączyło się opadnięcie lewej powieki górnej, 
objawy ze strony n. błędnego, i nastąpiła śmierć w 5 
tygodni, licząc od początku choroby. Również w przyp. 
IX istniały wprawdzie objawy opuszkowe (zaburzenia 
łykania, mowa skandow ana), lecz obok tego rozwinęła 
się głęboko sięgająca sprawa rdzeniowa z zupełnem, i to 
wiotkiem, porażeniem kończyn dolnych, ze zniesieniem 
odruchów ścięgnowych, ze zniesieniem oddziaływania 
nerwów i mięśni kończyn dolnych na prąd przerywany 
[ przy zachowaniu oddziaływania mięśni na prąd stały, 
zaś osłabionem oddziaływaniu na ten prąd niektórych 
nerwów (n. tihialis) i zniesionem innych nerwów (n. 
peroneus).]

Pokrótce pragnęlibyśmy omówić niektóre p o- 
s z c z e g ó l n e  o b j a w y  c h o r o b o w e  ze stro­
ny rozmaitych części mózgu i rdzenia, jakie udało nam 
się stwierdzić w tej epidemji.

Przedewszystkiem rzadko tylko udawało się za­
uważyć w epidemji z lat 1929— 1931 w Polsce obja­
wy ze strony mózgu.

Najwyraźniej jeszcze wystąpiły one w przypad­
ku X V  w postaci napadów  skręcania twarzy w prawą 
stronę wraz z drętwieniem prawej ręki i niemotą rucho­
wą. W przypadku IX występowało nieraz trzęsienie 
w jednej ręce i nodze (drgawki, ruchy nienorm alne), 
niekiedy w całem ciele. Raz jeden stwierdzono na­
pad, który można było zaliczyć do postaci niezupełnych 
padaczki (krzyk, zaciśnięcie ust, przewracanie w gło­
wie). Specjalnie co do zmian psychicznych, to 
mogliśmy zauważyć stan ogólnego przewrażliwie­
nia lub przygnębienia. W  jednym  tylko przypadku 
chora miewała halucynacje wzrokowe, podobne do tych, 
które spostrzegaliśmy u nas w pierwszej wielkiej epide­
mji śpiączki ( l 9 l 9 —  l 9 2 0 ). Chora widziała jakieś 
postacie, stojące blisko łóżka, miewała myśli fantastycz­
ne i t. d. W każdym bądź razie w epidemji encephalo- 
myelitidis cłisseminałae, spostrzeganej' w Polsce, nie 
stwierdziliśmy tych obrazów z ciężkiemi objaw a­
mi mózgowymi, jakie opisał C o n o s w epi­
demji w Konstantynopolu (1929 ---  1930). A utor
ten stwierdził objawy mózgowe prawie we wszyst­
kich swych 8 przypadkach. Objawy te pole­
gały na tern, że występowały napady padaczko- 
wate, rozwijało się porażenie połowicze typu mózgo­
wego, znieczulenie połowicze po stronie porażenia lub 
skrzyżowane, wreszcie zaburzenia mowy. Nadewszyst- 
ko jednak uderza w kazuistyce C o n o,s a częste wy­
stępowanie objawów psychicznych, zaczynając od za­
mroczenia, aż do stanu pół - śpiączkowego. U chorych 
rozwijały się stany demencyjne, symulujące nawet po­
rażenie postępujące. C o n o s zwraca również uwagę, 
że niekiedy występują objawy ze strony wielkich węzłów 
środkowych mózgu (nuci. lenticularis). Zalicza do nich 
przykurczenia i zesztywnienia połowicze. Również 
S t i e f l e r  i G a m p e r  (1 9 3 0 ) opisują w jednym  
przypadku (na 20 chorych) zmiany psychiczne w po­
staci dezorjentacji i wybitnego podniecenia. M c. A 1- 
p i n e  (1 9 3 1 ) odróżnia na podstawie obcej kazuistyki 
oraz własnych przypadków, obserwowanych w Lon­
dynie, specjalny typ mózgowy encephalomyelitidis dis- 
seminatae. Typ ten ma występować najczęściej u dzieci 
pod postacią drgawek ogólnych, sźczękościsku, pora­
żenia połowiczego, zaburzeń mowy, widzenia połowicze­

go i stanu osłupienia f stupor). Zespołowi temu tow a­
rzyszą objawy oponowe.

Również ze strony móżdżku występowały o b ja­
wy zrzadka w postaci dysmetrji i upośledzonej d jado- 
chokinezy (przyp. III, VI i V III). W  tym ostatnim  
przypadku stwierdzono również wyraźny objaw  B a- 
b i ń s k i e g o  na asynergję.

Przechodząc do pnia mózgowego w jego całości, 
podkreślić należy przedewszystkiem bardzo  rzadko 
występujące zaburzenia snu. W  jednym  przypadku 
(X V I) chora źle sypiała od początku choroby, w in­
nym (X II) zaburzenia snu wystąpiły dopiero po upły­
wie 5 —  6 tygodni. W jednym  przypadku (V III) wy­
stąpiło lekkie zamroczenie przytomności, senność, przy 
zachowanej przytomności w 6 tygodni od początku 
choroby.

Ze strony oczu zauważono oczopląs jedno- lub 
obustronny w całym szeregu przypadków . Ruchy sko­
jarzone gałek ocznych bywały upośledzone bądź w kie­
runku poziomym, bądź pionowym  (objaw  P a r i - 
n a u d ) .  W  niektórych przypadkach występowały wy­
raźne objawy opuszkowe w postaci zaburzeń łykania, 
mowy, która stawała się nosowa, zatarta, niekiedy 
skandowana. Zrzadka stwierdzano przeczulicę słuchową,
0 której trudno było powiedzieć, czy była pochodze­
nia ośrodkowego, czy też obwodowego. Często wystę­
powały objawy ze str. n. błędnego, w postaci tętna 
przyspieszonego (do 110).

Na jeden specjalny odruch w obrębie pnia m ózgo­
wego w okolicy, odpow iadającej szlakom nn. 
trójdzielnego i twarzowego, pragnąłbym  zw ró­
cić uwagę, a mianowicie, na odruch rogówkowo - po d ­
bródkowy. Objaw ten polega na tern, że przy lekkiem 
drażnieniu rogówki występuje kurcz jednostronny mię­
śnia podbródkowego (m. leuator menti). Spostrzega­
łem go najczęściej w sclerosis m ultiplex  i w encephalo- 
myelitis drsseminata epidemica. O bjaw  ten stanowi ana- 
logon do objawu S i m c h o w i c z a  (nosowo - pod­
bródkow ego) i objawu R a d o v i c i —  M a r i n e s c o  
(dłoniowo - podbródkow ego). Istnieje jeszcze czwarte 
miejsce, z którego udaje się wywołać kurcz mięśnia pod­
bródkowego —  jest niem zagłębienie górnej wargi tuż 
pod nasadą nosa (uderzenie lekkie m łotkiem  w m iej­
sce to może wywołać również kurcz wspom nianego 
tylko co m ięśnia). Całkowity zespół wszystkich tych 4 
odruchów (rogówkowo - podbródkowego, nosowo - 
podbródkow ego, dłoniowo - podbródkowego i w argo­
wo - podbródkow ego) pragnąłbym  nazwać z e s p o ­
ł e m  p o d b r ó d k o w y m  ( s y n d r o m e  m e n -  
t o n n i e r ) .

Co do kazuistyki obcej, to niejednokrotnie na­
potykam y w niej objawy ze strony pnia mózgowego. 
D e m m e (1 9 3 0 ) opisuje w 2 swych przypadkach 
(śm iertelnych) objawy opuszkowe w postaci zaburzenia 
łykania i mowy. M c . A l p i n e  (1 9 3 1 ) spotykał 
również niekiedy zaburzenia ze strony łykania i mowy. 
G u i l l a i n - C o u r n a n d  i R o u q u e s  (1 930) 
opisywali objaw  P a r i n a u d a  w jednym  przypadku 
encephalomyelitidis acutae disseminatae.

Na jeden odruch specjalny w obrębie rdzenia
1 opuszki mózgowej zwrócił uwagę C o n o s w epidemji 
encephalomyelitidis disseminatae, którą obserwo­
wał w Konstantynopolu (1929  —  1930). A u­
tor ten zauważył w niektórych przypadkach ence­
phalomyelitidis disseminatae epidemicae, że wystar­
czy dotknąć się lekko dłoni chorego, aby wywołać, jak ­
by za naciśnięciem guzika elektrycznego, zgięcie całej 
kończyny górnej. Jeżeli chory pragnął ująć w prawą
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dłoń jakiś przedmiot (widelec, nóż), przedram ię zgi­
nało się mocno w stosunku do ramienia, i chory nie 
mógł unieść strawy do ust. Ten sam objaw  zginania 
przedramienia występował przy żuciu (reflexe massete- 
ro - b rachial).

Poszczególne objawy r d z e n i o w e  dotyczy­
ły zarówno strony ruchowej, jak i czuciowej i odru­
chowej. Stwierdzono osłabienie bądź wyłącznie koń­
czyn górnych, bez upośledzenia ruchowego nóg, 
bądź też odwrotnie —  osłabienie lub naw et po­
rażenie wyłącznie kończyn dolnych. Przeważnie 
jednak miano do czynienia z osłabieniem za­
równo kończyn górnych, jak i dolnych. Dość 
często pareza ta dotyczyła obu kończyn z jednej 
strony, niekiedy znowu jednej kończyny górnej i obu 
dolnych i t. d. Zupełne porażenie występowało zrzadka, 
tak np. w przypadku XIV, w którym  wraz z porażeniem 
kończyn dolnych osłabły lub znikły odruchy ścięgno­
we, i w którym śmierć nastąpiła po upływie 5 tygodni. 
Również u jednej chorej (IX ) nastąpiło zupełne wiot­
kie porażenie kończyn dolnych, osłabienie kończyn gór­
nych wraz ze zniesieniem odruchów ścięgnowych we 
wszystkich kończynach. W  przypadku tym stwierdzo­
no wybitne zaburzenie oddziaływania na prąd elektrycz­
ny w nerwach i mięśniach kończyn dolnych. Również ; 
i w przypadku VII nastąpiło porażenie wiotkie prawej 
kończyny górnej i obu dolnych. j

Co do s f e r y  c z u c i o w e j ,  to niezbyt rzad- ;
ko występowały bóle, praw dopodobnie pochodzenia ko- !
rzonkowego oraz parestezje, o których wyżej była m o­
wa i których pochodzenie odnieść należy do zachorze- j

nia szlaków sympatycznych. Zaburzenia czuciowe ob- j

jektywne występowały bardzo rzadko. W  przypadku j
IV stwierdzono wybitne osłabienie czucia dotykowego j
i bólowego w kończynach dolnych i na tułowiu do D 3 —  j

4, zanik czucia ciepła w prawej kończynie dolnej aż do i
żeber przy zachowanem czuciu zimna. Percepcje kine- J
stetyczne były zniesione w palcach stóp, obu dłoni i w 
całej prawej kończynie górnej. W  przypadku I rozwi­
nęły się wybitne zaburzenia czucia głębokiego (percep- 
cyj kinestetycznych). W przypadku IX zauważono osła­
bienie czucia dotykowego i bólowego w częściach dy- 
stalnych obu kończyn dolnych, obniżenie percepcyj ki­
nestetycznych w palcach stóp i stawach skokowych 
przy zachowanem czuciu cieplikowem. W  przypadku 
XII wystąpiło zniesienie czucia bólowego i cieplikowe­
go w kończynach dolnych i na tułowiu do D 4 .

Co do o d r u c h ó w  r d z e n i o w y c h ,  to 
odruchy skórne wykazywały często zmiany. Odruchy 
brzuszne bądź znikały wszystkie, bądź też częściowo 
były zachowane (szczególniej górny), częściowo (środ ­
kowe i dolne) znikały obustronnie lub z jednej tylko 
strony. Osłabienie lub brak odruchów brzusznych z jed ­
nej tylko strony odpowiadały naogół wzmożeniu od­
ruchów ścięgnowych w jednoim iennej kończynie dol­
nej. Brakowi lub osłabieniu odruchów brzusznych z obu 
ctron odpowiadały przeważnie wzmożone obustronnie 
odruchy kolanowe i ze ścięgna Achillesa.

Dość często napotykano jednocześnie ze zmia­
nami w odruchach brzusznych lub też niezależnie od 
nich zmiany w odruchach stolcowym i ogonowo - stol­
cowym. Odruchy te badałem  specjalnie w stwardnieniu 
rozsianem, w którem to cierpieniu brak  odruchów 
brzusznych występuje często jako jeden z pierwszych 
objawów, sygnalizujących tę chorobę. Otóż na podsta­
wie m aterjału własnego udało mi się stwierdzić, że 
często jednocześnie z odruchami brzusznemi znikają 
również odruchy stolcowy i ogonowo-stolcowy. W nie­

których przypadkach zapalenia rozsianego epidemicz­
nego układu nerwowego mogłem również zauważyć zni­
kanie tych odruchów (stolcowego i ogonowo - stolco­
wego) bądź wspólnie, bądź tylko jednego z nich.

Dość często znikał również odruch podeszwowy.
Odruchy okostnowe w kończynach górnych były 

bądź zachowane, bądź znikały, bądź też bywały wzmo­
żone. T a ostatnia możliwość zbiegała się często ze 
wzmożeniem odruchów ścięgnowych w kończynach dol­
nych, tak samo, jak  brak  odruchów okostnowych na­
potykano niekiedy w przypadkach, w których znikały 
odruchy ścięgnowe w kończynach dolnych. Jednako­
woż zdarzały się również poszczególne przypadki, w któ­
rych znikały odruchy okostnowe w kończynach gór­
nych, zaś odruchy kolanowe i ze ścięgna Achillesa 
były wzmożone.

Co d ó zachowania się z w i e r a c z y ,  to nie­
zbyt rzadko występowały zaburzenia w oddawaniu m o­
czu w postaci bądź parcia, bądź utrudnienia. Rzadziej 
napotykano zaparcie stolca. Objawy te występowały 
bądź na początku choroby, bądź dopiero później (po 
upływie 5 —  6 tygodni). W  jednym  przypadku chora 
skarżyła się na brak poczucia zakończenia urynowania.

Na analogiczne zaburzenia rdzenia zwraca uwagę 
M c. A l p i n e  (1 9 3 0 ), który ustala specjalny typ rdze­
niowy omawianego tutaj cierpienia (bóle wczesne, ostre, 
strzelające; parestezje; osłabienie kończyn dolnych, 
które może przejść w porażenie zupełne; wzmożenie 
odruchów ścięgnowych lub ich zniesienie; dodatni objaw 
B a b i ń s k i e g o ;  zaburzenia ze strony zwieraczy; za­
burzenia wszystkich rodzajów czucia). Typowi temu to ­
warzyszą jednak zwykle objawy dodatkow e w postaci 
oczopląsu, niezborności kończyn górnych i t. d. Na ob­
jaw bardzo rzadki, a mianowicie, na zanik mięśni zw ra­
cają uwagę również S t i e f l e r  i G a m p e r  (1 930) : 
w jednym  ich przypadku rozwinęły się zaniki w mięś­
niach kończyn górnych i dolnych, w innych —  nieznacz­
ny zanik w mięśniach łopatki i ramienia po stronie 
lewej.

Nerwy obwodowe.

N e r w y  c z a s z k o w e .  W  jednym  tylko 
przypadku (X ) stwierdzono zblednięcie tarcz, przy- 
czem lewa tarcza była bledsza od prawej. Co do ner­
wów okoruchowych, to w niektórych przypadkach 
stwierdzono opadanie powieki górnej, zez, dwojenie. 
Niekiedy stwierdzano osłabienie jednego nerwu tw a­
rzowego. W  jednym  przypadku stwierdzono przeczuli- 
cę słuchową, o której trudno było powiedzieć, czy była 
pochodzenia obwodowego, czy też ośrodkowego. W in­
nym przypadku wystąpiła przeczulica słuchowa i wę­
chowa. Dość często występowały objawy ze strony ner­
wu błędnego (lub jego jąder) w postaci tętna przyspie­
szonego (do  110).

W obrębie nerwów czaszkowych P e t t e  (1 9 2 9 ) 
spostrzegał przypadki zapalenia rozsianego układu ner­
wowego ośrodkowego, w których występowało izolowa­
ne zapalenie n. wzrokowego. S t i e f l e r  i G a m p e r  
(19ś0 ) spostrzegali w jednym  przypadku zastoinę 
(wysięk i drobne krw otoczki), w drugim— naczynia wę­
żykowate, tętnice zwężone, tarcze blade, krwotoki do­
okoła tarczy lewej. M c . A l p i n e  (1 9 3 0 ) podnosi 
rzadkość zaburzeń ze strony nerwów wzrokowych. Je­
żeli jednak zaburzenia te występują, to powstaje obu­
stronny upadek wzroku. Co do zaburzeń ze strony n. n. 
okoruchowych i n. twarzowego, to wzmianki o nich 
znajdujem y w kazuistykach D e m m e g o, M c. A l-
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p i n e a  i S t i e f l e r  a-G a m p e r a. Ci ostatni spo­
strzegali również w jednym  przypadku zupełną sztyw­
ność źrenic, w drugim zaś —  objawy ze strony nerwu 
słuchowego (szum i dzwonienie w uszach).

Nerwy obwodowe rdzeniowe.

W żadnym  przypadku epidem ji z lat 1929 —  
1931 nie stwierdziliśmy zmian zależnych od poraże­
nia obwodowego nerwów rdzeniowych. W  kilku przy­
padkach (VI, VIII i IX) zauważono bolesność pni 
nerwowych w całych kończynach górnych i dolnych, 
bądź też wyłącznie nerwów promieniowych.

Układ sympatyczny.

Już wyżej zwracaliśmy uwagę na to, że w ence- 
phalomyeliłis disseminata epidemica bierze żywy udział 
układ sympatyczny, i że byw ają przypadki, w których 
wybitnie się odznaczają, a nawet górują objawy ze stro­
ny tego układu. Odpowiednią kazuistykę wraz z wy- 
tłomaczeniem tego zjawiska zamierzam podać w pracy i 
specjalnej. Tutaj pragnąłbym  tylko przytoczyć niektó­
re objawy kliniczne ze strony układu sympatycznego. 
W ydaje mi się słusznem, aby do tej kategorji zaliczyć 
przedewszystkiem opisane powyżej parestezje. O dpo­
wiadają one naogół, jak już powiedziano wyżej, t. zw. 
kauzalgjom o charakterze bardzo dokuczliwym, palą­
cym, piekącym, topograficznie paradoksalnym , bez od­
powiednika anatomicznego ani w rozgałęzieniu się ner­
wów obwodowych, ani korzonków rdzeniowych, ani me- 
tamerów, ani też nie odpowiadające bólom  mózgowym 
fcapsula interna, thalamus opticus). Już T i n e l  uży­
wał terminu kauzalgji, jako synonimu bólu sympatycz­
nego. Znaczenie układu sympatycznego w dziedzinie 
czuciowej podnosili również Franęois F r a n k ,  L e- 
r i c h e  i F o n t a i n e  i in. U nas sprawę tę po­
ruszał niejednokrotnie M a c k i e w i c z ,  który też | 
pierwszy podniósł znaczenie lecznicze pilokarpiny w uś­
mierzaniu tych parestezyj. Podkład sympatyczny tych 
zboczeń czucia zaznaczył ostatnio N a t h a n w swej 
wyczerpującej pracy o kauzalgjach.

Niejednokrotnie udawało mi się stwierdzić ob- j
jaw  „białych smug“ . Objaw  ten był opisany
przez V  u 1 p i a n a, S e r g e n t a ,  G o l d -  
s c h e i d e r a  i in. Jest to odruch sym patycz­
ny. Polega na tern, że przy linijnem drażnię- |
niu tępem narzędziem skóry, występują prawie natych­
miast białe smugi. Odruch ten wywołuję w ten sposób, 
że gumką młoteczka perkusyjnego przeprowadzam  lek­
ko wzdłuż przedniej powierzchni ciała 2 długie linje 
(po powierzchni przedniej klatki piersiowej, brzu­
cha i kończyn dolnych). Następnie przeprowa­
dza się szereg linij poziomych. W  przypadku obja­
wu dodatniego tworzą się już po upływie kilku se­
kund szerokie białe smugi, najwidoczniejsze na brzu­
chu i na przedniej powierzchni ud. Objaw ten jest 
właściwie objawem fizjologicznym, jako odruch naczy­
niowy (Gefassreflex, Vasom otorischer R eflex). G o 1 d- 
s c h e i d e r zaznacza, że, jeżeli pociągnąć po skórze 
człowieka jakimś tępym  przedmiotem, to z początku 
zjawia się zblednięcie, wkrótce potem  —  zaczerwie­
nienie, po którem  następuje po raz drugi zblednięcie, 
trwające już dłużej, niż pierwsze. Jeżeli podrażnienie 
Unijne skóry było mocne, to mogą się, jak wiadomo, 
wytworzyć nawet wałki koloru przeważnie różowawo - 
czerwonego. Osobiście w celu wywołania tego odru­
chu drażnię skórę możliwie słabo, tak, że nigdy nie do­
prowadzam  do wywołania derm ografji z wałkiem.

Otóż zauważyłem, że dość często, zarówno

w stwardnieniu rozsianem jak i w encephalomyelitis 
disseminata epidemica, występuje bardzo wybitny o b ­
jaw białych (nie czerwonych) smug, przyczem czas 
trwania tych smug bywa niekiedy bardzo długi (naw et 
do 4 m inut). Co do znaczenia rozpoznawczego tego o b ­
jawu, to pragnąłbym  zaznaczyć, że ani „objaw  białych 
smug", ani też opisany wyżej „zespół podbródkow y“ 
nie stanowią objawów patognomonicznych ani d la epi­
demicznego zapalenia rozsianego ośrodkowego układu 
nerwowego, ani dla stwardnienia rozsianego. Na p o d ­
stawie m aterjału, dotąd zbadanego, przyszedłem  jednak  
do przekonania, że objawy te najczęściej spotkać m ożna 
w tych właśnie cierpieniach. Specjalnie pragnąłbym  pod­
kreślić, że zarówno ja, jak i koledzy, którym  objawy 
te dem onstrowałem  na jednej z konferencyj szpital­
nych, mogli je stwierdzić jako jedne z pierwszych ob­
jawów encephalomyelitidis disseminatae epidemicae.

C o n o s stwierdzał w kazuistyce swojej 
objaw C l a u d e - B e r n a r d - H o r n e r a  
oraz zwolnienie tętna jako objaw parasym patyczny. 
S t i e f l e r  i G a m p e r  podali w kazuisty­
ce swej ogólne pocenie się oraz olbrzym i obrzęk 
nóg aż do bioder. Również i M a ń k o w s k i j  
spostrzegał w cierpieniu tern przekrw ienie tw a­
rzy, pocenie asymetryczne, wzmożenie ślinienia i su­
chość ust. T rudno jest dzisiaj powiedzieć, gdzie należy 
szukać podścieliska anatomicznego zarów no parestezyj, 
jak i innych objawów sympatycznych. Z  jednej strony 
istnieją prace eksperymentalne ( D u s s e r  d e  B a- 
r e n n e a  i S a g e r a  —  1931 ), które w skazują na to, 
że przy podrażnieniu strychniną rozmaitych okolic m óz­
gu (wzgórz wzrokowych, kory m ózgow ej) i rdzenia 
(jego mechanizmów grzbietowych) m ożna wywołać 
parestezje niekiedy tak przykre, że zw ierzęta rozszar­
pują skórę zębami; z drugiej strony zdołano stwierdzić 
zmiany anatomiczne w układzie sym patycznym  obw odo­
wym i ośrodkowym w rozmaitych sprawach zapalnych 
układu nerwowego. M a r i n e s c o - D r a g o n e s c o  
(1930  r . ) stwierdzali w ciężkich przypadkach poliomye- 
litidis, poza zmianami zwykłemi, również zm iany histo­
logiczne w zwojach sympatycznych obwodowych. Ciż 
sami autorzy podają, że i w encephalitis lethargica 
mogą powstać zmiany w zwojach współczulnych. Prace 
doświadczalne N i c o l a u  i jego współpracowników 
wykazały, że, o ile zarazki neurotropowe zdołają prze­
niknąć do układu nerwowego ośrodkowego, porazić 
mogą nietylko ten układ, lecz i układ obwodowy, a więc 
nerwy obwodowe, zwoje spinalne i sympatyczne.

Przytoczony tylko co m aterjał faktyczny jest zbyt 
skąpy, aby już dzisiaj m ożna było wyciągnąć wnioski 
co do lokalizacji objawów sympatycznych w układzie 
współczulnym bądź ośrodkowym, bądź obwodowym. 
Na sprawę tę, ciekawą i ważną, m ogłyby rzucić światło 
te przypadki (zbadane anatom icznie), w których za 
życia górowały objawy sympatyczne. Sprawy te prze­
widział już E c o n o m o, który wypowiedział na­
stępujące zdanie, dotyczące innej jednostki cho­
robowej, a mianowicie, zapalenia mózgu śpiączko­
wego: „Nie byłoby nawet wyłączone, że ogniska m ogły­
by dotknąć nietylko ośrodków wegetacyjnych mózgo­
wych, lecz i wprost układu sympatycznego. Jednako­
woż nie zostało to dotąd udowodnione z zupełną 
pewnością".

Należy wreszcie podnieść możliwość w ystępow a­
nia objawów ze strony układu sym patycznego w grypie. 
Ostatnio zwrócił na to uwagę M e e r 1 o o, który u cho­
rych na grypę stwierdzał szereg parestezyj na całym ob­
wodzie ciała i podnosił znaczenie układu współczulnego
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i wewnątrz - wydzielniczego dla wyjaśnienia rozmaitych 
komplikacyj grypowych. Na ciężkie zmiany, występu­
jące w układzie współczulnym w grypie, wskazywał
już R i e s e  (1 9 1 9 ).

P ó ź n ie jsz y  ro z w ó j c h o ro b y .

Niezmiernie ważne w ydaje się nam stwierdzenie 
dalszego losu chorych po upływie dłuższego czasu. Ma 
to przedewszystkiem duże znaczenie dla rokowania, na­
stępnie rozwój późniejszy cierpienia rzuca światło na 
rodzaj choroby i jej stanowisko wśród innych spraw 
zapalnych układu nerwowego, zwłaszcza zaś stw ardnie­
nia rozsianego.

W pracy niniejszej możemy podać: 1 ) jaki był 
stan chorych, obserwowanych od r. 1929 do r. 1931,
2) jakie były dalsze losy tych chorych, których obser­
wowałem w pierwszej połowie 1928 r. i których opisa­
łem w pierwszej mej pracy. Niestety, co do tej ostatniej 
kategorji, to tylko u niektórych chorych udało mi się 
prześledzić dalszy ich stan.

Stan późniejszy chorych, obserwowanych w la­
tach 1929 —  1931, był w krótkości następujący:

W przypadku I miałem możność obserwować 
chorą w ciągu 3 miesięcy (licząc od początku). Otóż 
bóle w 1. uchu trwały nadal. Ruchy w palcach dłoni 
prawej zyskały na rozległości. Czucie głębokie w pal­
cach dłoni prawej stało się normalne. O bjaw  R o s s o -  
1 i m o znikł.

W przypadku II obserwacja trw ała 4 miesiące. 
Ostatnio —  chód nieco lepszy. Osłabienie rąk —  bez 
zmiany.

W przypadku III czas trwania obserwacji —  2 
miesiące. W 4 tygodnie od początku —  ruchy gałek 
ocznych rozleglejsze, siła w lewej kończynie górnej 
większa. Chora zaczyna chodzić. Dwojenie mniej wy­
raźne. Odprowadzanie gałki ocznej na zewnątrz nor­
malne. Oczopląs istnieje. Siła w kończynach lewych 
większa.

W przypadku IV czas trwania obserwacji wyno­
sił 1 1/2 roku . Osłabienie kończyn prawych istnieje na­
dal. Parestezje trwają nadal w ramieniu prawem. O dru­
chy z triceps żywe (jak  na początku choroby). Okost- 
nowe wzmożone (na początku b rak ). PR  żywe (pr. >  
1), również i AR. R o s s o 1 i m o po stronie p raw ej+  
(wyraźniejszy niż na początku), prócz tego udaje się 
wywołać odruch ten z palucha lewego (przy użyciu spo­
sobu pomocniczego J e n d r a s s i k a ) .  Czucie wszę­
dzie normalne (na początku wybitne zmiany czucia do 
D3 —  4, względnie do żeber).

W przypadku V czas trwania obserwacji szpital­
nej był bardzo krótki (2 tygodnie). Jest jednak  godne 
zaznaczenia, że pierwsze objawy wystąpiły przed 1 Yl 
rokiem w postaci perestezyj, które po 1 tygodniu znik­
ły, następnie zjawiły się ponownie po 6 miesiącach. P a­
restezje te miały charakter termiczny i wędrowały z m iej­
sca na miejsce. Na 2 tygodnie przed zapisaniem się do 
szpitala, a więc w 1 Yl roku licząc od pierwszych obja­
wów chorobowych, wystąpiły znowu parestezje (d rę t­
wienie w palcach stopy praw ej). Należy podkreślić, że 
w 1 Yi roku od początku nie stwierdzono żadnych zmian 
objektywnych ani w sferze ruchowej, ani też czuciowej. 
Natomiast odruchy zarówno na kończynach górnych, 
jak  i dolnych były wybitnie wzmożone, i istniał objaw 
R o s s o 1 i m o. Odruchy brzuszne były jednak zacho­
wane. Stwierdzono również oczopląs.

W przypadku VI czas trwania obserwacji wyno­
sił 6 Yą miesiąca. Z początku wystąpiła ataksja. Po
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3 —  4 tygodniach chód stał się prawidłowy, nato­
miast dysm etrja w kończynach górnych trwała nadal. 
W 5 tygodni (licząc od początku) PR były wzmożone. 
Po upływie 4 miesięcy skargi na drętwienie i kłucie 
w palcach rąk, ból na powierzchni wyprostnej ramienia 
lewego oraz uczucie prądu elektrycznego na powierzch­
ni grzbietowej obu kończyn dolnych. Oczopląs. Osła­
bienie wybitne rąk i przedramienia, słabe drgania włó- 
kienkowe z m. triceps i extensor digitorum communis, 
odruchy okostnowe i ze ścięgna m. trógłowego wzmo­
żone. Za III pobytem  chorego w szpitalu, w 6 miesięcy 
od początku choroby, drętwienie w prawej i lewej d ło­
ni stało się nieco słabsze, chory skarżył się natom iast na 
rwące bóle w lewem ramieniu. Brak oczopląsu. W zmo­
żone odruchy w kończynach górnych, clonus digitorum , 
w kończynach dolnych PR  wzmożone (pr. >  1 ), ob­
jaw R o s s o 1 i m o dodatni z obu paluchów (pr. 
> 1).

W  przyp. VII czas trwania obserwacji wynosił 
przeszło 2 lata. W  przypadku tym porażenia odznacza­
ły się nadzwyczajną uporczywością, i nawet po upły­
wie przeszło 2 lat stwierdza się i obecnie po­
rażenie zupełne prawej kończyny górnej i obu 
dolnych przy osłabionem oddziaływaniu elektrycz- 
nem nerwów i mięśni, lecz bez odczynu zw yrod­
nienia. Początkowo utrudnione oddawanie moczu stało 
się później normalne. Po upływie roku —  przeczulica 
słuchowa i węchowa, niebo później chora zaczęła uskar­
żać się na palenie w prawej połowie języka.

W przypadku VIII —  czas trwania obserwacji 3 
miesiące. Objawy chorobowe przeważnie znikły po 
upływie tego czasu.

W  przyp. IX czas trwania obserwacji wynosił 1 1 
miesięcy. Po 3 miesiącach stwierdzono poprawę wy­
bitną ruchów w kończynach dolnych (na początku z u ­
pełnie porażonych), również zaczęły powracać odru­
chy brzuszne, gdy natom iast odruchy PR  i A R  były 
nadal nieobecne. Po 1 1 miesiącach wybitna poprawa. 
Chora chodzi sama, siła kończyn górnych i dolnych nor­
malna, odruchy okostnowe w kończynach górnych za­
chow ane (na początku zniesione). PR słabe, AR 
zniesione (na początku PR  i A R =  O ). Czucie nor­
malne, tylko percepcje kinestetyczne w palcach stóp 
zniesione.

W przyp. X  czas trwania obserwacji wynosił oko­
ło 1 roku. Parestezje początkowe przetrwały do końca, 
jakkolwiek ich intensywność zmalała. Pozatem  stan po­
został niezmieniony.

W  przyp. XI czas trwania obserwacji wynosił 3 
do 4 miesięcy. Nastąpiło prawie zupełne wyleczenie.

W przyp. XII nastąpiło prawie w 2 miesiące, li­
cząc od początku choroby, zejście śmiertelne.

W  przyp. XIII czas trwania obserwacji wynosił 
1 0 miesięcy. Stan stopniowo się poprawiał. Bóle i pa­
restezje minęły. Pozostało jedynie osłabienie kończyn 
dolnych, zwłaszcza prawej. Chora podczas choroby 
bardzo utyła.

W  przyp. X IV  czas trwania obserwacji był zbyt 
krótki, aby można było wyciągnąć wnioski co do dal­
szego rozwoju choroby.

W przyp. X V  nastąpiło po poprawie przejściowej 
nagłe pogorszenie, i chory zmarł około 3 tygodni od 
początku choroby.

Przypadki XVI i XVII widziałem am bulatoryjnie 
i nie mogłem prześledzić dalszych ich losów.

(Dok. nast.).
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Z praktyk
Kilka uwag dyskusyjnych w związku z artykułem Dra 
Henryka H i g i e r a „W  sprawie patogenezy i terapji 
hipertonji czyli nadciśnienia tętniczego" ( ,,Warsz. 

Czasop. Lekarskie 1931 r. Nr. Nr. 44 i 45") * ) .

Podał

J. MACKIEWICZ (Warszawa),

O graniczę się w yłącznie do uw ag, dotyczą 
cych n ad c iśn ien ia  esencjalnego , (p ierw otnego, t, zw 
łagodnego).

P rzy czy n a  n ad c iśn ien ia  p ierw otnego  rzeczy ­
w iście nie jes t nam  bliżej znana . A lkoho lizm  i n i­
ko tyn izm  w k ażd y m b ąd ź  razie  żadnej roli w tern 
n ie odgryw ają . W y n ik a  to p rzed ew szy stk iem  ze 
sp o strzeżeń  codziennych , iż w śród ludności ży ­
dow skiej kob ie ty  c ierp ią  na nad c iśn ien ie  p ie r­
w otne conajm niej 3 razy  częściej, niż m ężczyźni, 
a w szak  99 proc. w śród nich nie palą , ani też nie 
piją. W  pew nych  p rzy p ad k ach  c z y n n i k  k o n -  
s t y t u c j o n a l n o - r o d z i n n y  odgryw a rolę 
d ecy d u jącą , jak  to w ynika ze spostrzeżeń  w ła s ­
nych  oraz d anych  w piśm iennic tw ie, do tyczących  
postaci rodzinnych . W arto  odnotow ać, iż F r o s t 
na  m aterja le  T o w arzy stw  A sek u racy jn y ch  w A m e­
ryce (2568 przyp. do tyczących  h iperton ików ) p rzy ­
chodzi do w niosku, iż w 28 proc. m ożna ustalić 
dziedziczność hom ologiczną.

O d  szeregu lat, gdy  m am  do czyn ien ia z oso 
bą, c ie rp iącą  na nad c iśn ien ie , ko rzystam  z okazji, 
ab y  p rzep row adzić  b ad a n ie  to n o m etry czn e  u po­
szczególnych  członków  rodziny. N iejednokro tn ie  
m ogłem  się p rzekonać, iż dzieci osób, c ierp iących  
n a  nadciśn ien ie , już w bardzo  m łodym  w ieku  (16— 
20 lat) m ają ciśn ien ie od 150 do 170. T ak ich  spo ­
strzeżeń  rodzinnych  posiadam  w sw ojej s ta ty sty ce  
około  k ilk u n astu

D ł u g o t r w a ł e  t r o s k i  m o r a l n e  w y ­
w ierają  u osobników  p redysp o n o w an y ch  w pływ  
decydu jący . W y n ik a  to z m oich spostrzeżeń  w R o­
sji w okresie  la t 1917 —1921. C zynnik  ten  w y s tę ­
pow ał w ów czas w sposób bardzo  jask raw y . L iczba 
chorych  na n ad c iśn ien ie  znaczn ie  się w zm ogła. T o  
sam o do tyczy  i m oich spostrzeżeń  w ciągu o s ta t­
n ich  3 —4 la t w śród pew nych w arstw  ludności ży ­
dow skiej w kraju .

B ardzo ciekaw e są spostrzeżen ia  B r u g s c h a  
do tyczące em igran tów  rosy jsk ich  z okresu  p ow o­
jennego , k tórzy  strac ili ca ły  swój m ajątek , i k tó rych  
życie w ielokro tn ie  było  n arażo n e  na  pow ażne n ie ­
b ezp ieczeństw a: praw ie u w szystk ich  spostrzegał 
on nadciśn ien ie .

C z y n n i k  e n d o k r y n o l o g i c z n y  w spo­
sób jask raw y  w ystępu je  u kob ie t w okresie  prze- 
kw itania. Jest to zjaw isko  bardzo  rozpow szech­
nione i o d d aw n a  znane ca łem u szeregow i b a d a ­
czy. N adciśn ien ie  k lim ak te ry czn e  m oże służyć jako  
p rzy k ład  c ierp ien ia  najzu p e łn ie j łagodnego , p rze j­
ściow ego, chociaż trw a ono szereg  m iesięcy, a n ie­
raz i k ilka  la t bez sk łonności jed n ak  do stab iliza-

*) Przemówienie wygłoszone na" wieczorze dyskusyj­
nym d. 10X1 r. b. poświęconym odczytowi D-ra H i g i e r a 
na temat powyższy w Zrzeszeniu Lekarzy Rz. Polskiej.

prywatnej
cji. Po upływ ie pew nego czasu (b a rd zo  o d m ie n ­
nego w rozm aitych  p rzy p ad k ach ) n ad c iśn ie n ie  s a ­
m oistn ie  lub  pod w pływ em  obo jętnego  n aw e t le ­
czen ia  znaczn ie  opada.

Charles M a y  o (1927) opisuje chorą lat 30, która 
zapadała kilka razy dziennie na ataki duszności, bladości, pro. 
stracji, bólów głowy i nudności. Tętno dochodziło do 130, 
kończyny stawały się zimne i występowały silne bóle w oko­
licy pępka. Podczas tego rodzaju ataków za każdym razem 
ciśnienie tętnicze bardzo szybko wzmagało się i dochodziło 
do 280—320. Powtórne badania za pomocą kap laroskopu wy­
kazały, iż naczynia włosowate za każdym razem zupełnie się 
zapadały, skoro tylko ciśnienie wzmagało się  do 170. Zdecy­
dowano dokonać operacji celem zbadania splotu współczul- 
nego brzusznego.

Podczas operacji znaleziono guz owalny (4X 6 ctm.) pod 
otrzewną wpobliźu lewej nerki. Mikroskopowo stwierdzono 
przerost gangi, sympat. superior. Po operacji ciśnienie wyno­
siło 120; w ciągu roku przybrała chora na wadze 13 kilo, i na­
pady więcej się nie powtórzyły.

H e i t z cytuje zupełnie analogiczny pod względem 
objawów klinicznych przypadek, jak M a y o, przyczem guz 
śródpiers!a był zrośnięty z nerwem błędnym.

A m b e r t (z kliniki M a y o) opisują 25 przypadków 
znacznego nadciśnienia w wyjątkowo młodym wieku (od 6 -  
16 lat). Bardzo ciekawe są dwa przypadki; w jednym był g u z  
l e w e g o  p ł a t a  s k r o n i o w e g o ,  przyczem po usunięciu  
drogą chirurgiczną tego guza ciśnien:e opadło. W drug;m 
przypadku przyczyną nadciśnienia był o b r z ę k  m ó z g u .

Istnieje w piśm iennic tw ie k ilk a  zupełn ie  p ew ­
nych  spostrzeżeń , do tyczących  zn aczn ie  r o z l e g ­
ł y c h  s a m o i s t n y c h  w a h a ń  c i ś n i e n i a  
t ę t n i c z e g o  w e  w i ą d z i e  r d z e n i a .  ( D u ­
m a s ,  F r o m m e n t ,  M e r c i e  r). W y ją tk o w ą  
lab ilność c iśn ien ia  w chorobie tej n ie jed n o k ro tn ie  
m ogłem  potw ierdzić  na zasad z ie  sp o strzeżeń  
w łasnych .

N a tych  k ilku p rzy k ład ach  widzimy, iż c ie r­
p ien ia  o rgan iczne u k ład u  nerw ow ego ośrodkow ego  
lub obw odow ego m ogą być p rzyczyną p ierw o tn ą  
znacznego  n ad c iśn ien ia , ew en tu a ln ie  znaczn y ch  
w ah ań  w ciśnieniu .

W idzim y w ięc z poszczególnych  p rzyk ładów , 
p rzy toczonych  pow yżej, iż c z y n n i k i  k o n s t y ­
t u c j o n a l n e ,  w e w n ą t r z w y d z i e l n i c z e  
o r a z  n e u r o g e n n e  m o g ą  s t a n o w i ć  p r z y ­
c z y n ę  p i e r w o t n ą  n a d c i ś n i e n i a  s a m o ­
i s t n e g o .  N a jp raw dopodobn iej egzystu je  jeszcze 
i ca ły  szereg  innych  czynników , bliżej nam  n ie ­
znanych . Z  tego też m usim y w yw nioskow ać, iż 
ciśn ien ie p ierw otne nie m oże być u w ażan e  za 
jed n o stk ę  chorobow ą sam oistną; raczej je s t ono 
zespo łem  objaw ow ym .

Z  p u n k tu  w idzen ia  p rak ty czn eg o  jes t b a rd zo  
w ażne u s t a l e n i e  r o k o w a n i a  w z w i ą z k u  
z w y s o k o ś c i ą  c i ś n i e n i a .  M uszę zaznaczyć, 
iż, w m iarę w zb o g acen ia  się m oich sp o strzeżeń  
w tym  k ieru n k u  fc b iegiem  la t — p o czątk o w y  mój 
pesym izm  pod tym  w zględem  stopn iow o łagodn ie je . 
M ógłbym  n a  tern m iejscu p rzy toczyć d ług i szereg 
historyj chorób osób z w i e l o k r o t n e m i  i n s u l -  
t a m i  m ó z g o w e m i  w c i ą g u  k i l k u n a s t u  
n i e r a z  l a t  z c i ś n i e n i e m  p o w y ż e j  250.
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Chorzy ci n ie ty lko  za każd y m  razem  pozo­
s ta ją  przy życiu, lecz pod w zględem  czynnościo­
w ym  s t o s u n k o w o  s z y b k o  p o p r a w i a j ą  
s i ę .  Jeśli insu lty  m ózgow e w p rzy p ad k ac h  tych  
stanow czo stoją w zw iązku  ze znacznem  n a d c i­
śnieniem , to nie w m niejszym  stopn iu , po pow aż- 
nem  zastanow ieniu  się, m uszę uznać, iż s to su n k o ­
w a łagodność p rzeb iegu  całego  szeregu  insu ltów  
u tych  osobników  stoi w zw iązku  p rzyczynow ym  
w łaśn ie z ich w ysokiem  nadc iśn ien iem . M a się ro­
zum ieć, m am  tu ta j na m yśli czyste p o stac ie  n ad c i­
śn ien ia  p ierw otnego, b ez  jak ich k o lw iek  d an y ch  co 
do c ierp ien ia nerek . T em b ard z ie j m yśl ta  się n a ­
suw a, że n ieraz w idu jem y insu lty  m ózgow e śm ier­
telne lub też z m in im alną sk łonnośc ią  ku p o p ra ­
wie czynnościow ej u osobników  z ciśn ien iem  nor- 
m alnem .

Nie tw ierdzę, ab y  z jaw iska te, napozór p a ra ­
doksalne, b y ły  p raw id łem . B ynajm niej. L iczba n a ­
tom iast spo strzeg an y ch  p rzeze  m nie p rzy p ad k ó w  
jest jed n ak  tak  dalece  pok aźn a , że za liczać ich 
do rzadk ich  w yjątków  stanow czo  nie mogę! Do­
dam  jeszcze, że n ie jed n o k ro tn ie  s ły sza łem  od kar- 
djologów , iż w d u s z n i c y  b o l e s n e j  p r z y ­
p a d k i  z c i ś n i e n i e m  w y s o k i e m  z n a c z n i e  
l e p i e j  p r z e b i e g a j ą  n i ż  p r z y p a d k i  z c i ­
ś n i e n i e m  n o r m a l n e  m.

Z w rócę  uw agę jeszcze na  jed n o  cierpienie, 
gdzie  n a ra s ta jące  ciśn ien ie w y k azu je  naw et w pływ  
d odatn i. M am  na m yśli c h r o m a n i e  p r z e s t a n ­
k o w e  i w łaśn ie  drugą jego postać  — ciężką, p ro ­
w ad zącą  do zgorzeli.

W jednym przypadku, gdzie chorego oddałem już do 
rąk chirurga celem dokonania amputacji w związku ze zgo­
rzelą dwuch palców, sprawa skończyła się (u osobnika lat 
około 60) zupełnem wyzdrowieniem samoistnem w związku 
z tern, iż ciśnienie stopniowo narastało. Taki sam przypadek 
znalazłem w kazuistyce I d e I s o n a, znanego badacza chro­
mania przestankowego. Trzeci przypadek dotyczył chorego, 
który obecnia ma 67 lat. Od 35 roku życia cierpiał on w ciągu 
kilkunastu lat na bardzo dokuczliwe objawy o charakterze 
chromania przestankowego. Dopiero, gdy ciśnienie jego doszło 
do 200 (miał wówczas 53 lata) dolegliwości zupełnie ustąpiły.

S p o strzeżen ia  te w zupełności zg ad za ją  się z da- 
nem i, og łoszonem i n ied aw n o  przez S c h l e s i n -  
g e r a. W  8 p rzy p ad k ach  c iężk ich  postaci ch rom a­
nia p rzestankow ego , k tóre d o p ro w ad ziły  do zgo­
rzeli, S c h l e s i n g e r  s to sow ał k a llik re in ę  i sp o ­
strzeg a ł w z m o ż e n i e  s i ę  b ó l u  i r o z s z e ­
r z e n i e  s i ę  s p r a w y  z g o r z e l i n o w e j ,  
tak , że kon ieczna  b y ła  am p u tac ja  kończyny. D alej 
S c h l e s i n g e r  pow iada, iż w postaci n aw et ła ­
godnej nasilen ie  się bólów  po p ierw szem  zastrzyk - 
n ięciu  je s t w sk azan iem  do zap rze s tan ia  tego ro­
d za ju  leczenia. W idzim y więc, że w pew nych p rzy­
p ad k a ch  n a ra s tan ie  c iśn ien ia  m a w pływ  w prost 
leczniczy na chorobę tę, podczas gdy  próby sztucz­
nego o b n iżen ia  ciśn ien ia sp raw ę chorobow ą naw et 
m ogą pogorszyć.

P rzechodzę z kolei do zb y t częstego  sto sow a­
n ia  upustu  krw i. O w szem , sam  n ie jednokro tn ie  by ­
łem  św iadk iem  b ard zo  jask raw eg o  efek tu  tego sp o ­
sobu  leczniczego, lecz, o ile sobie przypom inam , 
p rzy p ad k i te w łaśn ie nie m ogły być za liczone do 
czystych  postaci n ad c iśn ien ia  p ierw otnego. T am , 
gdzie nadciśn ien ie  p ierw otne, trw a jące  w ciągu 
dłuższego czasu, p row adzi do zab u rzeń  k rążen ia ,

tam , rzecz oczyw ista , u p u st k iw i jest w zu p e łn o ­
ści w sk azan y  celem  o d c i ą ż e n i a  p r a c y  s e r -  
c a i sku teczn ie jszego  sto sow an ia  środków  naser- 
cow ych. T o  sam o do tyczy  p rzypadków , w k tó rych  
na tle d ługo trw ałego  n ad c iśn ien ia  u o s o b n i ­
k ó w  p l e t o r y c z n y c h  w y stęp u je  insu lt m óz­
gow y. Ściśle m ówiąc, u p u s t  k r w i  w tych p rzy ­
p ad k ach  m usim y uw ażać za s p o s ó b  l e c z e n i a  
o b j a w ó w  n a s t ę p c z y c h  w o k r e ś l o n y c h  
n a r z ą d a c h ,  l e c z  n i e  s a m e g o  n a d c i ś n i e ­
n i a  p i e r w o t n e g o .

M a się rozum ieć zab ieg  ten  należy  zaliczyć 
do stosunkow o n iew innych  i p rzec iw w sk azan ia  
p rzeto  nie są b ard zo  liczne. Zwrócę ty lko uw agę, 
iż uporczyw e, w ielokro tne stosow anie up u stu  krw i 
w in su ltach  m ózgow ych u osób w w ieku  p o d esz­
łym , szczup łych  i b ladych  uw ażałbym  za n ieracjo ­
nalne. O  ile up u st krw i stanow czo jes t w sk azan y  
w nadciśn ien iu  w tórnem  to ksogennem  oraz w za ­
burzen iach  k rążen ia  krw i, o ty le  w nadciśn ien iu  
p ierw otnem  bez objaw ów  pow yższych  — od u p u s­
tu  krw i, ściśle m ów iąc, nic konkre tnego  sp o d z ie ­
w ać się nie m ożna.

M usim y się liczyć i z tern, iż osta tn io  spo­
strzegane  są p rzy p ad k i, gdzie i n s u l t  m ó z g o ­
w y  w y s t ę p u j e  b e z p o ś r e d n i o  p o  u p u ­
ś c i e  k r w i  (sztucznym , ew en tu aln ie  k rw otoku  
sam oistnym ) (G  1 o v i s, V e n c e n t ,  D u m a s ,  
A b r a m i ,  W o r m s  i inni). S p o s t r z e ż e -  
n i a  t e p o u c z a j ą  n a s ,  iż s p o r y  u p u s t  
k r w i  n i e t y l k o  n i e  z a p o b i e g a  i n s u l -  
t o w i  m ó z g o w e m u ,  l e c z  n a w e t  m o ż e  
b y ć  p r z y c z y n ą  b e z p o ś r e d n i ą  j e g o  
p o w s t a n i a .  M niejsza o to, jak  sobie tego ro ­
d za ju  fak ty  w ytłum aczyć: nag łem  obniżeniem  ci­
śn ien ia, czy następczym  skurczem  n aczyń  obw odo­
w ych w pew nych o b rębach , czy też zm ianam i fi- 
zykalnem i oraz chem icznem i, k tó re w y stęp u ją  b ez­
pośrednio  po upuście krw i. W  k ażd y m b ąd ź  razie 
trzeb a  sobie zapam iętać , iż A b r a m i  i W o r m s  
w sw oim  p rzy p ad k u  widzieli c o f n i ę c i e  s i ę  
h e m i p l e g j i  w ł a ś n i e  p o  p r z e t o c z e ­
n i u  k r w i .

W  zeszłym  roku G u i s t  og łosił pracę, w k tó ­
rej tw ierdzi, iż na zasad z ie  obrazu oftalm oskopo- 
w ego m ożem y odróżnić nad c iśn ien ie  p ierw otne od 
n ad c iśn ien ia  toksogennego. W  nad c iśn ien iu  p ier­
w otnem  m ożna, w ed łu g  niego, s tw ierdz ić  na  dn ie 
oczu, a najlep iej w pobliżu  p lam ki żółtej grajcar- 
kow ate sk ręcan ie  się d robnych  żył obw odow ych, 
podczas gdy w nad c iśn ien iu  toksogennem  tego nie 
w idać. W  ciągu osta tn iego  roku m iałem  o k az ję  do 
w ielokro tnego  sp raw d zen ia  tych  d an y ch  G  u i s t a, 
lecz m oje sp o strzeżen ia  nie d a ją  p o d staw y  do 
p o tw ierd zen ia  pow yższej op in ji G  u i s t a. N a to ­
m iast na zasadzie  obrazu  o ftalm oskopow ego  m ogę 
w zupełności po tw ierdzić  tw ierd zen ie  G  u i s t a 
i P a l a ,  iż na  dn ie oczu w n ad c iśn ien iu  p ie rw o t­
nem , o ile w ystępu ją  d robne  krw otoki, to w y łącz­
nie z d robnych  żył.

C hciałbym  jeszcze  zw rócić uw agę na to, iż 
w okresie  obn iżan ia się ciśn ien ia w nadciśn ien iu  
p ierw otnem  trzeba baczn ie  u w ażać na stosunek  
m iędzy  ciśn ien iem  M x  i Mn. O b n iżen ie  się c iśn ie­
nia n ierzadko  m oże w cale nie być objaw em  p o p ra ­
w y s tan u  chorobow ego, lecz sk u tk iem  o s łab ien ia  
m ięśn ia  sercow ego, i w skaźnik iem  tego  o słab ien ia
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będzie w łaśn ie zm ien iony  s to su n ek  c iśn ien ia  Mx. 
i Mn.

W prost za s tan aw ia jący  jes t z u p e ł n y  b r a k  
p a r a l e l i z m u  p o m i ę d z y  w y s o k o ś c i ą  c i ­
ś n i e n i a  a o b j a w a m i  k l i n i c z n e m i ,  naw et 
w jednym  i tym  sam ym  przy p ad k u . Jestem  p rze­
konany, iż k ażd y  lekarz  p ra k ty k  m oże potw ierdzić 
spostrzeżen ia  D u m a s a ,  iż w ca łym  szeregu 
p rzypadków  m ożna stw ierdzić  z n a c z n ą  p o ­
p r a w ę  k l i n i c z n ą  (w sto sunku  do objaw ów  
su b jek tyw nych  i o b jek tyw nych) p o m i m o  w c i ą ż  
n a r a s t a j ą c e g o  c i ś n i e n i a .  W cale  n ie ­
rzad k o  w idu jem y  chorych, k tó rzy  p rzy  b ad a n ia ch  
pow tórnych  kom uniku ją  nam  z w yrazem  dużego 
zadow olen ia  na tw arzy , iż czu ją się o sta tn io  do­
skonale, iż w szelk ie  dolegliw ości zu p e łn ie  znikły . 
R zecz p rosta , iż, p rzy stęp u jąc  do b ad a n ia  objek- 
tyw nego, p rzedew szystk iem  zadajem y  sobie p y ta ­
nie, jak  da lece  się obn iży ło  u chorego ciśnienie. 
Z d u m ien ie  nasze  n iem a granic, gdy  zam iast obn i­
żen ia  stw ierdzam y  ciśn ien ie znacznie p rz ek ra cza ­
jące no tow ane p rzy  b ad a n ia ch  poprzedn ich . N ie­
jednokro tn ie , n iestety , by łem  św iadk iem , jak  p a ­
cjen t od czy ty w ał na tw arzy  m ojej w yraz zd u m ie­
nia, poczem  byw ałem  zm uszony u sp ak a ja ć  chorego 
całym  szeregiem  dyp lom atycznych  odpow iedzi.
A  pogorszenie stan u  chorobow ego p rzy  jednoczes- 
nem  obn iżen iu  ciśnienia?... W szak  n a leży  to do 
fak tów  w cale n ierzadkich!

G dy  m am y przed  sobą chorego n a  n ad c iśn ie ­
nie, k tórego  na zasadzie  d o stęp n y ch  nam  b ad ań  
m usim y zaliczyć do kategorji łag o d ae j (p ierw otnej), |

to już n a  p i e r w s z e ,  w ed ług  m nie, b a r d  z o 
w a ż n e  p y t a n i  e —o d j a k  d a w n a  t r w a  
s t a n  n a d c i ś n i e n i  a— b r a k  n a m  z u p e ł ­
n i e  o d p o w i e d z i !

W  b ard zo  nielicznych  p rzy p ad k ach  p rzy  p o ­
m ocy w yw iadu  u kolegów , którzy daw nie j m ieli 
d anego  chorego pod obserw acją , u d a je  n am  się 
znaleźć  odpow iedź p rzynajm ie j w p rzyb liżen iu . 
P osiadam  w sw ojej s ta ty s ty ce  p rzypadk i, w k tó ­
rych  już poprzedn io  i inni koledzy w ciągu  la t 
k ilkunastu  no tow ali s tan  nadciśn ien ia . Jed en  z le ­
karzy  an g ielsk ich  o typ ie lekarza  dom ow ego, k tó ry  
od zied z iczy ł k lijen te lę  po swoim ojcu — lek a rzu , 
p rzychodzi do w niosku , na zasadzie  n o ta te k  o jca  
i sw oich w łasn y ch , i ż  s t a n  n a d c i ś n i e n i a  
m o ż e  t r w a ć  d z i e s i ą t k i  l a t .

E h r s t r o m  (z H elsingforsu) na  z a s a d z ie  
w łasnych  sp o strzeżeń  d ługoletnich  p rzy ch o d z i do 
w niosku , iż n a d c i ś n i e n i e  p i e r w o t n e  
n a o g ó ł  t r w a  o k o ł o  20 l a t ,  p rzy czem  10 
la t trw a okres u tajony , drugie 10 la t o k re s  o b ja ­
wów  k lin icznych . P r z e c i ę t n i e ,  w e d ł u g  t e g o  
a u t o r a ,  c h o r z y  ż y j ą  d o  62 l a t .

W iem y, jak  kończą swój żyw ot ch o rzy  na 
n ad c iśn ien ie  (krw otoki m ózgowe, z a b u rz e n ia  ze 
strony  serca, nerek , ew en tualn ie  s ta n  ogó lnego  
ch arłac tw a), lecz przew ażnie n igdy  n ie  w iem y 
k iedy  nad c iśn ien ie  się rozpoczyna. W y n ik  b a d a n ia  
pa to logo-anatom icznego  św iadczy ty lko  o o k resie  
końcow ym , lecz rzadko  m oże służyć w ce la ch  w y- 

| ja śn ien ia  su b stra tu  ana tom icznego  tego  c ie rp ie n ia

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Leczenie farm akologiczne cukrzycy.

Podał

Dr. Henryk SZP1DBAUM (Warszawa).

(D o k o ń c z e n ie  ---- p a tr z  N r. 4 9 ) .

Ś r o d k i  u t l e n i a j ą c e ,  
za lecane  przez n iek tórych  autorów  w leczeniu  cu ­
krzycy  są godne w zm ianki z tego względu, że 
w prow adzono  je do terap ji, op iera jąc  się na czysto 
teo re tycznych  rozw ażan iach .

W  ustroju o zw olnionej p rzem ian ie  m aterji 
należy  w zm óc p rocesy  u tlen ian ia. W  tym  celu 
p rzep row adzono  dośw iadczen ia  z kalium chloricum, 
lecz o k aza ł się on bez efek tu . W iększem  p ow o­
dzen iem  cieszy się n ad m an g an ian  po tasu  w daw ce 
dziennej do 0,15 w roztw orze (50—60 cm .3 w ody). 
W  h an d lu  istn ie je  szereg  p rep ara tó w  n a d m an g a ­
n ianu  skom binow anego  ze zw iązkam i arsenow em i. 
B rak jed n ak że  d o k ładnych  spostrzeżeń , do tyczących  
ich d z ia łan ia  na glikem ję.

N e r v i n a.
W pływ  uk ładu  nerw ow ego na cukrzycę nie 

ulega w ątpliw ości. W ystarczy  w spom nieć nak łucie

C l a u d e  B e r n a r d a ,  odkrycie ośrodków , re g u lu ­
jących  p rzem ian ę  w ęglow odanów , zw iązek  chorób  
u k ład u  nerw . cen tra ln eg o  z w ątrobą (ch o ro b a  
W i l s o n a ) ,  u jaw n ien ie  się cukrzycy  pod w p ły w em  
urazów  psych icznych  i nerw ow ych. Z resz tą , o b se r­
w acja  codz ienna poucza, iż s tan  cukrzycy m oże 
ulec w ybitnem u  pogorszen iu  pod w pływ em  w sze l­
kich  w zruszeń , szczególn ie o zab arw ien iu  przy- 
krem . D latego  też stosow anie  środków , u sp a k a ja ją ­
cych u k ład  nerw ow y, jes t zupe łn ie  uzasadn ione .

O p i u m  należy  p rzy toczyć na p ierw szem  
m iejscu. P odaje  się je w po łączen iu  z b e llad o n n ą  
w p rzypuszczen iu , że ta  o s ta tn ia  zm niejszy  pew ne 
toksyczne sk u tk i opium , oraz, że pow iększy  jego 
w pływ  an ty g lik o zu ry c in y . P r?ep isy w ać  na leży  o p ­
ium  i b e llad o n n ę  w p ig u łk ach  po 0,03 — 0,05, 
2 —3 pigułk i dzienn ie  okresow o n a  dziesięć dni.

D oda tn ie  dz ia łan ie , aczko lw iek  przejściow e, 
w yw ierają  i inne nervina: brom ki, w a le rjan a , sulfo- 
nal i g a rd en a l.

W spom nieć na leży  rów nież zu p e łn ie  już 
obecn ie  zap o m n ian e  secale cornutum, k tóre za ch w a­
la ł B u c q u o y: d z ia ła  ono p raw d o p o d o b n ie  dzięk i 
zaw artości ergotam iny, po raża jące j u k ład  w spó ł- 
czulny.
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S a n t o n i n a .

Skuteczność san to n in y  odkry to  p rzypadkow o; 
p ierw szy  d jab e ty k , k tóry  o trzym ał san ton inę , by ł 
nosicielem  pasorzy tów  — obok d z ia ła n ia  na posorzy ty  
stw ierdzono u niego zm nie jszen ia  g likozurji. Isto t­
nie, daw k a 0,l do 0,15 san to n in y  w pł)rw a niekiedy 
w ybitn ie  na glikozurję, lecz d z ia ła n ie  jes t p rze j­
ściow e.

N iektórzy m yślą naw et o zw iązku  m iędzy  
cukrzycą, a obecnością  w ustro ju  pasorzy tów , co 
nie jest rzeczą w y łączoną. S tosow anie san to n in y  
jest n iedogodne ze w zg lędu  n a  to, że d rażn i nerk i 
i w yw ołuje n iek ied y  k san to p sję . Nie m ożna jej 
za tem  stosow ać przez czas dłuższy. S an ton ina  
w chodzi w sk ład  n iek tó ry ch  specyfików  fa rm aceu ­
tycznych.

O p o t e r a p j a  n i e i n s u l i n o w a .

W  zespole czynników , regu lu jących  poziom  
cukru we krw i, b iorą ud z ia ł obok u k ład u  nerw o­
wego, w ątroby , trzustk i rów nież i inne gruczoły  o 
w ydzielan iu  w ew nętrznem : tarczyca, p rzy tarczyczk i, 
ja jn ik i i nadnercza. Jest tedy  rzeczą n a tu ra ln ą , że 
zw rócono się do w yciągów  pow yższych  g ruczo łów  
w celu o trzym ania efek tu  te rep eu ty czn eg o  na c u k ­
rzycę. W yciągam i w ątrobow em i, w brew  p o k ła d a ­
nym  nadzie jom , nie zdo łano  osiągnąć p o w ażn ie j­
szych w yników . R o b i n  tw ierdził, iż w ielkiem i 
d aw k am i zd o ła ł o siągnąć w pływ  d o d a tn i na 
cukrom ocz.

W  y c i ą g i  j a j n i k o w e .  F o l l i k u l i n a .  
V o g t  i C a r n o t  spostrzegli, że u kob iet w 
okresie  p rem en stru acy jn y m  glikem ja i cukrom ocz 
zw ięk sza ją  się.

Z drugiej s trony  zw rócili oni uw agę na  fakt* 
że w p rzy p ad k u , gdy  cukrzycy  tow arzyszy  n ied o ­
m oga jajn ików , w yciągi ja jn ik o w e są w stan ie  d o ­
datn io  w p łynąć na ob jaw y d jab e ty czn e .

D aleko siln iejsze dz ia łan ie , an iżeli ca łkow ite  
w yciągi jajn ików , w yw iera f o l l i k u l i n a .  C a r ­
n o t  cytuje p rzy p ad ek  kob iety , u której 10 jedn. 
follikuliny o bn iży ły  cukrom ocz z 90 gr. do 16 gr. 
— ja jn ik i w tym  p rzy p ad k u  b y ły  bo lesne i w s ta ­
nie niedom ogi. F o lliku linę  stosu je  się w ząstrzy- 
k iw an iach  p o d skórnych  — k aż d a  am p u łk a  zaw ie­
ra  10 jed n o stek .

G łów ną rolą p rzy ta rczy czek  jes t n ie ty lk o  re ­
g u lac ja  p rzem ian y  w apniow ej w ustro ju , lecz rów ­
nież n eu tra liz ac ja  pew nych  jad ó w  p raw d o p o d o b n ie  
poch o d zen ia  je litow ego, z k tó rych  g u an id y n a  jest 
n a jlep ie j znana. Z  drugiej s trony  usunięcie  p rzy ­
ta rczy czek  zw iększa zaw artość  g u an id y n y  we krw i 
i zm n ie jsza  glikem ję. P o szu k iw an ia  F r a n k a  
w k ieru n k u  w ynalezien ia  pochodnej g u an id y n y  
zdolnej w yw ołać obn iżen ie  g likem ji d o prow adziły  
tego b ad a cza  do odkrycia  syn ta liny , do k tórej om ó­
w ien ia  przechodzim y.

S y n t a 1 i n a.

W  roku 1926 E. F r a n k ,  N o t h m a n n  
i W  a g n e r w prow adzili do leczn ic tw a cukrzycy  
now y p roduk t syn te tyczny , sy n ta lin ę , której p u n k ­
tem  w yjścia b y ła  g u an id y n a . B udow a cząsteczk o ­
w a syn ta liny  pozw ala ją  określić jak o  d ek am ety - 
len  — dw uguanidyna. M iała ona, zdan iem  p o w y ż­

szych au torów , po p o d an iu  per os w yw ierać id en ­
tyczne dzia łan ie , co insu lina , k tóra, ja k  w iadom o, 
d z ia ła  jed y n ie  na d rodze p aren tera ln e j. Nie m iej­
sce tu ta j w yliczać w szystk ie  e tap y  n iestrudzonych  
poszuk iw ań  F r a n k a  i M y r o n  H e i n a ,  którzy, 
dzięk i poparciu  po tężnych  zak ład ó w  fC a h 1 b a u- 
m a, w yszed łszy  z guan idyny , w yw ierającej s łab y  
tylko w p ływ  na g likem ję w d aw k ach  już toksy ­
cznych, doszli do syn ta liny , sześćd ziesią t razy 
bardzie j ak tyw nej od guan id y n y , jeśli chodzi o 
o b n iżen ie  poziom u cukru  w e krwi.

W szyscy  au torzy , k tó rzy  w n astęp stw ie  mieli 
okaz ję  w ypróbow an ia  syn ta liny , stw ierdza ją  zgod­
nie, że nie m oże być m ow y o stosow aniu  jej w 
s tan ach  kw asicow ych, śp iączkow ych  lub p rzed - 
śp iączkow ych.

W  ciężkich po stac iach  cukrzycy  sy n ta lin a  
rów nież zaw iodła . P o d aw an ie  jej n ap rzem ian  z in su ' 
liną nie d aje  rów nież rezu lta tó w  godnych  uw agi. 
Przeciw nie, sy n ta lin a  jest p ro d u k tem  bardzo  to k ­
sycznym , a w każdym  razie, jak  słuszn ie  dodaje  
N o o r d e n, jej daw ki te rap eu ty czn e  leżą zby t 
blisko toksycznych, tak , że p o d aw an a  naw et n a ­
p rzem ian  lub w raz z insu liną , w yw ołuje b rak  a p e ­
ty tu  i s tan  depresji, k o n trastu jący  z euforją, wy­
w oływ aną zazw yczaj przez insu linę .

Z d an iem  jed n ak że  w iększości autorów , n a j­
w łaściw szym  terenem  stosow an ia  sy n ta lin y  są 
p rzy p ad k i lekkiej cukrzycy . P o zw alać  m a na 
zw iększen ie  racji d je te ty czn ej chorych , w szczegól­
ności w zak resie  pokarm ów  w ęglow odanow ych. 
W  p rak ty ce  okazuje się jed n ak że , że chorzy, p rzy j­
m ujący  syn ta linę , tracą  bardzo  szybko ap e ty t i b y ­
najm niej nie m ogą spożyw ać w iększych  ilości po­
karm ów , n aw et w ęglow odanow ych. P o n ad to  chorzy 
sk arżą  się na ob jaw y bólow e i palen ie  ze strony  
żo łądka, w ym ioty, rozw olnienia, a naw et om dlenia, 
które ustępują dość dobrze pod wpływem opium i b rom ­
ku kamfory.

Dzieci znoszą syntalinę jeszcze gorzej od doro­
słych ( P r i e s e l  i W a g n e r ) .  Należy również pod­
kreślić istnienie rozmaitej wrażliwości osobniczej na 
syntalinę. L o e p e r podaje 0,01 —  0,02 przez dni 
kilka.

Jak widzimy, syntalina, stanowiąc wielki triumf 
świadomej swych celów myśli badawczej, w praktyce 
ma, jak dotychczas, ograniczone tylko zastosowanie.

G l i k h o r m e n t

został przedstawiony w roku 1 927 przez N o o r d e n a ,  
jako specjalny wyciąg z trzustki, przygotowany na 
drodze fermentacji aż do wystąpienia glikocyaminy, 
nie zawierający ani insuliny, ani syntaliny, a usuwa­
jący, podobnie do tej ostatniej, objawy cukrzycy bez 
ubocznych wpływów syntaliny.

Te dane zostały wkrótce potwierdzone przez 
P u 1 f e r a i przez S a n d m a y e r a .

C h a b a n i e r  podaje, iż stosując glikhorment, 
mógł w ciężkiej cukrzycy zmniejszyć ilości wstrzyki­
wanej insuliny. W  postaciach lekkich glikhorm ent wy­
wierał działanie analogiczne do syntaliny. Jednakże 
C h a b a n i e r  stwierdzał objawy nietolerancji żo- 
łądkow o - jelitowej, analogicznie do spostrzeganych po 
syntalinie.

Od czasu, gdy W i e c h o w s k i e m u  z P ra­
gi i D a l e  (A nglja) udało się wykryć w glikhor-
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mencie obecność syntaliny, nie słychać więcej o stoso­
waniu tego preparatu.

L e c z e n i e  p r z y c z y n o w e
możliwe jest, w tych przypadkach, gdy np. infekcja 
kiłowa, wywoławszy zmiany w narządzie nerwowym, 
w trzustce, wątrobie, tarczycy lub w jajnikach, spowo­
dowała wystąpienie cukrzycy. Wówczas leczenie obja­
wowe lub nawet, jeśli możliwe, patogenetyczne nie 
wystarczy. Cukrzyce na tle kiłowem m ają zazwyczaj 
charakter łagodny —  chodzi w tych przypadkach ra­
czej o wykrycie podłoża kiłowego, aniżeli o rozpozna­
nie cukrzycy. Niestety, objaw y cukrzycowe w tych 
przypadkach niezbyt łatwo ustępują pod wpływem le­
czenia specyficznego. Nie wolno jednakże z niego re­
zygnować. C a r n o t ,  H a r v i e r ,  R a t h e r y  
podają bardzo zachęcające rezultaty. L o e p e r za­
leca duże dawki związków arsenowych oraz rtęć w po­
staci hydrafgyrum cyanatum  w zastrzykiwaniach do­
żylnych. B i s m u t daje również zachęcające wyniki.

Czy obecnie w dobie dokładnie sprecyzowanych 
przepisów djetetycznych i insulinowego leczenia cu­
krzycy ręka terapeuty sięgnąć winna po niektóre z wy­
żej omówionych leków?

Sądzimy, że tak.
Nie powinniśmy rezygnować z żadnego środka, 

któryby potrafił przynieść choremu chociażby krótko­
trwały i przejściowy pożytek. Kto zbliska przyglądał 
się zniechęceniu, apatji, depresji psychicznej chorych, 
zmuszonych miesiącami i latami żyć na jednostajnej 
djecie lub poddaw ać się codziennie, a nawet kilka­
krotnie dziennie powtarzanym  zastrzykiwaniom insuliny, 
ten zrozumie, jak wielką rolę odegrać mogą leki, dzia­
łające, coprawda, tylko symptomatycznie (antypiryna, 
boran sodu, nerwina), lecz umożliwiające odm ianę dje-
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tetyczną lub zezwalające na przejściowe zaprzestanie 
injekcyj. Lekarz skorzysta z tych środków  i w tych 
przypadkach, gdy zechce utrwalić osiągnięty rezultat 
terapeutyczny oraz u lekko chorych, nie wym agających 
stosowania insuliny. Rozporządzam y również środkami, 
mogącemi działać patogenetycznie (wyciągi z jajników  
i przytarczyczek), a nawet i przyczynowo (arsen, rtęć, 
b izm u t).

Na zakończen ie  p odajem y  k ilk a  p rzep isó  w 
za lecan y ch  przez L o e p e r a:

R p. Antypirini 0,75 
Natri bicarbonici 0,50 
Mfp. Dtd. X V
5. 3 proszki dzienn ie po 5 dn i

w w odzie V ichy .

Rp. Antypirini 10,0 
Urotropini 5,0 
Aquae 150,0
DS. 2 razy  dzienn ie po łyżce  sto łow ej

p rzed  jed zen iem

Rp. Natri borici 
Natri citrici 10,0 
Aąuae 200,0
DS. 2 łyżk i stołow e d zienn ie  p rzez 10 dni

R p. Chinini chlorhydr. 0,5 
Extr. opii 0.01
Mfp Dtd. N. X.
DS. 2 proszki dzienn ie  przez 5 dni

Rp. Trae Valerianae aeth. 2,0 
Calci lub Natri bromati 10,0 
Aquae 200,0
DS. 3 łyżki deserow e d zienn ie

p rzez 10 d n i

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 51

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Historja i filozja medycyny.

Q  A le k s a n d e r  M A C IE S Z A . L e o n  R u tk o w s k i j a k o  b a d a c z  n a ­
u k o w y . (W a rsz a w a , 193 1 ) .

N a leży  się  w d z ię c z n o ść  a u to ro w i za  o d d z ie ln e  w y d a n ie  
te j p ra w d z iw ie  b u d u ją c e j  b io g ra f j i  z m a r łe g o  w  ro k u  1 9 1 7 -y m  
le k a  rza  p ło c k ie g o , k tó r y  p rz y k ła d e m  ż y c ia  c a łe g o  św ie c ić  m oże 
m ło d szy m  od  sie b ie . J e s t  to  o d b i tk a  z k s ię g i p a m ią tk o w e j K o ła  
P ło c c z a n . O p ra c o w a n ie  ż y c io ry su  s u m ie n n e  w s k a z u je , ja k  o b ­
sz e rn e  p o le  d z ia ła n ia  m a  u n a s  je szcze  —  i d łu g o  je sz c z e  m ieć  
b ęd z ie  ----- le k a rz  p ro w in c jo n a ln y . N ie m a  c h y b a  p o trz e b y  ro z w o ­
dzić  się  tu  n a d  z a s łu g a m i z m a rłe g o , a  ta k  p rz e z  w s z y s tk ic h  n a s  
p o w a ż a n e g o  d - ra  L. R u t k o w s k i e g o .  L e k a rz  i o b y w a te l 
w  n a jle p s z e m  z n a c z e n iu  p o z o s ta w ił p o  so b ie  n ie b o sz c z y k  p a m ię ć  
n ie w y g a s łą . W  k a ż d e j d z ied z in ie  sw ej p r a c y  n a u k o w e j i s p o ­
łe c z n e j p o ło ż y ł z a s łu g i n ie sp o ż y te . M. F.

Radjologja.

0  D r. H . U . A L B R E C H T . D ie  R ó n tg e n d ia g n o s t ik  d es  
V e rd a u u n g s k a n a łs .  E in sc h lie s s lic h  d e r  L e b e r  u n d  d e r  G a lle n w e g e .
( Z  p rz e d m o w ą  p ro f . F . V o l h a r d a ,  n a k ła d e m  G e o rg  
T h ie m e . L ip sk , 1931 r. s t ro n  d ru k u  4 9 3 , i lu s tr a c y j  8 2 8 ) .

Z  d z ied z in y  r e n tg e n o lo g j i  p r z e w o d u -p o k a rm o w e g o  u k a ­
zał się o s ta tn io  c a ły  sz e re g  p r a c  i p o d rę c z n ik ó w . W ś ró d  n ic h  n a ­

leży  się  A l b r e c h t o w i  je d n o  z p ie rw sz y c h  m ie jsc . W  b o ­
g a to  i lu s t ro w a n e j  p ie rw sz o rz ę d n e m i k lisz a m i p r a c y  s ta r a  się  a u to r  
w y k o rz y s ta ć  w s z y s tk ie  z d o b y c z e  s ta re j  i n o w e j r e n tg e n o te c h n ik i ,  
s z e ro k o  u w z g lę d n ia ją c  b a d a n ie  ś lu z ó w k o w e , b y  d a ć  n a m  c a ło ­
k sz ta ł t  o b ra z u  c h o ro b o w e g o  z a ró w n o  ze s t r o n y  k lin ic z n e j ,  ja k  
i r e n tg e n o lo g ic z n e j .  P r a c a  w y g ry w a  n a  w a r to śc i  s p e c ja ln ie  p rz e z  
p o d a n ie  w y n ik ó w  o p e ra c y jn y c h  lu b  s e k c y jn y c h . N a  s p e c ja ln ą  
u w a g ę  z a s łu g u je  s ło w o  w s tę p n e  p ro f .  V o l h a r d a ,  k tó r y  
o tw a rc ie  p r z y z n a je , iż n o w o c z e sn a  r e n tg e n o lo g ja  d a je  c zęs to  
w y n ik i śc iś le jsz e , n iż  a u to p s ja  in vivo et mortuo. S łu szn ie  p o d ­
k re ś la  V  o 1 h  a  r  d, że  te g o  ro d z a ju  re n tg e n o lo g ja , w y m a g a ­
j ą c a  w ie lk ic h  z d o ln o śc i te c h n ic z n y c h  i k lin ic z n y c h , o p a n o w a n a  
b y  ć m o że  je d y n ie  p rz e z  fa c h o w c a . I n te rn is ta  czy  c h iru rg ,  u p r a ­
w ia ją c y  p rz y g o d n ie  r e n tg e n o lo g ję , n ie  m o że  p o d  ż a d n y m  p o ­
z o re m  p r e te n d o w a ć  do  m ia n a  r e n tg e n o lo g a .  J e s t  p o z a  g ra n ic ą  
lu d z k ie j m o ż liw o śc i p o s ią ść  w sz y s tk ie  a r k a n a  te j  n o w e j d z ie ­
d z in y  w ied zy  m e d y c z n e j o b o k  in n e j  je sz c z e  sp e c ja ln o ś c i .

B. K r y ń s k i .

■  D r. R u d o lf  B E C K E R  i D r . A lb e r t  O P P E N H E IM E R .
N o rm a le  u n d  P a th o lo g is c b e  F u n k t io n e n  d e r  V e rd a u u n g s o r g a n e  
im  R ó n tg e n b ild . (N a k ła d e m  G e o rg  T h ie m e , L ip sk , I 93 1 r ., s tro n  
d r u k u  144 , i lu s tr a c y j  2 5 5 ) .

R e n tg e n o lo g ja  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  c o ra z  b a rd z ie j 
o d c h y la ła  się  o s ta tn io  w  k ie r u n k u  b a d a ń  a n a to m ic z n y c h ,  o p ie r a ­
ją c  się  n a  o b ra z ie  ś lu z ó w k i, z a n ie d b u ją c , n ie s te ty , b a d a n ie  czy n -
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n o śc io w e . W  k ró tk ie j  p rz e z ro c z y s te j  fo rm ie  s tr e s z c z a ją  n a m  
a u to rz y  w sz y stk ie  s ta rs z e  i n o w sze  p r a c e  z te j d z ied z in y , d o d a ­
ją c  do  te g o  w ła sn e  d o św ia d c z e n ie . W  o c e n ie  o b ra z u  c h o r o b o ­
w eg o  m u sz ą  je d n a k  u c ie k a ć  s ię  n ie je d n o k r o tn ie  d o  w y n ik ó w  
b a d a ń  ś lu z ó w k o w y c h , co  d o w o d z i, że  je d y n ie  p o łą c z e n ie  ty c h  
d w ó c h  m e to d  d a ć  m oże w y n ik i k o n k r e tn e .  W  k o ń c u  p ra c y  p o ­
św ię c o n e  je s t  k i lk a n a ś c ie  w ie rsz y  c z y n n o ś c i p ę c h e rz y k a  ż ó łc io ­
w eg o  w  w a ru n k a c h  f iz jo lo g ic z n y c h  i p a to lo g ic z n y c h . K s ią żk a  
w y p o s a ż o n a  je s t w  b a rd z o  d o b ry  m a te r ja ł  i lu s t r a c y jn y  (z w y k ły  
i s e r y jn y ) .  B. K r y ń s k i .

Choroby serca i naczyń.

|  U e b e r  K r e i s la u f e r k ra n k u n g e n  u n d  ih r e  B e h a n d lu n g .
(G . T h ie m e . L ip sk . 1 9 3 2 ) .

Z  k o le i ó sm y  to m  w y k ła d ó w  d o ro c z n y c h  d o k s z ta łc a ją ­
c y c h , w y g ło sz o n y c h  w  ro k u  1 9 3 1 -y m  w  N a u h e im ie  —  m o ż n a  
rzec  b ez  z a s trz e ż e ń  —  je s t  d o sk o n a ły m  p rz e w o d n ik ie m  d la  in ­
te rn is tó w , k tó rz y  p r a g n ą  p o z n a ć  s ta n  o b e c n y  n a u k i  o c h o r o ­
b a c h  k r ą ż e n ia . W  z a k re s ie  c h o ró b  s e rc a  i n a c z y ń  ty le  ju ż  w  
te o r j i  i p r a k ty c e  le k a r s k ie j  m a m y  ro z g a łę z ie ń , że  p o p rz e d n ie  
to m y  n ie  u w z g lę d n ia ły  p ra w ie  z u p e łn ie  ty c h  te m a tó w , ja k ie  
p o ru sz y li w o s ta tn im  k u rs ie  w y k ła d o w c y  n a u h e im s c y . W  sp o só b  
n ie z m ie rn ie  szczęśliw y , p o d  w zg lę d e m  d y d a k ty c z n y m  n a d e r  
u m ie ję tn y , z n a jd u je m y  w  to m ie  n in ie jsz y m  z e b ra n y c h  p ię tn a ­
śc ie  w y k ła d ó w  p o u c z a ją c y c h , p rz y s tę p n y c h  d la  le k a rz a  i m a ją ­
c y c h  p rz e d e w sz y s tk ie m  n a  u w a d z e  w y m a g a n ia  i p o tr z e b y  le- 
k a r z a - p r a k ty k a .  D a je  n a m  to  a s u m p t  d o  n ie c o  b liższ eg o  w e jr z e ­
n ia  w  t r e ś ć  w y k ła d ó w , n ie  tr z y m a ją c  się  b y n a jm n ie j  ic h  k o le j ­
n e g o  p o r z ą d k u . N ależy  n ad ew szy 3 tk o  p o d k re ś lić , że  w  ż a d n y m  
z to m ó w  p o p r z e d n ic h  w y k ła d y  n ie  b y ły  w y g ło sz o n e  z ta k im  n a ­
c isk ie m  n a  ic h  p rz y s tę p n o ś ć . M a się  w ra ż e n ie , że  w y k ła d a ją c y  
sz c z e g ó ln y  z a d a li  so b ie  t r u d ,  a b y  le k a rz - in te rn is ta ,  n ie  b ę d ą c y  
w  s ta n ie  p o d ą ż y ć  sp e c ja ln ie  za  sz y b k im  p o s tę p e m  n a u k i  o s c h o ­
r z e n ia c h  s e rc a ,  m ó g ł je d n a k ż e  n a le ż y te g o  n a b r a ć  p o ję c ia  o o b e c ­
n e j faz ie  ro z w o ju  n a sz y c h  w ia d o m o śc i n a  te rn  p o lu . T a k ie g o  n p . 
w y k ła d u  p ro f .  K  o h  n  a  (B e r l in )  o d ja g n o s ty c e  i t e r a p j i  
z a m k n ię c ia  n a c z y ń  w ie ń c o w y c h  n ie  w a h a m  się  u w a ż a ć  za  k la ­
sy c z n y  n ie o m a l  o d c z y t k lin ic z n y , w  k tó ry m  a u to r  n ie  p o m in ą ł  
b o d a j a n i  je d n e g o  sz czeg ó łu , n a s u w a ją c e g o  się  u w a d z e  le k a rz a . 
N ie m n ie j n a  p o c h w a łę  z a s łu g u je  w y k ła d  p ro f .  W e b e r a  
( N a u h e im )  o c e la c h  d ja g n o s ty k i  w  p a to lo g j i  k r ą ż e n ia  o ra z  p o ­
k re w n y  z n im  p ro f .  M a g n u s - A l s l e b e n a  (W iirz b u rg )  
o p ró b a c h  f u n k c jo n a ln y c h  w  z a k re s ie  c h o ró b  k r ą ż e n ia . Z  d o s k o ­
n a le n i  w y c z u c ie m  p o trz e b  le k a rz a , n ie  ro z p o rz ą d z a ją c e g o  c a łą  
a p a r a tu r ą  k lin ik i w sp ó łc z e sn e j, p ro f .  M .-A . p o d a je  m e to d y  n a j ­
p ro s ts z e , k tó r e  je d n a k ż e  p o z w a la ją  s ię  d o sk o n a le  z o r je n to w a ć  
w  b r a k a c h  c z y n n o ś c io w y c h  k rą ż e n ia .  P rz y p o m n ie n ie  z a s łu g  
R o s e n b a c h a  w  te j d z ie d z in ie  u w a ż a ć  n a le ż y  za  słu szn y  
h o łd , o d d a n y  p a m ię c i  je d n e g o  z n a jle p s z y c h  w  sw o im  czas ie  
k lin ic y s tó w , k tó r e g o  p o k o le n ie  d z is ie jsze  le k a rz y  z u p e łn ie  ju ż  
n ie  z n a . A u to r  s łu sz n ie  i b a rd z o  ro z u m n ie  w y k ła d a  p rz y  s p o ­
so b n o śc i z a d a n ia  d ja g n o s ty k i  c z y n n o śc io w e j in n y c h  te ż  —  p ró c z  
s e rc a  —  n a rz ą d ó w , co  w szak  ta k  z n a k o m ic ie  ro z sz e rz y ło  i p o ­
g łęb iło  n a sz e  p o g lą d y  n a  f iz jo lo g ję  i p a to lo g ję  o g ó ln ą  i sz cze ­
g ó ło w ą . P y ta n ia  ro z m a ite j t r e ś c i ,  n a d a r z a ją c e  się  w  p ra k ty c e  
co d z ie n n e g o  ży c ia , a  d o ty c z ą c e  c iś n ie n ia  k rw i, ro z w a ż a  p ro f . 
S t r a s b u r g e r  ( F r a n k f u r t ) .  N ie m o ż n a  z b y t c z ę s to  p o ­
w ra c a ć  d o  te g o  p rz e d m io tu , k tó r e g o  n a le ż y te  u ję c ie  i z ro z u ­
m ie n ie  n ie  w eszło  d o ty c h c z a s  w  k re w  i k o śc i l e k a r z a - p ra k ty k a .  
S p ra w a  ta , in te r e s u ją c a  n ie ty lk o  in te rn is tę ,  n iezaw sze  w  p r a k ­
ty c e  ży c ia  c o d z ie n n e g o  ro z w a ż a n a  je s t  z w ła śc iw e g o  s ta n o w isk a . 
N ie w ą tp liw ie  w y k ła d  p ro f .  S t r a s b u r g e r a  w  z n a c z n y m  
s to p n iu  p rz y c z y n ić  się p o w in ie n  d o  je j  w y św ie tle n ia . W y k ła d y , 
od  k tó ry c h  ro z p o c z y n a  się  to m  n in ie jsz y , m a ją  p rz e w a ż n ie  c h a ­
r a k te r  te o re ty c z n y , ja k k o lw ie k  d la  ro z sz e rz e n ia  p o g lą d u  p r a k ­
ty k u ją c e g o  le k a rz a  d o n io s łe  są  ze w szech  m ia r . P o d  ty m  w zg lę ­

d em  b a rd z o  jes,t p o u c z a ją c y  p rz e d e w sz y s tk ie m  w y k ła d  p ro f . 
K o c h a  ( N a u h e im )  o p o d s ta w a c h  te o re ty c z n y c h  b a d a ń  c z y n ­
n o śc io w y c h  k rą ż e n ia . T ru d n ie js z y  i w y m a g a ją c y  p e w n e g o  p r z y ­
g o to w a n ia  w s tę p n e g o  je s t  w y k ła d  p ro f . B o h n e n k a m p a  
(W iirz b u rg )  o p rz e o b ra ż e n ia c h  e n e rg ji  i o z a p a s ie  e n e rg j i  se rc a . 
Z  z a k re s u  a n a to m ji  p r a k ty c z n e j  b a rd z o  z a jm u ją c y  je s t  w y k ła d  
p ro f . K o c h a  (B e r l in )  o p o d s ta w a c h  i n a s tę p s tw a c h  a n a to m o -  
p a to lo g ic z n y c h  w  sc h o rz e n ia c h  tę tn ic  w ie ń c o w y c h . D o  p e w n e g o  
s to p n ia  c h a r a k te r  a n a to m o p a to lo g ic z n y  m a ją  też  w y k ła d y : p ro f . 
K  r o e t z a  ( F r a n k f u r t )  o p łu c u  z a s to in o w e m  i p ro f . 
C u r s c h m a n n a  ( R o s to k )  o s e rc u  w  ro z e d m ie  p łu c , j a k ­
k o lw ie k  w  o b u d w u  ty c h  o d c z y ta c h  n a c is k  g łó w n y  p o ło ż o n o  n a  
s t ro n ę  k lin ic z n ą  p rz e d m io tu , n a  d ja g n o s ty k ę  i te r a p ję .  W  o b y ­
d w u  ty c h  w y k ła d a c h  p o  m is trz o w sk u  p rz e p ro w a d z o n o  ro z u m o ­
w a n ie  d ja g n o s ty c z n o  - ró ż n ic z k o w e , a ro z w a ż a n ia  k lin ic z n e  p o ­
p a r to  d o ść  liczn em i z d ję c ia m i re n tg e n o g ra f ic z n e m i. N o w y  s to ­
su n k o w o  ro zd z ia ł w  p a to lo g ji  s e rc a  w y k ła d a  p ro f .  B a u e r  
( W ie d e ń ) ,  m ó w ią c  d o ść  o b sz e rn ie  o h o rm o n a c h  se rc o w y c h . 
Ja k k o lw ie k  d z ied z in a  ta  m a ło  je szcze  je s t  o p ra c o w a n a , je d n a k ­
że u d a je  się  a u to ro w i ju ż  o b e c n ie , p o  p o d su m o w a n iu  p o sz c z e ­
g ó ln y c h  re z u lta tó w  b a d a ń , w sk a z a ć , w  ja k im  k ie r u n k u  sp o d z ie ­
w a ć  się  m o ż n a  z te j  s t ro n y  p o ż y tk u  d la  k lin ik i c h o ró b  n ie ty lk o  
s e rc a , lecz i in n y c h  n a rz ą d ó w . C h c ia ło b y  się  p o d a ć  tu  w y n ik i 
te j  d o sk o n a le  o p ra c o w a n e j  m o n o g ra f j i ,  lecz  b r a k  n a m  n a  to  
m ie jsc a . B y n a jm n ie j n ie  w o ln o  n a m  p o m in ą ć  re sz ty  p r a c , u m ie sz ­
c z o n y c h  w  ro z w a ż a n y m  to m ie , ja k k o lw ie k  d o ty c z ą  o n e  ju ż  p y ­
ta ń  sz c z e g ó ło w y c h . T a k  w ięc  p ro f . G u g g e n h e i m e r  
(B e r l in )  m ó w i o s to s o w a n iu  e u f ilin y  w  d u sz n ic y  b o le s n e j i w  
sk le ro z ie  tę tn ic  w ie ń c o w y c h ; p ro f . S c  h  e r  f ( W ie d e ń )  w y ­
k ła d a  o d z ia ła n iu  n a p a r s tn ic y  i z m ia n a c h  e le k tr o k a rd jo g r a m u  
p o d  je j w p ły w e m ; d o c e n t  N o r d m a n n  ( T u b in g a )  o k r ą ­
ż e n iu  o b w o d o w e m  w z w iązk u  ze s ta n e m  z a p a ln y m ; p ro f . T  a  n - 
n e n  b e r g ( F r a n k f u r t )  z d a je  sp ra w ę  ze sw y c h  d łu ższy ch  
o b se rw a c y j n a d  k rą ż e n ie m  o b w o d o w e m ; w re sz c ie  d o c e n t  H  o f f 
(K ró le w ie c )  z e s ta w ia  w y n ik i d o św ia d c z e ń  n a d  w p ły w e m  le c z ­
n ic z y m  p o d ra ż n ie ń  s k ó ry  n a  o rg a n iz m . T o m  c a ły , w y d a n y  ze 
zw y k łą  s ta ra n n o ś c ią ,  p rz y n o s i z a szczy t o rg a n iz a c ji  k u r s ó w  n a ­
u k o w y c h . W  ty m  ó sm y m  ro k u  d z ia ła n ia  w id a ć  p o s tę p  w  k ie ­
r u n k u  d y d a k ty c z n y m , w id a ć  p r a c ę  w y trw a łą , o r e z u l ta ta c h  b y ­
n a jm n ie j  n ie  p rz e m ija ją c y c h , w id a ć  w re sz c ie , że  ta  n o w a  m e ­
to d a  n a u c z a n ia  i d o k sz ta łc a n ia  p o z y s k a ła  b y t  p e w n y , u z n a n ie  
o g ó ln e  i p o d z ię k ę  św ia ta  le k a rsk ie g o . M. F.

K . F A H R E N K A M P . O  le c z e n iu  d u sz n ic y  b o le s n e j  za  
p o m o c ą  w y c ią g ó w  m ię śn io w y c h . ( A e rz t l ic h e  R u n d s c h a u . 
1 9 3 1 , N r. 1, s tr . 7 ) .

S p o s trz e ż e n ia  a u to r a  d o ty c z ą  150 c h o ry c h  n a  d u sz n ic ę  
b o le s n ą , le c z o n y c h  za  p o m o c ą  d o u s tn e g o  p o d a w a n ia  L a c a rn o lu . 
N a jb a rd z ie j  ce lo w e m  o k a z a ło  się  ro z p o c z y n a ć  k u r a c ję  o d  d a w k i 
3 ra z y  d z ie n n ie  p o  2 0  k ro p e l .  D a w k ę  tę  s to s u je  się  w  c ią g u  
k ilk u  ty g o d n i, p o c z e m  s to p n io w o  z m n ie jsz a  się  ją  do  3 X 1 5 ,  
a  n a s tę p n ie  do  3 X ^ 0  k ro p e l .  C h o rz y  m o g ą  z a ż y w a ć  L a c a rn o l 
w  c ią g u  d łu g ic h  ty g o d n i i m ie s ię c y  b ez  ż a d n y c h  o b ja w ó w  sz k o ­
d liw eg o  d z ia ła n ia  u b o c z n e g o . C h o rz y  zw y k le  sa m i w y k ry w a li 
d a w k ę , p rz y  k tó r e j  n ie  d o z n a w a li ż a d n y c h  d o leg liw o śc i i czu li 
się  s to s u n k o w o  n a jle p ie j .  P o  o d s ta w ie n iu  L a c a rn o lu  n a jc z ę ś c ie j 
n a s tę p o w a ło  p o g o rsz e n ie  s a m o p o c z u c ia  i s ta n u  o g ó ln e g o , ta k , 
że  c h o rz y  n a ty c h m ia s t  z n o w u  p o w ra c a li  do  L a c a rn o lu . S p o ­
s trz e ż e n ia  k lin ic z n e  p r z e m a w ia ją  za  te rn , że  s to s o w a n ie  L a c a r ­
n o lu  je s t  p ra w d z iw ą  t e r a p j ą  s u b s ty tu c y jn ą .  T e rn  się  t ło m a c z y , 
d la c z e g o  c iężk ie  s ta n y  c h o ro b o w e  z w y b itn ą  m ia ż d ż y c ą  lu b  z z a ­
k rz e p a m i n a c z y ń  w ie ń c o w y c h  o w ie le  m n ie j p o d d a ją  się  le c z e ­
n iu , n iż s ta n y  p rz e w a ż n ie  a n g io s p a s ty c z n e . W y d a je  się , że  m ię ­
d zy  g lik o z y d a m i n a p a r s tn ic y  i a d e n o z y n ą  za c h o d z i p e w n e  p o ­
d o b ie ń s tw o  b u d o w y  c h e m ic z n e j. M y o s to n  S c h w a r z m a n n a  
je s t  z b liżo n y  do  L a c a rn o lu , n a to m ia s t  sk ła d  c h e m ic z n y  K alli- 
k r e in y  i E u to n o n u  je s t  z u p e łn ie  in n y . J . T y p o g r a f .
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K. M E S Z A R O S . A r te r i i t i s  o b l i te ra n s  ( T h ro m b a n g i i t is  
B u e rg e r )  ja k o  s c h o rz e n ie  ro d z in n e . (D ts c h . A rc h .  K lin . M ed. 
t. 171 , z. 4 ) .

A u to r  z n a la z ł u  8 c z ło n k ó w  je d n e j  ro d z in y  siln ie j lub  
s ła b ie j w y ra ż o n e , a  w  3 p r z y p a d k a c h  c ię ż k ie  z m ia n y , p o le g a ­
ją c e  n a  arteriitis, co  p rz e m a w ia ło b y  za  e n d o g e n n e m  p o c h o d z e ­
n ie m  te g o  s c h o rz e n ia . R o z p o z n a n ie  n ie  b y ło  w p ra w d z ie  p o tw ie r ­
d z o n e  p rz e z  b a d a n ia  h is to lo g ic z n e , g d y ż  u  ż a d n e g o  z o so b n ik ó w  
n ie  s p o s trz e g a n o  z m ia n  w  ż y ła c h , k tó r e b y  m o ż n a  b y ło  w ty m  
ce lu  w y k o rz y s ta ć , a n i  też  n ie  p rz y sz ło  do  a m p u ta c j i .  J e d n a k  
ro z p o z n a n ie  b y ło  w z m o c n io n e  w  ró ż n ic z k o w a n iu  z n e rw ic ą  n a -  
c z y n io ru c h o w ą  p rz e z  b r a k ,  w z g lę d n ie  s iln e  o s ła b ie n ie  tę tn ie n ia  
tę tn ic z e g o , t r u d n o  g o ją c e  się  o w rz o d z e n ia  o ra z  p rz e z  s ta n y  p o d ­
g o rą c z k o w e . B a d a n ie  k a p il la ro m ik ro s k o p o w e  p rz e m a w ia  ró w ­
n ież  p rz e c iw  n e rw ic y  n a c z y n io ru c h o w e j , g d y ż  w ło śn ic z k i o k a z a ły  
się  p o w ę ż y k o w a n e , o fa lis ty m  p rz e b ie g u  i n ie ró w n o m ie rn ie  ro z ­
sz e rz o n e , w zg lę d n ie  zw ęż o n e . T a  o k o lic z n o ść , że  w  ż y ła c h  n ie  
m o ż n a  b y ło  z n a le ź ć  ż a d n y c h  z m ia n , n ie  p r z e m a w ia  p rz e c iw  
arteriitis, g d y ż  B u e r g e r  ró w n ie ż  z n a la z ł o d c h y le n ia  w  p o ­
w ie rz c h o w n y c h  ż y ła c h  za le d w ie  w  2 0 %  p rz y p a d k ó w . D zieci 
o d z ied z iczy ły  w id o c z n ie  c h o ro b ę  o d  m a tk i ,  u  k tó r e j  tę tn o  tę tn ic y  
p ro m ie n io w e j b y ło  n ie w y c z u w a ln e , i k tó r e j  b r a t  w y k a z y w a ł 
ró w n ież  o b ja w y  c h o ro b o w e . C ie k a w e m  je s t,  że  sc h o rz e n ie , 
w p ra w d z ie  w  lże jsze j p o s ta c i , o b ję ło  ró w n ie ż  ż e ń s k ic h  c z ło n k ó w  
ro d z in y  (N r . 3 , 5 , 6 ) ,  c h o c ia ż  m ężczy z n  z a a ta k o w a ło  w  s i ln ie j­
szym  s to p n iu  (N r. 1, 4 , 7 ) .  W y k a z a n ie  d z ie d z ic z n o śc i czy n i 
w  ty m  p rz y p a d k u  z b ę d n e m  p o sz u k iw a n ie  p rz y c z y n y  c h o ro b y  
w  c z y n n ik a c h  z e w n ę trz n y c h , g d y ż  w y d a je  się m a ło  p ra w d o p o -  
d o b n e m , a b y  w szy scy  o so b n ic y  z o s ta li  z a k a ż e n i w  te n  sa m  s p o ­
sób . N a jp rę d z e j  m ó g łb y  sp o ry sz  (  er gotismus )  sp o w o d o w a ć  
u w ie lu  c z ło n k ó w  ro d z in y  z m ia n y , a le  o k a z a ło  s ię , że  n a b y ­
w ali o n i c h le b  w  z u p e łn ie  p e w n e m  ź ró d le . Ż a d e n  z c h o ry c h  
c z ło n k ó w  ro d z in y  n ie  b y ł p a la c z e m  ty to n iu . R o d z in a  o p isy w a n a  
z a ró w n o  ze s t r o n y  o jc a , ja k  i m a tk i  b y ła  czy s to  w ę g ie rsk ie g o  
p o c h o d z e n ia . P o m ię d z y  ro d z ic a m i n ie  is tn ia ły  ż a d n e  zw iązk i 
p o k re w ie ń s tw a . Z a  p o m o c ą  o k re ś la n ia  g r u p y  k rw i n ie  u d a ło  
się  w  ty m  p rz y p a d k u  s tw ie rd z ić  ż a d n e j  p ra w id ło w o śc i o ty le , 
że n a jc ię ż e j  d o tk n ię ty  c h o ry  N r. 1 i je g o  z u p e łn ie  z d ro w y  b r a t  
N r. 8 n a le ż e li do  g ru p y  k rw i IV , z d ro w y  sy n  o s ta tn ie g o  do 
g ru p y  III, p o z o s ta li  c z ło n k o w ie  ro d z in y  w ra z  z m a tk ą ,  do  

g ru p y  II. H e n ry k  J. L  a  n  d a u.

Choroby dzieci.

M. S T U L Z  i P H E L IZ O T . L e c z e n ie  u sz k o d z e ń  o p o n o w o - 
m ó z g o w y c h , sp o w o d o w a n y c h  u ra z e m  p o ro d o w y m  n o w o ro d k ó w , 
z a p o m o c ą  w p ro w a d z a n ia  d o ż y ln e g o  ro z tw o ró w  h ip e r to n ic z n y c h .
( P e d ia t r ie  N r. 8 . 1 9 3 1 ) .

U sz k o d z e n ia  o p o n o w o -m ó z g o w e  w s k u te k  u r a z u  p o p o r o d o ­
w ego  c h a r a k te r y z u ją  się , ja k  w ia d o m o , o b rz ę k ie m , p r z e k rw ie ­
n iem , a  w  c ięż sz y c h  p r z y p a d k a c h  i w y lew em  k rw a w y m  d o  m ó z ­
g u  i o p o n . D w a  p ie rw sz e  o b ja w y , n a w e t b ez  w y lew u , m o g ą  b y ć  
ś m ie r te ln e . S ta ty s ty k a  M u  n  d o w y k a z u je  5 6  z g o n ó w  
n a  1 14 p rz y p a d k ó w . N a to m ia s t  d a lsze  ro k o w a n ie  w  p rz y p a d ­
k a c h , k tó r e  n ie  z g in ę ły , n ie  je s t  ta k  p o w a ż n e , ja k  się  zazw y cza j 
sądzi. Z  p o ś ró d  54 p rz y p a d k ó w  u ra to w a n y c h ,  k tó r e  M u  n  d o 
p rz e ś le d z ił d a le j , ty lk o  4 z m a r ło  z p o w o d u  sp ra w , z w ią z a n y c h  
z u ra z e m  m ó z g u , 2 c ie rp i  n a  w o d o g ło w ie , I je s t  e p ile p ty k ie m . 
Z a te m  o d se te k  d z iec i n o r m a ln y c h  u sp ra w ie d liw ia  u s iło w a n ia  le ­
c z e n ia  p o w y ż sz y c h  s p ra w . Z p o ś ró d  d o ty c h c z a s o w y c h  sp o so b ó w  
le c z e n ia  z a b ie g  o p e r a c y jn y  o g ra n ic z a ł  się  ty lk o  do  p rz y p a d k ó w , 
p o w ik ła n y c h  z ła m a n ie m  k o śc i lu b  o u s ta lo n e j  lo k a liz a c ji  w y le ­
w u, co  z d a rz a  się  rz a d k o ; n a k łu c ia  lęd źw io w e  d a ją  p o p ra w ę  
p r z e m ija ją c ą ;  c h lo r a l  n ie  d z ia ła . D la te g o  też  a u to r z y  u s iło w a li 
z a d z ia ła ć  b e z p o ś re d n io  n a  p r z e k rw ie n ie  i o b rz ę k  p rz e z  d o ż y ln e  
w p ro w a d z e n ie  ro z tw o ró w  h ip e r to n ic z n y c h . C o  się  ty c z y  m e c h a ­
n izm u  d z ia ła n ia  p o w y ż sz y c h  ś ro d k ó w , to  W e e d  i M a c
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K i l b e n s tw ie rd z ili d o św ia d c z a ln ie , że  z m ia n y  c iś n ie n ia  
p ły n u  m ó z g o w o  - rd z e n io w e g o  p o z o s ta ją  w  z w ią z k u  z o b ję ­
to śc ią  m ó zg u , k tó r a  z m n ie jsz a  się p rz y  w p ro w a d z a n iu  d o  k rw i 
ro z tw o ró w  h ip e r to n ic z n y c h ,  a  zw ięk sza  s ię  p rz y  h ip o to n ic z -  
n y c h . W e e d  i M c  K i l b e n  t łu m a c z ą  z ja w isk o  p o ­
w yższe  p ra w a m i o sm o z y : p rz y  w p ro w a d z a n iu  p ły n ó w  h ip e r ­
to n ic z n y c h  o rg a n iz m  d la  w y ró w n a n ia  c iś n ie n ia  o s m o ty c z n e g o , 
c z e rp ie  z z a p a s ó w  w o d y  z ło ż o n y c h  w  n a r z ą d a c h ;  c z ę ść  w o d y  
m ó z g u  o d c h o d z i do  k rw i, p o w o d u ją c  z m n ie jsz e n ie  je g o  o b ję ­
to śc i. O d w ro tn e  z ja w isk o  z a c h o d z i p rz y  w p ro w a d z a n iu  p ły ­
n ó w  h ip o to n ic z n y c h . A u to rz y  p r z y ta c z a ją  d w a  p rz y p a d k i  
w ła sn e : w  p ie rw sz y m  u z y s k a n o  p o p ra w ę  z u p e łn ą  p o  w p r o w a ­
d z e n iu  do  z a to k i  ży ln e j p o d łu ż n e j 1,8 cm  g lu k o z y  3 0 % .  
S z ty w n o ść , d rg a w k i, u s tą p iły , o b ja w y  h e m ip le g ji  le w o s tro n n e j
c o fn ę ły  się . D z ie c k o  k o n tro lo w a n e  w  3 m ie s ią c u  ż y c ia  ----
p s y c h ik a  n o rm a ln a ,  w o d o g ło w ia  n ie m a . D ru g i p r z y p a d e k  z o ­
s ta ł w y le c z o n y  p o  d w u k ro tn e m  z a s trz y k n ię c iu  15 i 18 cm . 
g lu k o z y  3 0 % .  O b ja w y  u s tą p iły  d o p ie ro  p o  p o w tó rn e m  w p r o ­
w a d z e n iu  g lu k o z y .

W a n d a  G r u n d g a n d .

G . Z . H A L L E Z . Z a p a rc ie  w e  w c z e sn e m  d z ie c iń s tw ie . 
(L a  P e d . P ra t .  N r. 23  —  1931 r . ) .

P rz y c z y n y  p o w s ta w a n ia  i p o s ta c i  k l in ic z n e  z a p a r c ia  u 
d z iec i s ta rs z y c h  są  n a o g ó ł ta k ie  sa m e  ja k  u  d o ro s ły c h . N a to ­
m ia s t z a p a rc ie  u  n ie m o w lą t  p rz e d s ta w ia  w y ra ź n e  o d rę b n o ś c i ,  
z a le ż n e  o d  sz e re g u  c z y n n ik ó w  z w ią z a n y c h  z o d m ie n n ą  fiz jo  —  
p a to lo g ją  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  n ie m o w lę c ia  i o d m ie n n e m  
ży w ien iem . Z a p a rc ie  u o se sk a  m oże b y ć  1 ) p r z y p a d k o w e , s p o ­
w o d o w a n e  w y s tą p ie n ie m  o s tre j  c h o ro b y  g o rą c z k o w e j, z w ła sz ­
cza  d o ty c z ą c e j  u k ła d u  n e rw o w e g o , lu b  z a s to so w a n ie m  p e w n y c h  
lek ó w , o ra z  2 )  n a w y k o w e . T o  o s ta tn ie  m o że  ijyć a )  p o c h o d z e ­
n ia  p o k a rm o w e g o , z a le ż n e  n a jc z ę ś c ie j  o d  n ie d o k a rm ie n ia  i lo śc io ­
w eg o , a  p rz y  o d ż y w ia n iu  sz tu c z n e m  n ie k ie d y  i ja k o ś c io w e g o ;  
b )  p o c h o d z e n ia  n e rw o w o  - m ię śn io w e g o , w y w o ła n e  p e w n e m i z a ­
b u rz e n ia m i c z y n n o śc io w e m i lu b  o rg a n ic z n e m i m ię śn ió w k i p r z e ­
w o d u  p o k a rm o w e g o  lu b  z m n ie jsz o n ą  w ra ż liw o śc ią  o d b y tn ic z o -  
p ro s tn ic z ą . N a jc z ę s tsz ą  p rz y c z y n ą  je s t  a to n ja  m ię śn i b rz u c h a  
i m ię śn ió w k i je lit ,  n p . u  d z iec i k rz y w ic z y c h  lu b  o z d ro w ie ń c ó w  
p o  c ię ż k ic h  z a p a le n ia c h  je l i t .  T e n  sa m  ty p  z a p a r c ia  w y s tę p u je  
w  c h o ro b ie  H i r s c h p r u n g a  i d z ie c ię c y m  o b rz ę k u  ś lu ­
zo w a ty m . P rz e c iw ie ń s tw e m  d o  p o p rz e d n ie g o  je s t  ty p  s k u r c z o ­
w y, w y w o ła n y  p rz e z  s ta n y  s p a s ty c z n e  c a łk o w ite  lu b  częśc io w e  
je l i ta ,  n p . u  d z iec i z e n c e fa lo p a t ją  w ro d z o n ą  ( id jo ty z m , z esp ó ł 
L  i t t  1 a , w o d o g ło w ie ) ,  u  k tó r y c h  d o c h o d z i je s z c z e  c z y n n ik  
z m n ie jsz o n e j p o b u d liw o śc i o d b y tn ic z o  - p ro s tn ic z e j ,  u  dz iec i 
c ie r p ią c y c h  n a  w y m io ty  n a w y k o w e , u  d z iec i n e u ro p a ty c z n y c h .  
N ie k ie d y  p rz y c z y n ą  je s t  sk u rc z  z w ie ra c z a  o d b y tu  z a le ż n y  od  
w s p ó łis tn ie n ia  ro z p a d lin y  o d b y tu ;  c )  w re sz c ie  z a p a rc ie  n a w y ­
k o w e  m o że  b y ć  w y w o ła n e  p rz e z  p rz e sz k o d ę  m e c h a n ic z n ą . N ie 
w c h o d z ą  tu  w  g rę  c a łk o w ite  z a m k n ię c ia  św ia tła  i w g ło b ie n ia  
je lit ,  lecz  p e w n e  z w ę ż e n ia  lo k a l iz u ją c e  się  n a jc z ę ś c ie j n a  g r a ­
n ic y  b a ń k i i z w ie ra c z a  o d b y tn ic y . K la sy c z n y  z e sp ó ł o b ja w ó w  
w y s tę p u je  w  w ie k u  p ó ź n ie js z y m , w  n ie m o w lę c tw ie  zaś  d a ją  o n e  
p o w ó d  do  p o w ta rz a ją c e g o  się  lu b  s ta łe g o  z a p a rc ia .  N a d m ie rn a  
d łu g o ść  i w y g ię c ia  je l i ta  g ru b e g o  n a le ż ą  ró w n ie ż  d o  te g o  ty p u  
p rz e sz k ó d . O k o ło  2 ro k u  ż y c ia  w ra z  ze z m ia n ą  u s ta w ie n ia  m ie d ­
n ic y , z m n ie js z a ją  się  w y g ię c ia  e s ic y  i z a p a rc ie  u s tę p u je  s a m o ­
is tn ie . Z w y k le  z a p a rc ie  n a w y k o w e  je s t  w y n ik ie m  su m o w a n ia  
się  k ilk u  p rz y c z y n . D o  sk u tk ó w  z a p a r c ia  n a w y k o w e g o  u dzieci 
m ło d y c h  n a le ż ą  m ięd zy  in n e m i p r z e p u k l in y ,  zw łaszcza  p ę p k o ­
w e i w y p a d n ię c ie  o d b y tn ic y ;  u  d z iec i s ta rs z y c h  n a jc z ę ś c ie j  —  
k a m ie n ie  k a ło w e  i z a p a le n ie  je l i ta  g ru b e g o . Z  o b ja w ó w  o g ó l­
n y c h , k tó r y c h  z n a c z e n ie  n ie je d n o k r o tn ie  p r z e c e n ia n o , u w z g lę d ­
n ić  m o ż n a  p e w ie n  s to p ie ń  u p o ś le d z e n ia  ła k n ie n ia  i w z ro s tu , 
w z m o żo n ą  d ra ż liw o ść  i b e z se n n o ść  o ra z  p o g o rs z e n ie  się  ju ż  
is tn ie ją c y c h  zm ia n  s k ó ry  ja k  n p . w y p ry s k u , o g n ik a  i t. p .
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W  le c z e n iu  n a le ż y  w y s trz e g a ć  się  p o d a w a n ia  o se sk o m  m o c n y c h  
ś ro d k ó w  p rz e c z y s z c z a ją c y c h  w o b e c  ła tw o ś c i sp ro w o k o w a n ia  
u p o rc z y w y c h  b ie g u n e k . W  z a p a r c ia c h  p o c h o d z e n ia  p o k a r m o ­
w e g o  n a le ż y  u re g u lo w a ć  d je tę ;  p o d a w a ć  p r e p a r a ty  la k to z y  lub  
f e rm e n ty  m leczn e . N ie m o w lę to m  k a rm io n y m  sz tu c z n ie  a u to r  
z a le c a  ro z c ie ń c z a n ie  m le k a  s ła b ą  w o d ą  m in e ra ln ą  (E v ia n , V it-  
te l )  lub  a lk a lic z n ą  ( V ic h y )  a lb o  n a p a r e m  z ję c z m ie n ia ;  m lek o  
c u k r u je  z a m ia s t c u k re m  trz c in o w y m  c u k re m  m le c z n y m  lub  
m io d e m ; s to so w a ć  so k i o w o c o w e . P rz y  p rz e jś c iu  n a  d je tę  m ie ­
sz a n ą  k le ik i ry żo w e  i k a k a o  z a s tę p o w a ć  p rz e tw o ra m i jęcz -  
m ie n n e m i, c u k rz ą c  z u p k i m io d e m , p o d a w a ć  w c z e śn ie  z u p k i 
ja rz y n o w e ; m a ło  su b s ta n c y j  a z o to w y c h  ( j a j a ,  m ięso , m le k o ) ,  
d użo  z ie lo n y c h  ja r z y n  i o w o c ó w . D je ta  p o w y ższa , w ra z  z p rze -  
ry w a n e m  p o d a w a n ie m  ś ro d k ó w  p rz e c z y s z c z a ją c y c h , la w a ty w , 
zm n ie jsz a  z a p a rc ie . W  p r z y p a d k a c h  z a p a rc ia ,  w s k u te k  z a b u ­
rzeń  cz u c io w y c h  i ru c h o w y c h  je l i ta ,  o p ró c z  d je ty , n a le ż y  s to ­
so w ać  leczen ie  m e c h a n ic z n e  i w e w n ę trz n e . P rz y  z m n ie jsz o n e j
w raż liw o śc i o d b y tn ic z o  - p ro s tn ic z e j  ---- w p ro w a d z a n ie  ru re k
g u m o w y c h , k a n iu le k  lu b  c z o p k ó w  o b o ję tn y c h ;  w  ra z ie  k o n ie c z ­
n o śc i —  p r e p a r a ty  m a n n o w e , p a ra f in o w e , o s ta te c z n ie  —  e m u ls ja  
ry c y n o w a . W sze lk ie  sp o so b y  le c z n ic z e  s to s o w a ć  n ie  s ta le  i c z ę ­
sto  zm ien iać . W  z a p a rc iu  a to n ic z n e m  —  s t r y c h n in a ;  w  sk u r-  
czo w em  ---- b e lla d o n n a .

W . G r u n d g a n d .

P . B E R T O Y E . In su lin a  w  le c z e n iu  p rz e w le k ły c h  s ta n o  jf 
n ie d o ż y w ie n ia  u  n ie m o w lą t. ( L a  P e d ia tr ie  P ra t iq u e  N. 2 6 —  
1 93 1 r . ) .

P rz e w le k łe  s ta n y  n ie d o ż y w ie n ia  s ta n o w ią  je d n ą  z n a j ­
c z ę s tsz y c h  p rz y c z y n  śm ie r te ln o śc i n ie m o w lą t. W  le c z e n iu  ty c h  
s ta n ó w  is tn ie je  sz ere g  ś ro d k ó w  s k u te c z n y c h , p ie rw sz e  m ie jsc e  
w ś ró d  n ic h  je d n a k  z a jm u je  in su lin a . A u to r  z b a d a ł  je j d z ia ła n ie  
n a  sz e re g u  p rz y p a d k ó w  sz p ita ln e g o  o d d z ia łu  n ie m o w lę c e g o . I n ­
su lin ę , ja k  w iad o m o , n a le ż y  s to s o w a ć  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d ­
k a c h  zaw sze  je d n o c z e śn ie  z w p ro w a d z e n ie m  do  u s t r o ju  w ę g lo w o ­
d a n ó w . T e m n ie m n ie j ro z tw o ry  g lu k o z y  w  p o s ta c i  z a s trz y -  
k iw a ń  p o d s k ó rn y c h  lub  d o ż y ln y c h  p o w in n y  b y ć  u ż y w a n e  ty lk o  
w y ją tk o w o , n a to m ia s t  s łu sz n ie j je s t  p o d a w a ć  ro z tw o ry  c u k r u

W skazówki
H . K o h l e r  p o le c a  Tonephin ja k o  ś ro d e k  p rz e c iw k o  

ałonji kiszek zw łaszcza  p o o p e r a c y jn e j .  W  o s ta tn im  ra z ie  w y ­
s ta rc z a  je d n o  z a s trz y k n ię c ie  d o m ię śn io w e  1 c tm 3. W  a to n ja c h  
p rz e w le k ły c h  m o ż n a  o s ią g n ą ć  w y p ró ż n ie n ie  p ra w id ło w e  n a  d łu ż ­
szy  o k re s  cza su  p o  3 —  4 z a s trz y k n ię c ia c h  w  p a u z a c h  t r z y d n io ­
w y c h . (Z tb l . f. C h ir . 1931 N . 4 3 ) .

W e d łu g  F  1 i n  n  a biały obraz krwi d a je  w sk a z ó w k i 
p r o g n o s ty c z n e  i le c z n ic z e  w  n ie p o w ik ła n y c h  p rz y p a d k a c h  czyn­
nej gruźlicy płuc: p ro c e n to w y  sp a d e k  m o n o c y tó w  p rz y  j e d n o ­
c z e sn y m  w z ro śc ie  p ro c e n to w y m  lim fo c y tó w  p rz e m a w ia  za  p o ­
p ra w ą  s ta n u  p łu c  i o d w ro tn ie  ►—  u b y te k  l im fo c y tó w  z j e d n o ­
c z e sn y m  w z ro s te m  liczby  n e u tro f i ló w  d o w o d z i sz e rz e n ia  się  
s p r a w y  g ru ź lic z e j w  p łu c a c h . (A m e r .  R ev . T u b e rc . 1 9 2 9  W rz e ­
s ie ń ) .

W  sp ra w ie  leczenia astmy efedryną, efetoniną i sympa- 
tolcm d o c h o d z i T i e f e n s e e  do  n a s tę p u ją c y c h  w n io sk ó w : 
w  p rz y p a d k a c h  c iężk ich  zaw o d z i e fe d ry n a  w  n a p a d z ie  o s try m , 
d z ia ła  je d n a k  p o m y śln ie  ja k o  ś ro d e k  z a p o b ie g a w c z y . Z łą  s t r o n ą  
e f e d ry n y  je s t  d z ia ła n ie  u b o c z n e  ze s t r o n y  n a rz ą d u  k rą ż e n ia

g ro n o w e g o  lu b  trz c in o w e g o  d o u s tn ie , n a ty c h m ia s t  p o  z a s trz y k -  
n ię c iu  in su lin y . "D aw k i in su lin y  są  ró żn e , w e d łu g  ró ż n y c h  b a ­
d aczy . A u to r  z a le c a  u s ta le n ie  d a w k i n a  1 je d n o s tk ę  n a  k i lo ­
g ra m  w ag i, ro z p o c z y n a ją c  zaw sze  n ie  w yżej n iż  2 —  3 j e d n o ­
s te k . Z a s trz y k iw a n ia  p o w in n y  b y ć  p o c z ą tk o w o  d o k o n y w a n e  
c o d z ie n n ie , n a s tę p n ie  co  3 dz ień , s e r ja m i p o  10 —  1 5 in je k c y j 
z k i lk u d n io w ą  p rz e rw ą , w  c ią g u  3, 6 do  8 ty g o d n i. N ie n a leży  
się  o b a w ia ć  o p isy w a n y c h  p rz e z  n ie k tó ry c h  a u to ró w  o b ja w ó w  
to k sy c z n y c h , z a le ż n y c h  ja k o b y  o d  k u m u la c j i  in su lin y , b o w iem , 
ja k  w y k a z a ły  b a d a n ia  d o św ia d c z a ln e , in su lin a  n ie  u le g a  k u m u ­
la c ji. W y k w ity  p o k rz y w k o w e  i ru m ie n io w a te  o ty p ie  u c z u le ­
n io w y m , w y w o ły w a n e  b y w a ją  p rz e z  źle p rz y g o to w a n e  p r e p a ­
r a ty  n ie d o s ta te c z n ie  o d b ia łc z o n e . S trz e c  się  n a le ż y  je d y n ie  n a ­
p a d ó w  h ip o g lik e m ji, d o p ro w a d z a ją c  w  d o s ta te c z n e j  ilo śc i w ę ­
g lo w o d a n y , k tó r e  ju ż  sa m e  p rz e z  się  s ta n o w ią  in te g ra ln a  część  
le c z e n ia  s ta n ó w  n ie d o ż y w ie n ia  u  n ie m o w lą t. A u to r  d o d a w a ł 
o k o ło  15 g r. c u k r u  g ro n o w e g o  lub  t rz c in o w e g o  do  k a ż d e g o  
p o s iłk u . C o  się  ty c z y  d ró g  w p ro w a d z a n ia  in su lin y , to  d ro g a  
p o d s k ó rn a  lu b  d o m ię śn io w a  je s t  je d y n ą  p ra k ty c z n ą .  D ro g a  
d o ż y ln a  (d o  z a to k i ży ln e j lub  ży ły  s z y jn e j)  m o że  b y ć  o b ie r a ­
n a  w y ją tk o w o . W p ro w a d z e n ie  in su lin y  d o u s tn e  lub  w  law a- 
ty w a c h  n ie  w yszło  je szcze  z o k re s u  p ró b  i d o św ia d c z e ń . W y ­
n ik i le c z e n ia  in su lin ą  b y ły  ró ż n e  u ró ż n y c h  a u to ró w , b y ć  m oże 
je d n a k  ro z b ie ż n o ść  z d a ń  za leży  od  b r a k u  u z g o d n ie n ia  d e f in ic ji  
w  te rm in a c h  u ż y w a n y c h  do  o k re ś le n ia  p o sz c z e g ó ln y c h  s ta n ó w  
n ie d o ż y w ie n ia  n ie m o w lę c ia . A u to r  p o s łu g u je  się  te rm in o lo g ją  
f ra n c u s k ą , ro z ró ż n ia ją c  s ta n  a tr e p s j i ,  h ip o tre p s j i  i h ip o tro f j i .  
W  a tr e p s j i  p ra w d z iw e j (z n ik n ię c ie  o s ta tn ie j  re z e rw y  t łu s z ­
czo w e j —  tłu sz c z u  n a  tw a rz y , sp a d e k  w a g i p o w y że j 3 6 % ,  
z u p e łn e  z a ła m a n ie  to le r a n c j i  p o k a rm o w e j)  in s u lin a  p o z o s ta je  
b e z sk u te c z n a . N a to m ia s t z h ip o tro f j i  je s t  ś ro d k ie m  p ie rw sz o ­
rz ę d n e j w a r to śc i  ---- z ja w ia  się  p rz y ro s t  w ag i i w z ro s tu , p o w r o t ­
n e  o d k ła d a n ie  się  re z e rw y  tłu szc zo w e j w  m ie js c a c h  w y b io r ­
c zy ch . W y n ik i te  w szak że  są  ty lk o  p rz e m ija ją c e , je ś li  się  o g r a ­
n ic z y ć  je d y n ie  do  le c z e n ia  in su lin ą . D o  o s ta te c z n e g o  w y le c z e ­
n ia  p ro w a d z i w  p ie rw sz y m  rzęd z ie  d o s to so w a n ie  o d p o w ie d n ie j 
d je ty  do  —'a g i i s ta n u  o g ó ln e g o  n ie m o w lę c ia .

W a n d a  G  r u n d g a n d .

praktyczne
(k o ła ta n ie  s e rc a , z a b u rz e n ia  r y tm u ) .  E fe to n in ą  d z ia ła  s ła b ie j 
i o b ja w y  u b o c z n e  są  ła g o d n ie jsz e . S y m p a to l d z ia ła n ia  u b o c z n e g o  
n ie  w y w o łu je . (M . m . W . 1931 N. 4 3 ) .

E . W  i r  t h i O . L a c h  e n  i t r o z p a t ru ją  p y ta n ie , 
czy  wyłuszczenie migdałków może mieć złe skutki i n a  z asad z ie  
b a d a n ia  92  c h o ry c h  d o c h o d z ą  do  w n io sk u , że  u ż a d n e g o  z n ic h  
n ie  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  n a s tę p s tw , k tó r e  b y ły b y  w  ja k im k o l­
w iek  z w ią z k u  z u su n ię c ie m  m ig d a łk ó w . P rz y c z y n ą  s k a rg  c h o ­
ry c h  b y ły  zw y k le  z m ia n y  w  m o w ie  i ja m ie  n o so w o -g a rd z ie lo w e j, 
k tó r e  is tn ia ły  ju ż  p rz e d  o p e ra c ją .  (M . m . W . 193 1 N. 4 5 ) .

L. M e r  k  i n  u t rz y m u je , że w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  
Basedowoidu  is tn ie je  ukryte cierpienie woreczka żółciowego. 
R ó w n o le g le  z p o g o rsz e n ie m  się  n a d c z y n n o ś c i  ta r c z y c y  w y ­
s tę p u je  o s t re  p o g o rsz e n ie  s c h o rz e n ia  żó łc io w e g o . O d w ro tn ie  
za ś : n ie  u  k a ż d e g o  c h o re g o , d o tk n ię te g o  c ie rp ie n ie m  p ę c h e ­
rz y k a  żó łc io w eg o , s tw ie rd z a  się  B a sed o w o id . (M . m . W.
1 9 3 1 , N. 4 6 ) .
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Okulistów Polskich

O d d z ia ł w a rsz a w sk i. 1

(D o k o ń c z e n ie  ---- p a tr z  N r. 5 0 ) .

P o s ie d z e n ie  z d n ia  2 9 -g o  p a ź d z ie rn ik a .

D r. W . A  r  k i n . R etin its  circinata. 1
C h o  ra , c ie rp ią c a  n a  m ia ż d ż y c ę , m ia ła  sz e re g  k rw o to -

k ó w  s ia tk ó w k o w y c h  w  o k o lic y  p la m k i ż ó łte j, gdzie  p o  w essa- ^
n iu  się  k rw i s tw ie rd z o n o  w y n io słe , s z a re  o g n isk o  o z a ta r ty c h  i
g ra n ic a c h  w ie lk o śc i ta rc z y . W  św ie tle  b e z c z e rw ie n n e m  w id ać  
to rb ie lo w a tą  b u d o w ę  te g o  o g n isk a , a  d o k o ła  n ie g o  ---- p a s  s k ła ­
d a ją c y  się  z d ro b n y c h , b ły sz c z ą c y c h , b ia ły c h  p la m e k .

O so b liw o śc ią  te g o  p rz y p a d k u  je s t  m o ż n o ść  u s ta le n ia  j
łą c z n o śc i k rw o to k ó w  d o  s ia tk ó w k i z p o w s ta n ie m  retwitis  cir 

cina ta .
D r. A . S z w a r c  o m a w ia ł s to s u n e k  ret. ciPcinata  I

co  degeneratio mac . lut. dlscijormis  o ra z  d o  c h o ro b y  
V  a q u  e z a .

D r . W . A  r k i n . Kepotitis disciformis posteriop.
U  2 5 -c io le tn ie j  c h o re j  w y s tą p iły  n a d ż e rk i  ro g ó w k i, k tó ­

re  p o  d w u c h  d n ia c h  p o k ry ły  się  n a b ło n k ie m , p o c z e m  w k ró tc e  
s tw ie rd z o n o  o b o s trz e n ie :  w  ś ro d k u  ro g ó w k i z n a jd o w a ł się  u b y ­
te k , o to c z o n y  s z a re m  p a s m e m . B ło n a  D e s c e m e t a  b y ła  
z m ę tn ia ła ,  s tw ie rd z a ło  się  n a  n ie j fa łd y  k rz y ż u ją c e  s ię , o g ra n i-  !
c z o n e  l in ją  k o lis tą  o p o d w ó jn y c h  k o n tu r a c h .  !

P rz y p a d e k  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  ze w z g lę d u  n a  tru d n o śc i  
ro z p o z n a w c z e : keratit is pustuliformis m ie w a  z m ę tn ie n ie  g lę- 1
b o k ie , a le  n ie  w y łą c z n ie  n a  b ło n ie  D e s c e m e t a .  O m a w ia ­
n y  p rz y p a d e k  ła tw o  p o m ie sz a ć  z k eratitis pustuliformis profundó  j
N azw a o b u  ty c h  p o s ta c i  je s t  u z a le ż n io n a  o d  d w u c h  c e c h : j
k s z ta ł tu  o ra z  u m ie js c o w ie n ia  n a c ie c z e n ia . W  p rz e d s ta w io n y m  
p rz y p a d k u  p r e le g e n t  p ro p o n u je  n a z w ę : keratitis disciformis
profunda.

D r. L. W  e i n g o t t. Endarteriitis nodosa w prze­
biegu kiły mózgu,

U  c h o re g o  n a  k iłę  m ó z g u  s tw ie rd z a  się  n a  d n ie  o c z u  t ę t ­
n ic e  o z w ę ż o n y c h  św ia tła c h  i z g ru b ia ły c h  śc ia n a c h . P rz y p a d e k  
p rz e m a w ia  za  p o w in o w a c tw e m  k iły  do  u k ła d u  tę tn ic z e g o , w y ­

w o łu ją c e j  e 'd —  o ra z  peri-irłeri' tis, o d m ie n n e  o d  g ru ź lic y , 
k tó r a  n a jc z ę ś c ie j w y w o łu je  periphlebiłis retinalis.

D r. L. W  e i n  g o t  t. Zanik nerwu wyleczony za- 
strzykiwaniami zaąołkuwemi atropiny.

C h o ra  p rz e d  ro k ie m  p rz e c h o d z iła  meningitis serosa  i w ó w ­
czas s tw ie rd z o n o  ta r c z ę  z a s to in o w ą . O b e c n ie  r o z p o z n a n o  za n ik  
n e rw u  w z ro k o w e g o , a  visus ru c h y  rę k i  p rz e d  o k ie m .

P o  6 -c iu  z a s trz y k n ię c ia c h  z a g a łk o w y c h  a tr o p in y  visus 
=  1 /150. P o m y ś ln y  w y n ik  le c z e n ia  w sk a z u je  n a  d u ż ą  ż y w o tn o ść  
i zd o ln o ść  r e g e n e r a c y jn ą  w łó k ie n  n e rw u  w z ro k o w e g o .

D r. J. J u r a s z y ń s k a .  Przypadek przecięcia 
przez ciało obce trzecb nerwów ruchowych gałki przy  ich 
wejściu do oczodołu.

D w a d n i te m u  c h o ry  la t  2 6 -c iu , c ie rp ią c y  o d  d łu ższeg o  
cz a su  n a  chorioidifis disseminata  w bił so b ie  d r u t  ( o  ś re d n ic y  
5 m m .)  w  o c z o d ó ł p ra w y , p o c z e m  s tw ie rd z o n o  n ie z n a c z n y  
w y trz e sz c z  n ie n a ru s z o n e j  g a łk i, o p a d n ię c ie  p o w ie k i, ro z sz e rz e ­
n ie  ź re n ic y , b r a k  d z ia ła n ia  m ię śn ia  p ro s te g o  d o ln e g o , w ew - j
n ę trz n e g o , a  n ie d o w ła d  z e w n ę trz n e g o . O s tro ś ć  w z ro k u  —  p a lc e  
w  o d le g ło śc i I !/2  m e tra , rz u to w a n ie  p ra w id ło w e . j

Z a c h o d z i tu  p r z y p a d e k  u sz k o d z e n ia  t r z e c h  n e rw ó w  ru -  ]
c h o w y c h  o k a  p rz y  w e jś c iu  do  o c z o d o łu . N e rw  w z ro k o w y  p r z y ­
p u sz c z a ln ie  z o s ta ł ró w n ież , a c z k o lw ie k  w  m n ie jsz y m  s to p n iu , 
u sz k o d z o n y , lecz  o te rn  b ęd z ie  m o ż n a  są d z ić  o s ta te c z n ie  po  
u p ły w ie  n a jm n ie j  2 -c h  ty g o d n i.  j

D r. A . Z a m e n h o f .  0  rozpoznawaniu zagłębienia  
sakrowego w świetle zogniskowanem.

P o c z ą tk o w e  z a g łę b ie n ie  ja s k ro w e  b y w a  n ie ra z  tr u d n o  ro z ­
p o z n a ć . B a d a n ie  w  św ie tle  z o g n isk o w a n e m  w z ie rn ik a  G  u 1 1- 
s t r a n d a ,  a  n a w e t S i m o n a  m o że  o d d a ć  w ie lk ie  
u s łu g i. O b w ó d  z a g łę b ie n ia  b y w a  n ie k ie d y  c ie m n ie jsz y  w s k u ­
te k  sk o śn e g o  o św ie tle n ia  ś c ia n e k  je g o . C ie n io w a n ie  n a  o b w o ­
dzie  z a g łę b ie n ia  w y s tę p u je  w y ra ź n ie  (w  św ie tle  z o g n is k o w e m ) , 
jeże li p a sm o  św ia tła  u m ie śc im y  n a  b rz e g u  ta rc z y , a b y  o św ie tlić  
o b w ó d  z a g łę b ie n ia  w ra z  z p r z y le g a ją c y m  p ie rś c ie n ie m  tw a rd ó w -  
k o w y m . W ó w c z a s  n a w e t w  z a g łę b ie n ia c h  ja s k ro w y c h  p ły tk ic h  
w y s tę p u je , o b o k  p ie r ś c ie n ia  tw a rd ó w k o w ę g o , c ie m n y  w azk i r ą ­

b e k . G d y  o g n is k u je m y  św ia tło  n a  d n ie  z a g łę b ie n ia , c ie ń  z n ik a , 
w s k u te k  w ie lk ie j ilo śc i św ia tła , o d b ite g o  o d  ja s n e g o  t ła  ta rc z y .

O b ja w  te n  je s t  d o ść  c z ę s ty  i ła tw y  d o  u c h w y c e n ia . P o ­
n ie w a ż  zaz w y c z a j z n ik a  p o  o p e ra c j i ,  m o ż n a  p rz y p u sz c z a ć , że 
je s t  c h a r a k te r y s ty c z n y m  d la  z a g łę b ie n ia  ja s k ro w e g o , te m b a r -  
d z ie j, że  w  z a g łę b ie n iu  f iz jo lo g ic z n e m , n a w e t b a rd z o  g łę b o k ie m , 
n ie  w y s tę p u je .

D o c . D r. W . H . M e 1 a n o w s k i .  O urazach oka 
przypadkowych i rozmyślnych nu zasadzie 9-cioletniej pracy  
Kliniki Ocznej.

W y d ru k o w a n o  in extenso  w  „ K lin ic e  O c z n e j"  1 9 3 0 , 
s tr .  171.

P o s ie d z e n ie  z d n ia  1 9 -g o  l is to p a d a .

D r. L. W  e i n g o t t. Iridocyclitis glaucomatosa po­
chodzenia rzeżączkowego,

C h o ry  3 2 -u  la t, n a d u ż y w a ją c y  a lk o h o lu  p rz e c h o d z ił d w u ­
k r o tn ie  rz e ż ą c z k ę , n a  k iłę  n ie  c h o ro w a ł. O d c z y n  W a s s e r ­
m a n n a  ze k rw i je s t  u je m n y , zaś  g o n o r e a k c ja  —  d o d a tn ia . 
S tw ie rd z o n o  prostati tis  gonorrhoica chronica.

O k o  p ra w e  je s t  z d ro w e , a  o k o  lew e  —  p o d r a ż n io n e 1 
b ó le  rz ę sk o w e  sa m o is tn e  o ra z  p rz y  d o ty k u , n a s trz y k  rz ę sk o w y . 
K o m ó rk a  p rz e d n ia  je s t  g łę b o k a , a  tę c z ó w k a  —  b ru d n a ,  c e g la s to -
sz a ra , b rz e g  je j  ź re n ic z n y  w o ln y  od  z ro s tó w . D n a  n ie  w id a ć
z p o w o d u  m ę tó w  w  c ia łk u  sz k lis te m . C iśn ie n ie  —  o k o ło
50  m m . H g .

P o  1 -em  d o ż y ln e m  z a s trz y k n ię c iu  g o n o c c in y  w y s tą p ił  d u ży  
o d c z y n  o g ó ln y  i m ie jsc o w y , w y s ię k i za c z ę ły  się  w c h ła n ia ć . P rz e d  
z a s trz y k n ię c ie m  wisus =  r a c h u je  p a lc e  p rz e d  o k ie m , a p o  z a ­
s t r z y k n ię c iu  visvs =  r a c h u je  p a lc e  w  o d le g ło śc i 3 -c h  m e tró w . 
P o  II -im  z a s trz y k n ię c iu  w y s ię k i w e ssa ły  się  c a łk o w ic ie , a  n a  
d n ie  w id a ć  ja s k ra w e  z a g łę b ie n ie  ta r c z y  n e rw u  w z ro k o w e g o .

D r. L. E  n d e 1 m  a  n  z a p y tu je  czy  w  p rz e d s ta w io n y m  
p rz y p a d k u  n ie  m a m y  d o  c z y n ie n ia  z j a s k r ą  w ie k u  m ło d z ie ń c z e g o ?

D r.' A . Z a m e n h o f  sąd z i, że  u o m a w ia n e g o  c h o re g o  
a lk o h o liz m  n a le ż y  u jm o w a ć  ja k o  je d e n  z c z y n n ik ó w  u s p o s a b ia ją ­
c y c h  d o  w zm o ż e n ia  c iś n ie n ia  o k a .

D r. L. W  e i n  g o t t  z a z n a c z y ł w  o d p o w ie d z i, że n ie  
z g a d z a  się  z D -re m  L. E n d e l m a n e  m , a  to , n a  z a sa d z ie  
w y w ia d u  o ra z  p rz e b ie g u  c ie rp ie n ia . Z re s z tą  o k o  p ra w e  je s t 
z u p e łn ie  z d ro w e , a  w o g ó le  c h o ry  n ie m a  ja k ic h k o lw ie k  w ro ­
d z o n y c h  z m ia n  z w y ro d n ie n io w y c h . Seclusio pupillae n ie  s tw ie r ­
d z o n o  n ig d y  w  p r z y p a d k a c h  rz e ż ą c z k o w e g o  z a p a le n ia  tę c z ó w k i 
i c ia łk a  rz ę sk o w e g o  b ez  p o w ik ła ń , g d y ż  je s t  to  z a p a le n ie  su ro -  
w ic z o -w y s ię k o w e . P re le g e n t  z g a d z a  się  z D -re m  A . Z  a  m  e n- 
h  o f e m , że n ie  w y s ta rc z a  je d e n  c z y n n ik  d o  w y w o ła n ia  cir i d  
clitis glaucomatosa. D ru g im  c z y n n ik ie m  w  d a n y m  p r z y p a d k u  
je s t  p rz e w le k ły  a lk o h o liz m . A lk o h o l sp ro w a d z a  z m ia n y  w s te c z n e  
w  tk a n k a c h  o k a , a  d ro b n o u s t r o je  rz e ż ą c z k i u c z u lo n e  p rz e z  n ie ­
go , w y w o łu ją  ja s k ro w e  z a p a le n ie  tę c z ó w k i.

D r. A . W i e c z ó r  ek . Przypadek carcinoma baso- 
ellulare powieki dolnej.

C h o ry  p o d a je , że  o d  t r z e c h  la t  „ ś lim a c z y  się  o w rz o d z e n ie "  
n e  p o w ie c e  d o ln e j. L e c z e n ie  m a śc ia m i n ie  d a w a ło  p o p ra w y .

N a p o w ie c e  d o ln e j w id a ć  o w rz o d z e n ie  ro z m ia ró w  4 x 7  
m m . o w a ło w a to  n a c ie c z o n y c h  b rz e g a c h  o sp o is to śc i c h rz ą s tk i .  
Z  d n a  o w rz o d z e n ia  w y c isk a  się  s u ro w ic z o - ro p n a  tr e ś ć . G ru c z o ł 
c h ło n n y  p rz y u sz n y  je s t  p o w ię k s z o n y . B a d a n ie  a n a to m o -p a to lo -  
g ic z n e  p o tw ie rd z iło  ro z p o z n a n ie . P re le g e n t  z a m ie rz a  p r z e p r o w a ­
dzić  le c z e n ie  ra d e m .

W y w ią z a ła  się  o ż y w io n a  d y s k u s ja , w  k tó r e j  D o c . W . M e- 
1 a  n  o w  s k  i w y p o w ie d z ia ł się  za  le c z e n ie m  c h iru rg ic z n e m , 
w  sz c z e g ó ln o śc i w  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  n o w o tw ó r  d a  się  w  c a ­
ło śc i w y c ią ć  w  g ra n ic a c h  z d ro w y c h  tk a n e k ,  D -rz y  L. E  n  d e 1- 
m  a n  i A . Z a m e n h o f  o d d a ją  p ie rw sz e ń s tw o  rad o w i.

D r. M . Z a c h e r t .  Sprawozdanie z  Konferencji Mię­
dzynarodowej Organizacji Przeciw jag l ic ze j  w Genewie oraz 
M iędzynarodowej R ad y  Zapobiegania ślepocie  w Brukseli. 

i (P ie rw s z a  część  s p ra w o z d a n ia  w y d ru k o w a n a  w  „ K lin ic e  O c z ­
n e j"  1931 r ., z . l ) .

P o s ie d z e n ie  z d n ia  1 7 -g o  g ru d n ia .

D r. A . K w a s k o w s k i .  Urazowe wydrążenie plam­
ki żółtej.

K. B. la t  2 7 - iu  z o s ta ł u d e rz o n y  w  le w ą  p o ło w ę  tw a rz y . O k o  
lew e je s t  sp o k o jn e . Ź re n ic a  ro z sz e rz o n a  o le n iw y c h  o d ru c h a c h .  
<I'» tk ó w k a  w  o to c z e n iu  p la m k i ż ó łte j je s t  n ie c o  z a m g lo n a  i b ia ­
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ław e j b a rw y . W  o b rę b ie  p la m k i żó łte j o d b la sk ó w  p ra w id ło w y c h  
b r a k , n a to m ia s t  w id a ć  z a g łę b io n e  o g n isk o  ja s n o  c z e rw o n e , w  
p o s ta c i  k rą ż k a , o ś re d n ic y  1/s ta r c z y  z c ie m n ie jsz e m  n a k r a -  
p ia n ie m . Visus =  4/e o.

D r. L. W  e i n g  o t t. Zwyrodnienie szklista błony 
Brucha.

U  k o b ie ty  la t 7 0 -c iu , c ie rp ią c e j  n a  m ia ż d ż y c ę , w id a ć  n a  
d n ie  o c z u  d o k o ła  ta r c z y  n e rw u  w z ro k o w e g o  b ły sz c z ą c e , ż ó ł ta ­
w e p la m y , p o n a d  k tó r ą  p r z e b ie g a ją  n a c z y n ia  s ia tk ó w k i. O s tro ś ć  
w z ro k u  =  I . Są to  ta k  z w a n e  d ru z y  n a c z y n ió w k i.

D r. Z . W  o  j n  o . Plastyka nowieki górnej.
C h o re j  K. la t  4 3 -c h  z p o w o d u  carcinoma basocellulare 

u su n ię to  p rz e d  d w o m a  m ie s ią c a m i '2I3 p o w ie k i g ó rn e j  z z a c h o ­
w a n ie m  sp o jó w k i z a ła m k a  g ó rn e g o . R ó w n o c z e śn ie  w y k o n a n o
p la s ty k ę  w /g  L  a  n  d o l t  a  ( p ro p o n o w a n e j  p rz y  b r a k u  p o ­
w iek i d o ln e j ) .  U b y te k  z a s tą p io n o  p o w ie k ą  d o ln ą  p o  je j u p rz e d -  
n ie m  ro z sz c z e p ie n iu  n a  p ła t  sk ó rn y  i sp o jó w k o w y , k tó r y  zeszy to  
z o d n o śn e m i czę śc ia m i p o w ie k i g ó rn e j .  P o  6 -u  ty g o d n ia c h  
(p rz e d  12-u  d n ia m i)  u tw o rz o n o  n o w ą  s z p a rę  p o w ie k o w ą . W y ­
n ik  z a ró w n o  p o d  w zg lęd em  c z y n n o śc i ja k  i w y g lą d u  b a rd z o  
d o b ry .

D r. A . Z a m e n h o f .  O pofałdowaniach na dnie oka 
widzianych w świetle zogniskowanem.

O p ró c z  z n a n y c h  d o ty c h c z a s  p o fa łd o w a ń  s ia tk ó w k i, k tó ­
ry c h  d o k ła d n y  o p is  z a w d z ię c z a m y  V o g t o w i ,  a k tó r e  n a j ­
ła tw ie j je s t  sp o s trz e c  w  św ie tle  b e z c z e rw ie n n e m , św ia tło  z o g ­
n isk o w a n e  u w y d a tn ia  sz e re g  in n y c h  p o fa łd o w a ń  d n a  o k a . W y ­
s tę p u ją  o n e  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  d o  ta m ty c h  o b o k  p o la  o św ie ­
t lo n e g o , czyli w  p ó łc ie n iu , i ja k  się  z d a je , d o ty c h c z a s  n ie  b y ły  
o p isa n e .

M ożna o d ró ż n ić  c z te ry  z a s a d n ic z e  ty p y  ty c h  p o fa łd o w a ń :
1. P rz y  p la sk ie m  o d k le je n iu  s ia tk ó w k i, w  m ie js c a c h , 

k tó r e  p rz y  zw y k łem  b a d a n iu  u k a z u ją  się  ja k o  p ła sz c z y z n y  
b ru d n a w o -ró ż o w e , w idzim y  w  p ó łc ie n iu  lic z n e  z m a rsz c z k i, p r z y ­
p o m in a ją c e  z w y g lą d u  p lażę  p ia s z c z y s tą . S ą o n e  n ie k ie d y  d a l­
sz y m  c ią g ie m  b ia ła w y c h  lin ji fa lis ty c h , ja k ie  d o s trz e g a m y  n a  
g r a n ic y  s iln ie  u n ie s io n e j s ia tk ó w k i.

2. W  n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  ta r c z y  z a s to in o w e j, z a ­
p a le n ia  n e r w u  w zro k o w e g o , p o  z a b ie g a c h  o p e r a c y jn y c h ,  ja k  
c y k lo d ia l iz a  lu b  p u n k c ja , sp o s trz e g a m y  n a  p o z o rn ie  n o rm a ln e m  
d n ie  o k a  g łę b o k ie  zm arszc zk i p rz e b ie g a ją c e  p o d  n a c z y n ia m i 
w  p o s ta c i  l in ji  d o ść  o s try c h , w y c ią g n ię ty c h , a  n ie k ie d y  ro z ­
g a łę z ia ją c y c h  się . U ło żo n e  są o n e  m n ie j w ięce j w s p ó łś ro d k o w o  
do ta r c z y  i n a  d o ść  zn a c z n e j o d le g ło śc i od  n ie j. C ie n io w a n ie  
ich  w y s tę p u je  p o  s tro n ie  p rz e c iw n e j o g n isk u  św ie tln e m u  
i s p ra w ia  w ra ż e n ie  zm a rsz c z e k  w y p u k ły c h  w a rs tw y  b a r w ik o ­
w ej s ia tk ó w k i.

3 . D o k o ła  ta r c z y  z r .s to in o w ej, n a  g r a n ic y  o b rz ę k u  w i­
d u je m y  n ie k ie d y  o s tro  z a r / s o w a n ą  l in ję  łu k o w a tą , k tó r a  p rz y  
z m n ie jsz e n iu  się  ś re d n ic y  ta rc z y  z a s to in o w e j p o z o s ta je  czas 
jaJkiś ja k o  o z n a k a  d a w n e j g ra n ic y  o b rz ę k u . L in ja  ta  b y w a  n ie ­
k ie d y  w id o c z n a  ró w n ie ż  p rz y  b a d a n iu  w  św ie tle  ro z p ro sz o n e m . 
W  p ó łc ie n iu  w y s tę p u je  o n a  z n a c z n ie  w y ra ź n ie j ,  m a  z a zw y cza j 
k sz ta łt  c ie n k ie g o  p a s e m k a  o o s try c h  g r a n ic a c h ,  i z n a jd u je  się 
n a jw id o c z n ie j g łę b o k o  p o d  w łó k n a m i s ia tk ó w k i. N iek ied y  v w a 
c ie n io w a n a  p o  s t r o n ie  o g n isk a  św ie tln e g o . L in ja  ta  m o że  b y ć  
sp o w o d o w a n a  a lb o  c z ęśc io w em  o d w a rs tw ie n ie m  s ia tk ó w k i, j a ­
k ie  w y k a z u ją  p r e p a r a ty  h is to lo g ic z n e  w  o k o lic y  ta r c z y  z a s to ­
in o w e j, a lb o  te ż  m o że  g łęb szem i z m ia n a m i w  n a c z y n ió w c e .

4. O d r ę b n y  ty p  z m a rsz c z e k  z w y ro d n ie n ia  s ia tk ó w k i w y ­
s tę p u ją  w  p rz e b ie g u  rełiniłis exsudativa, proliferans, circinata 
i t. d . S ą  to  c ie n k ie  z m a rsz c z k i, le ż ą c e  p rz e d  n a c z y n ia m i, u k ła ­
d a ją c e  się  g ę s to  i ró w n o le g le  do  sieb ie , cz ę s to  w  p o p rz e k  n a ­
czy ń  i w łó k ie n  n e rw o w y c h . C ie n io w a n ie  ic h  w y s tę p u je  p o

s tro n ie  o g n isk a  św ie tln e g o  i za leży  p r a w d o p o d o b n ie  o d  zm ia n  
w  u k ła d z ie  b ło n y  g ra n ic z e j w e w n ę trz n e j.

W sz y s tk ie  tu  o p is a n e  ro d z a je  p o fa łd o w a ń  m o g ą  b y ć  n ie ­
k ie d y  w id z ia n e  n a w e t p rz y  z o g n is k o w a n iu  św ia tła  w z ie rn ik a  
S i m o n a ,  a le  w y s tę p u ją  w y ra ź n ie j i p la s ty c z n ie j p rz y  b a ­
d a n iu  s te re o s k o p o w e m  za  p o m o c ą  w z ie rn ik a  G  u  1 1 s t  r  a  n- 
d a , p rz y  z a s to so w a n iu  fo k a liz a to ra  ( a u t o r e f e r a t ) .

D r . L. R  o s t  k  o w  s k  i. Wytyczne zwalczania j a ­
glicy no Wileńszczyźnie w roku bieżącym. (O d c z y t w y d ru k o w a n o  
w „ K lin ic e  Ocznej** 1 930  r ., z. 111).

D o c . D r. W . H . M e l a n o w s k i  W sf r iwie eksper­
ty z y  okulistycznej.

W  e k s p e r ty z ie  o k u lis ty c z n e j o b o k  o s tro śc i w z ro k u  
u w z g lę d n ia ć  n a le ż y , w e d łu g  a u to r a ,  w  z n a c z n ie jsz y m , n iż d o ­
tą d , z a k re s ie  z w ęż en ia  p o la  w id zen ia , i b ra k i  w id z e n ia  o b u ­
o c z n e g o . D o p e w n e g o  s to p n ia  w in n o  b y ć  p rz y jm o w a n e  p o d  
u w a g ę  z a ję c ie  d o ty c h c z a so w e  p o sz k o d o w a n e g o  i m o żliw o ść  z n a ­
lez ie n ia  p r a c y  w  w a ru n k a c h ,  sp o w o d o w a n y c h  u sz k o d z e n ie m  
n a rz ą d u  w z ro k u . T u  d e c y d u ją c y  n ie ra z  w p ły w  m ieć  m oże 
i o sz p e c e n ie , k tó r e  też  u w z g lę d n ić  i o d p o w ie d n io  o c e n ić  n a leży .

(W y k ła d  in extenso  b ęd z ie  d ru k o w a n y  w  „ C z a so p iśm ie  
S ą d o w o -L e k a rsk ie m '* , zesz. I, 1931 r . ) .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p o s ie d z e n iu  A k a d e m ji  L e k a rs k ie j  w  P a ry ż u  z d n ia  27 . 
X . 1 93 1 ( P a r is  M ed. N r. 4 5 )  w y k a z a li L e v a  d i t  i, K l i n g  
i L e p  i n  e, że  nomżenia dziecięca m o ż n a  p rz e n ie ść  n a  m a ł­
p y , p o d a ją c  im  b ą d ź  zjadliwe zawiesi,-y tkanki nerwowej, b ąd ź  
zakażong pokarmy  (w o d ę , m lek o , b a n a n y ) .  P o n ie w a ż  m asło  
m o że  o d g ry w a ć  c z y n n ą  ro lę  w  p rz e n o sz e n iu  poliomya litis d ro g ą  
p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o , b a d a li  a u fo rz y  k o n s e rw a c ję  z a ra z k a  
w  m aś le . U s ta lili o n i, że w p ro w a d z o n y  do św ieżeg o  m ar.ła z a r a ­
zek  z a c h o w u je  sw ą  z ja d liw o ść  w  n isk ie j c ie p ło c ie  (—  2 ° )  p o d ­
czas p rz y n a jm n ie j  9 1 d n i. F a k t te n  je s t  in te r e s u ją c y  z p u n k tu  

w id z e n ia  sp o so b u  sz e rz e n ia  się  p o ra ż e n ia  d z ie c ię c e g o  p o d c z a s  
ep id e m ji.

M. L a b b e  i Z a m f i r  k o m u n ik a w o li  n a  p o s ie d z e n iu  
T o w a rz y s tw a  L e k a rz y  S z p ita ln y c h  w  P a ry ż u  z d n . 2 3 .X . 1931 
Z ( P a r is  M ed . N r. 4 5 )  o  w y n ik a c h , o trz y m a n y c h  w leczeniu scho 
eń w ą trob y  cukrem gronowym i insuliną. M e to d ę  tę  z a s to ­
so w a n o  w  10  p r z y p a d k a c h  sc h o rz e ń  w ą tro b y  ( m a rs k o ś ć  w ą ­
tro b y , r a k  w tó rn y  w ą tro b y , ż ó łta c z k a  n ie ż y to w a , d ia b e te  b ro n -  
z e ) ,  c h o rz y  p o z o s ta w a li p o d  d o k ła d n ą  k o n tro lą  k lin ic z n ą , n ie ­
d o m o g ę  w ą tro b y  sp ra w d z a n o  za  p o m o c ą  w sk a ź n ik ó w  b io lo ­
g ic z n y c h . C h o rz y  o trz y m y w a li  2 0  —  4 0  je d n o s te k  in su lin y  
i 100 g r .  s y ro p u  i c u k r u  g ro n o w e g o  d z ie n n ie . L ec z e n ie  p o z o ­
s ta ło  b e z  w y n ik u : s ta n  o g ó ln y  n ie  p o p ra w ił  się , n ie  b y ło  p r z y ­
ro s tu  w ag i, a n i  z w ię k sz e n ia  s ię  ła k n ie n ia , a n i p o w ro tu  d o  sił, 
c h o ro b a  n ie  u le g a ła  z a trz y m a n iu  w  sw y m  ro zw o ju . 
W sk a ź n ik i  n ie d o m o g i w ą tro b o w e j n ie  z m ie n ia ły  s ię : u ro b ili-  
n u r ja  p o z o s ta w a ła  b e z  z m ia n y , z a b u rz e n ia  p rz e m ia n y  b ia łk o ­
w ej n ie  z m n ie jsz a ły  s ię . J e d y n ie  w  ż ó łta c z c e  n ie ż y to w e j, c h o r o ­
b ie  u le g a ją c e j  s a m o is tn e m u  w y le c z e n iu , p o p ra w ia ły  się  w sk a ź ­
n ik i b io lo g ic z n e . N a to m ia s t  w  c u k rz y c a c h ,  n a w e t  p o w ik ła n y c h  
m a rsk o ś c ią  w ą tro b y , n p . w  d ia b e te  b ro n z e , u ja w n ia  s ię  e n e r ­
g iczn y  w p ły w  in su lin y . P e w n e  z a b u rz e n ia  c z y n n o śc io w e  w ą tr o ­

b y  p o p ra w ia ją  się  p o d  w p ły w e m  sa m e g o  s p o k o ju  i d je ty  m le c z ­
n o  - ro ś l in n e j . W  d y sk u s ji  R  a t h  e r  y  z a z n a c z a , że  w y n ik i 
te  są  z g o d n e  z w y n ik a m i d o św ia d c z a ln e m i: w le w a n ia  g lu k o z y  
do  d w u n a s tn ic y  n ie  p o w o d u ją  z w ię k sz e n ia  się g lik o g e n u  w ą t r o ­
b o w e g o , a d o d a te k  in su lin y  n ie  p o p ra w ia  z a trz y m y w a n ia  g li­
k o g e n u  w  w ą tro b ie .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  k ierunkiem  M. KRCPRZRKR

Z Oddziału Statystyczno-epidemjologicznego Państwowej 
Szkoły Higieny 

(K ie ro w n ik :  D r. M. K a c p  r z a k ) .

Z epidemjologji ospy.
P o d a ł

T a d e u sz  SPO R Z Y Ń SK 1 (W a r s z a w a ) .

(D o k o ń c z e n ie  —  p a t r z  N r. 5 0 ) .

Wyniki największego może doświadczenia, jakie

zna m edycyna zapobiegawcza, t. j. szczepień ochron­
nych przeciwospowych, unicestwiają większość daw ­
nych zarzutów, wysuwanych przez przeciwników szcze­
pień i jedynie ignoracja lub fanatyzm sprawiać mogą, 
że jeszcze tu i owdzie spotykam y się z niemi. Zjawisko 
jednak, że walka ze szczepieniami nietylko nie słabnie, 
ale nawet wyraźnie wzmaga się w ostatnich czasach, 
i że w gronie przeciwników szczepień znajduje się nie­
jeden wybitny badacz, dowodzi, iż opierają się oni na
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jakichś nowych spostrzeżeniach. Z jednej strony pod-1 
kreślą się niebezpieczeństwo, związane ze szczepienia­
mi, wobec coraz częściej jakoby spostrzeganych przy­
padków  poszczepiennego zapalenia mózgu. Z  drugiej 
strony podnoszą się głosy, że choroba, panująca obec­
nie nagminnie w niektórych krajach (A nglja, Stany 
Z jednoczone), lub występująca w postaci epidemij o 
rożnem nasileniu, nie jest ospą prawdziwą, choć ją 
przypomina, i że wobec zupełnego prawie wygaśnięcia 
właściwej ospy szczepienia przymusowe straciły rację 
bytu. Rozpatrzm y kolejno obie te sprawy.

P o s z c z e p i e n n e  z a p a l e n i e  m ó z g u .

Sprawa schorzeń centralnego systemu nerwowego 
wypłynęła na widownię mniej więcej przed sześcioma 
laty i ze względu na wielką swą doniosłość stała się 
przedm iotem  usilnych badań. Zajęło się nią M iędzyna­
rodowe Biuro Higjeny Publ., które mimo wielkiej rzad­
kości tej sprawy, zdołało już zebrać wcale pokaźny ma- 
terjał, otrzymując z wielu państw szczegółowe sprawo­
zdania. W  Anglji specjalnie dla badań nad tą kwestją 
powołano już dwie komisje (A  n d r e w s a w r .  1 925 
i R o l l e s  t o n a w r .  1928). W wielu innych krajach, 
zwłaszcza w H olandji i Niemczech, pracuje się nad tern 
bardzo dużo.

Co się tyczy przyczyn powstawania poszczepien­
nego zapalenia mózgu', to najwięcej zwolenników ma 
obecnie teorja, głosząca, że szczepionka nie wywołuje 
tego schorzenia bezpośrednio sama przez się, lecz drogą 
aktywowania niewidzialnego zarazka, znajdującego się 
już w ustroju szczepionego osobnika. Istnieje pozatem 
mnóstwo innych teoryj, których tu bliżej rozpatrywać 
nie możemy. Jeden fakt zdaje się być już w chwili obec­
nej ustalony: dzieci szczepione w pierwszym roku ży­
cia, są znacznie mniej narażone na te komplikacje, niż 
dzieci starsze. Spostrzeżenie to ma wielką doniosłość 
praktyczną, pozwala bowiem drogą wczesnych szcze­
pień ograniczyć liczbę powikłań poszczepiennych. Z a­
obserwowano to zwłaszcza w Anglji, gdzie w ostatnim j 
okresie nastąpiła znaczna popraw a najpraw dopodobniej 
w związku z akcją Ministerstwa Zdrowia, zalecającą 
wczesne szczepienia, a zwalczającą stosowanie tego za­
biegu w wieku późniejszym. Ciekawą jest rzeczą, że 
najciężej dotknięte są właśnie kraje, gdzie liczba szcze­
pień jest niewielka ze względu na brak przymusu. W y­
mienić tu trzeba przedewszystkiem Anglję i Holandję. 
Zjawisko to łatwo daje się wytłómaczyć tern, że w kra­
jach tych pierwsze szczepienie wykonywa się zwykle 
w wieku późniejszym, np. w związku z lokalną epide- 
mją, lub, jak to ma miejsce w Holandji, u dzieci w wie­
ku szkolnym. Sceptycy jednak, nie uznający większej 
odporności małych dzieci, inaczej wyjaśniają to zjawi­
sko; ich zdaniem, wielka liczba przypadków  poszcze­
piennego zapalenia mózgu w Anglji i Holandji tłóma- 
czy się poprostu istnieniem w tych krajach obowiązku 
zgłaszania tej choroby i ciągłemi ankietami.

Środki zapobiegawcze, stosowane w poszczegól­
nych krajach, dotyczą w pierwszym rzędzie zjadliwo- 
ści krowianki i techniki szczepienia. Jakkolwiek oka­
zało się, że nasilenie odczynu szczepiennego nie ma 
wyraźnego związku z występowaniem zapalenia m óz­
gu, to jednak w niektórych państwach, jak Anglja, 
Szwajcarja, Niemcy, Holandja, zaleca się używanie do 
szczepień możliwie mało zjadliwej krowianki, z drugiej 
zaś strony (w Anglji) stosowanie tylko jednego na­
cięcia i to jak najbardziej powierzchownego. W ten 
sposób unika się prawdziwie silnego odczynu, ale grozi

1 niebezpieczeństwo, że uzyska się niedostateczny stopień 
uodpornienia. W  obecnej chwili zatem najlepszym spo­
sobem zabezpieczenia przed powikłaniami w ydaje się 
szczepienie możliwie jak najwcześniejsze; tak też ujm u­
ją tę sprawę nowoczesne ustawy o szczepieniu ochron- 
nem przeciwko ospie.

Ł a g o d n e  p o s t a c i e  o s p y .

Druga sprawa dużej wagi dotyczy postaci kli­
nicznych ospy. W patologji klasycznej ospa stanowiła 
wyraźnie w yodrębnioną jednostkę chorobow ą; znano 
wprawdzie jej wielopostaciowość, począwszy od postaci 
poronnych, skończywszy na złośliwych, krwotocznych, 
wszystkie te odm iany były jednak tylko zmiennym wy­
nikiem tego samego zakażenia, stanowiąc ogniwa jed ­
nego łańcucha, przechodzące wzajemnie w siebie. T ym ­
czasem w ostatniem ćwierćwieczu w tej dobrze, zdaw a­
łoby się, poznanej dziedzinie, nastąpiło poważne za­
mieszanie; epidem jologja stanęła znów przed p roble­
mem o wyjątkowej doniosłości naukowej i praktycznej.

Epidem je t. zw. „ospy łagodnej“ są zjawiskiem, 
spotykanem  ostatnio coraz częściej, przyczem w ystępu­
ją we wszystkich niemal częściach świata, zarówno pod 
zwrotnikami, jak  i w klimacie umiarkowanym, przybie­
rając niekiedy ogromne rozmiary. Opisano je pod naj- 
rozmaitszemi nazwami, które są bądź pochodzenia m iej­
scowego, jak  a m a a s ,  a l a s t r i  m, bądź podkre­
ślają pewne właściwości kliniczne (w  h i t e p o x, 
m i 1 k p o x ) , wreszcie są sztucznie tworzone (uariola 
minor, parauariola, uariola - uaricellae i tp .). Wszystkie 
te postacie poza nieznacznemi odrębnościami w obrazie 
chorobowym  posiadają w odróżnieniu od ospy właściwej 
jedną cechę wspólną, mianowicie bardzo niską, często 
znikomo małą, śmiertelność.

Już od dłuższego czasu podejm ow ano niezliczo­
ne badania w celu ustalenia stopnia pokrewieństwa, 
względnie identyczności, tych wszystkich chorób oraz 
ich stosunku do ospy prawdziwej. Opierano się tu na 
spostrzeżeniach kliniczno - epidemjologicznych, bak ter­
iologicznych, doświadczeniach laboratoryjnych, wresz­
cie na obserwacji zjawisk odpornościowych. Wnioski 
ostateczne, wypowiadane przez poszczególnych b ad a ­
czy, są bardzo rozmaite, w zależności od tego, jaką m e­
todę wysuwali oni na plan pierwszy. Zrozumiałem jest, 
że dopiero z całokształtu tych wszystkich spostrzeżeń 
m ożna wytworzyć sobie jakiś przekonywujący pogląd 
na tę sprawę. Najważniejsze kierunki współczesne przed- 

j stawiają się następująco:
Zdaniem  unitarystów, wszelkie łagodne i ciężkie 

postacie ospy m ają wspólną etjologję, przyczem epide­
mje o małej śmiertelności są wywołane przez zarazek 
ospy, którego zjadliwość jest osłabiona. Zwolennicy 
tego kierunku uważają, że stosunki odpornościowe są 
tu czynnikiem rozstrzygającym, różnice zaś kliniczne 
i epidemiologiczne mniej są uwzględniane.

Wręcz przeciwne stanowisko zajm ują dualiści, 
przyczem jedni z R. J o r g e na czele przeciwstawiają 
ospie właściwej wszystkie postacie łagodne, ujmując je 
pod wspólnem mianem a 1 a s t r i m (i włączając tu 
również łagodne epidem je europejskie), inni posuwają 
to zróżnicowanie jeszcze dalej, wyodrębniając z pośród 
łagodnych postaci szereg jednostek chorobowych, etjo- 
logicznie odrębnych.

Spotyka się również zapatryw ania kompromiso­
we: przyjm uje się wprawdzie istnienie osłabionego za­
razka ospowego, będącego źródłem  epidemij głównie
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w Europie, ale choroby, szerzące się w krajach tropi­
kalnych, m ają być etjologicznie odmienne.

Nie możemy rozpatrywać tu szczegółowo wszyst­
kich danych, przemawiających za tą, czy inną teorją, 
stwierdzić jednak należy, że wyniki poszczególnych b a ­
dań są bardzo rozbieżne i daleko jeszcze do rozstrzy­
gnięcia tego złożonego zagadnienia. Jeden fakt o wiel­
kiej praktycznej doniosłości zdaje się być już bezspor­
nie ustalony, mianowicie to, że szczepienie przeciwospo- 
we chroni również przed alastrim  i innemi łagodnem i 
postaciami, co szczególniej wyraźnie wynika z obser­
wacji na terenie Europy.

W Anglji do niedawna ospa występowała w for­
mie klasycznej. Dopiero w ostatniem dziesięcioleciu jed ­
nocześnie ze zwiększeniem się zapadalności nastąpiło 
gwałtowne obniżenie się śmiertelności, która wynosi 
obecnie od 0, l do 0 ,4 % . Stąd też od roku 1923 dla 
podkreślenia tej łagodności oznacza się w Anglji ospę 
mianem „uariola minor". W sprawozdaniach rocznych 
dyrektora angielskiej służby zdrowia znajdują się wy­
mowne zestawienia, dotyczące zapadalności wśród 
szczepionych i nieszczepionych z uwzględnieniem wieku. 
Dla przykładu przytoczymy tu dane z roku 1930.

W i e k
L i c z b a  p r z y p a d k ó w

Szczepieni
jednokrotnie

Szczepieni
powtórnie Nieszczep. j

0 —  6 1 . 0 0 1153
7 — 14 5 0 2356

15 —  29 120 0 2437
30 + 881 13 744

O g ó ł e m 1006 13 6690

Dane powyższe świadczą o absolutnej niemal 
skuteczności szczepień ochronnych, zwaszcza u rewak- 
cynowanych. Analogiczne wnioski wypływają z obser- 
wacyj poszczególnych ep idem ij; np. w Leicestershire 
z pośród 625 chorych nikt nie był szczepiony w ciągu 
ostatnich 27 lat przed zachorowaniem. Przypuszczano 
wprawdzie, że ponieważ hrabstwo to m a bardzo niski 
odsetek szczepionych, ci ostatni nie byli narażeni na 
zakażenie. Tłómaczenie to okazało się błędne, gdyż 
w wielu rodzinach ludzie, którzy byli szczepieni na w oj­
nie, nie zachorowali, podczas gdy ich żony i inni do­
mownicy ulegli tej chorobie.

Oficjalne sfery angielskie uznają wielkie znacze­
nie szczepień ochronnych. Sir George N e w m a n  
w swym raporcie z 1928 roku stwierdza, że „szczepie­
nie jest naszym głównym środkiem zapobiegawczym 
przeciw ospie“ . W ładze sanitarne po epidem ji w Durham 
powzięły następującą rezolucję: „obecna epidem ja ospy 
nie wystąpiłaby, gdyby nie osłabienie ustawodawstwa 
szczepiennego“ . Mimo takiego stanowiska nie zanosi 
się w Anglji na rychłą zmianę tych stosunków. Akcja 
zapobiegawcza nawet w czasie epidem ji natrafia tam 
na poważne trudności; ludność niechętnie daje się szcze­
pić i nieraz wręcz oświadcza, że „choroba ich nie prze­
raża, a spędzenie kilku tygodni w wygodnym szpitalu, 
gdzie dobrze karmią, nie jest nieprzyjemne**.

Drugim krajem, gdzie niedawno przez szereg lat 
grasowała ospa w łagodnej postaci, jest Szwajcarja.

Z licznych badań, przeprowadzanych w ciągu tej epi­
demji, zdaje się bezspornie wynikać, że była to ospa 
prawdziwa, która odchylała się od reguły jedynie zni­
komo małą śmiertelnością. Dowodzą tego spostrzeże­
nia epidemiologiczne, stosunki odpornościowe, oraz wy­
niki doświadczeń co do natury zarazka. Pewne niepra­
widłowości odnośnie do wyglądu i przebiegu wysypki 
nie upoważniają do uznania odrębnej etjologji, gdyż 
podobne obrazy spotyka się także w epidem jach cięż­
kiej ospy. Można więc przyjąć, że ospa, która ostatnio 
nawiedziła Szwajcarję, była uwarunkowana przez zara­
zek osłabiony ( S o b e r n h e i  m ). Poniższa tabelka 
ilustruje zależność zapadalności od szczepień i wieku:

W i e k
L i c z b a p r z y p a d k ó w

Szczepieni 
jednokrotnie i

Szczepieni
powtórnie Nieszczep.

0 —  4 o i 0 287

5 — 14 6 ! 0 1046

'5  + 262
i

76 2039

O g ó ł e m
!

268 76 3372

Trzeba jeszcze wspomnieć o epidemji holender­
skiej, k tóra miała miejsce przed dwoma laty. W ładze 
oznaczyły ją oficjalnie mianem a l a s t r i m ,  ale, jak 
wynika ze sprawozdań urzędowych (J. J i t t a ) , było 
to zrobione raczej w celu uspokojenia ludności i po czę­
ści dla uniknięcia ogromnych kosztów, związanych z izo­
lacją chorych i innemi środkami zapobiegawczemi, w 
rzeczywistości zaś chodziło o łagodną odm ianę ospy 
prawdziwej. Epidem ja ta zasługuje na uwagę ze wzglę­
du na to, że wystąpiła w dwóch postaciach —  w formie 
cięższej, która nawiedziła głównie R otterdam  i w formie 
bardzo łagodnej, obserwowanej w Delft i okolicy. 
W pływ szczepień ochronnych zaznaczył się i tu bardzo 
wyraźnie.

W  pozostałych państwach Europy ospa wystę­
puje dotychczas w formie klasycznej, przyczem są to 
naogół przypadki sporadyczne.

W ielka skuteczność szczepień ochronnych także 
w stosunku do łagodnych postaci ospy nie rozstrzyga 
wprawdzie ostatecznie kwestji identyczności ich z ospą 
właściwą, przemawia jednak  bardzo na jej korzyść. 
Większość też badaczy stoi dziś na tern stanowisku, że 
obie formy, ciężka i lekka, m ają wspólną etjologję, 
zwłaszcza jeśli chodzi o epidem je europejskie.

Analogiczny pogląd znalazł swój wyraz w ukła­
dach międzynarodowych. Odnośnie do ospy posiada­
my dwa m iędzynarodowe teksty dyplom atyczne: kon­
wencję sanitarną z 1926 r. i konwencję w sprawie mia- 
nownictwa chorób i przyczyn zgonów z r. 1 929. Pierw­
sza z nich wymienia tylko ospę, nie uwzględniając zu­
pełnie postaci łagodnych. Druga posiada wprawdzie 
również tylko jedną rubrykę „ospa**, ale dzieli ją na 
kilka poddziałów: a ) oariola major, b ) uariola minor, 
czyli alastrim i c) ospa nieoznaczona. Ma to na celu 
umożliwienie zebrania danych statystycznych, dotyczą­
cych występowania i częstości obu odmian ospy.

Dużo jednak zagadnień pozostaje dotąd niewy- 
świetlonych. Jak wytłómaczyć np. tak różny przebieg
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ospy w krajach blisko siebie położonych, jak Anglja 
i Francja, które przecież w przeszłości były nawiedzane 
przez ospę mniej więcej jednakow o? Dalej pozostaje 
otwartem  pytanie, czy postać łagodna, endemiczna już 
w niektórych krajach, może się przekształcić w formę 
złośliwą, innemi słowy, czy zmiana zarazka, polegająca 
na obniżeniu jego zjadliwości, jest zjawiskiem trwałem, 
czy też przejściowem. Większość autorów, zwłaszcza 
angielskich i amerykańskich, nie wierzy w możliwość 
takiego odzyskania pierwotnej zjadliwości, ale przecież 
nic nie wiemy o warunkach, które wpływają na zmianę

tego zarazka. Stwierdzić jednak należy, że na podsta­
wie dotychczasowych spostrzeżeń epidemiologicznych, 
opie postacie ospy nie są odwracalne.

Jakkolwiek ta sprawa ma się w rzeczywistości, 
koniecznem jest utrzymanie i ścisłe przestrzeganie ist­
niejących przepisów zapobiegawczych, choć jest to po­
łączone z wielkim nakładem  pracy i kosztów. Dopóki 
ciężka postać ospy nie zniknie z powierzchni ziemi i do­
póki nie zdobędziem y pewności, że łagodne jej od ­
miany nie mogą zmienić swego charakteru, nie wolno 
porzucać jedynej broni, jaką posiadamy.

W iadomości bieżące
  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W  e-

w n ę t r z n y c h  do  P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rz a  
R z ąd u  m . st. W a rsz a w y .

W z o re m  la t  u b ie g ły c h  M in is te rs tw o  S p ra w  W e w n ę tr z ­
n y c h  p ro s i  P a n a  W o je w o d ę  o p o p a rc ie  ,,D  n i  P r z e c i w -  
g r u ź l i c z y c  h “ , k tó r e  w  b. r. b ę d ą  z o rg a n iz o w a n e  p o  raz 
s ió d m y  w  cz a s ie  od  l g r u d n ia  r. b . do  10 s ty c z n ia  1932  r.

O  ich  p o p u la rn o ś c i  i w z ra s ta ją c e m  z ro z u m ie n iu  w śró d  
sp o łe c z e ń s tw a  p o trz e b y  w a lk i z g ru ź lic ą  św ia d c z ą  liczb y  u z y ­
s k a n y c h  p o d c z a s  ty c h  a k c ji  fu n d u sz ó w . Z o rg a n iz o w a n e  p o  raz  
p ie rw sz y  w  r. 1 926  d a ły  o n e  ze z n a c z k ó w  ( o k rą g ło )  2 5 ,6 3 0
zł. d o c h o d u , w  r. 1927  —  zł. 6 3 ,7 2 4 , w  ro k u  1 9 2 7 /2 8  —  zł. j
8 7 ,7 9 3 , 1 9 2 8 /2 9  r. —  zł. 3 8 5 * 8 2 1 , 1 9 2 9 /3 0  r. —  zł. 4 0 2 ,6 2 6 .

W  ro k u  b ie ż ą c y m  o f ia rn o ś ć  s p o łe c z n a  w in n a  b y ć  tern  
w ię k sz a  n a  c e le  z d ro w o tn e , że  z a c h o d z i k o n ie c z n o ś ć  o sz c z ę d ­
n o śc i ze s t r o n y  sa m o rz ą d ó w . N a leży  z a c h ę c a ć  sp o łe c z e ń s tw o  
do  w y s iłk u , m a ją c  n a  ce lu  n ie d o p u s z c z e n ie  do  z a m k n ię c ia  p o ­
ra d n i i in n y c h  in s ty tu c y j  p ro p a g a n d y  p rz e c iw g ru ź lic z e j.

A  z a te m  o b e c n e  ,,D n i P rzeciw gruźlicze**  w in n y  b y ć  I
z o rg a n iz o w a n e  p o d  h a s łe m  z a c h o w a n ia  s ta n u  p o s ia d a n ia  i u- 
t r z u m a n ia  go  n a  o d p o w ie d n im  p o z io m ie . i

M in is te rs tw o  S p ra w  W e w n ę trz n y c h  p ro s i  P a n a  W o- j

je w o d ę  ( P a n a  K o m isa rz a )  o w y w a rc ie  w p ły w u  n a  c z y n n ik i 
Je m u  p o d le g łe , a  w  sz c z e g ó ln o śc i n a  p . p . le k a rz y  p o w ia to w y c h , I
w  k ie r u n k u  ro z w in ię c ia  b a rd z ie j  je szcze  n iż  zw y k le  in te n sy w ­
n e j p r o p a g a n d y  „ D n i p rzeciw g ru ź liczy ch * * .

D y r e k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu żb y  Z z d ro w ia .
(— ) D r. P i e s t r z y ń s k i .  !

—  XI I  Z j a z d  P s y c h  j a t r ó w  P o l s k i c h  j
o d b ę d z ie  się dn . 14, 15 i  16 m a ja  193 2  r. w  B ia ły m s to k u  i C h o - 
ro szczy . P ro g ra m  ty m c z a s o w y . T e m a t  g ł ó w n y :  Fi-
z jo lo g ja  i p a to lo g ja  c h a r a k te r u .  I-szy  d z ień . I. B io lo g ja  c h a -  
c h a r a k te r u .  2 . K o n s ty tu c ja  i c h a r a k te r .  3 . D z ied z icz n o ść  
i c h a r a k te r .  4 . C h a r a k te r  n o rm a ln y . 5. P a to lo g ja  c h a r a k te r u .  
Il-g i d z ień . 1. R o z w ó j c h a r a k te r u  p rz e s tę p c z e g o . 2 . P a to lo g ja  
c h a r a k te r u  w  o św ie tle n iu  s ą d o w o -k a rn e m . 3. P a to lo g ja  c h a ­
r a k te ru  w  o św ie tle n iu  są d o w o -c y w iln e m . P o  p o łu d n iu . W a ln e  
Z g ro m a d z e n ie  P o lsk ie g o  T o w a rs z y s tw a  P s y c h ja try c z n e g o . III-ci 
d z ień . L u ź n e  o d c z y ty .

U p ra s z a  się  o z g ła s z a n ie  o d c z y tó w  lu ź n y c h  p o d  a d re se m  
S e k re ta rz a  Z a rz ą d u  G łó w n e g o  D r. J. H a n d e l s m a n a  
w  P ru sz k o w ie , sz p ita l T w o rk i . W  s p ra w a c h  o rg a n iz a c y jn y c h  
Z ja z d u  u p ra s z a  się  o p o ro z u m ie w a n ie  z D r. S. D e r e ­
s z e  m , d y re k to re m  z a k ła d u  p s y c h ja try c z n e g o  w  C h o ro sz c z y  
p o d  B ia ły m s to k ie m .

  V II K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  L e k a ­
r z y  p.  t. , , G r u ź l i c a  i  j e j  z w a l c z a n i  e “ .

P rz y  p o p a r c iu  M in is te rs tw a  S p ra w  W e w n ę trz n y c h  ( D e ­
p a r ta m e n tu  S łu żb y  Z d ro w ia )  P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e ­
c i w g r u ź l i c z y  o rg a n iz u je  9 -c io  ty g o d n io w y  K u r s  
U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  m a ją c y c h  się  p o ­
św ię c ić  p r a c y  n a  p o lu  w a lk i z g ru ź lic ą , a  zw łaszcza  w  p o r a d ­
n ia c h  p rz e c iw g ru ź lic z y c h .

O b e c n y  k u r s  trw a ć  b ę d z ie  o d  d n ia  14 s ty c z n ia  do  1 7 
m a rc a  1932  r. i u w z g lę d n i w  p ie rw sz y m  rz ę d z ie  s tu d ja  p r a k ­
ty c z n e , ja k  ró w n ie ż  c a ły  sz e re g  w y k ła d ó w  te o re ty c z n y c h  z d z ie ­
d z in y  le c z n ic tw a  o ra z  m e to d  w a lk i z  g ru ź lic ą .

K ażd y  ze s łu c h a c z ó w  b ę d z ie  m ia ł m o ż n o ś ć  p r a k ty c z n e ­
go z a jm o w a n ia  się  k lin ik ą  g ru ź lic y  p rz e z  o d b y c ie  p r a k ty k i  
( s t a g e u )  w  z a k re s ie :  g ru ź lic y  w e w n ę trz n e j ,  c h iru rg ic z n e j  i d z ie ­
c ię c e j w  k l in ik a c h  U . W . i n a  o d d z ia ła c h  s z p ita ln y c h . N a d to  
k a ż d y  ze s łu c h a c z ó w  z a z n a ja m ia  się  d o k ła d n ie  z te c h n ik ą  p r a ­
cy  w  4 p o ra d n ia c h  p rz e c iw g ru ź lic z y c h , p r a c u ją c  k o le jn o  w  k a ż ­
d e j p rz e z  c a ły  czas t rw a n ia  k u r s u .  W y k ła d y  te o r e ty c z n e  b ę d ą  
d o s tę p n e  d la  o g ó łu  le k a rz y  bez  ż a d n e g o  o g ra n ic z e n ia  i b ez  
o p ła t .

C e le m  u ła tw ie n ia  o d b y c ia  k u r s u  z o s ta n ą  p r z y z n a n e  5 -c iu  
le k a rz o m  s ty p e n d ja  z w ro tn e  w  łą c z n e j  w y so k o śc i 2 .0 0 0  zł. 
P ie rw sz e ń s tw o  w  o trz y m a n iu  s ty p e n d ju m  b ę d ą  m ie li le k a rz e , 
d e le g o w a n i p rz e z  in s ty tu c je  p rz e c iw g ru ź lic z e -

P o d a n ia  n a le ż y  s k ła d a ć  p o c z tą  lu b  o so b iśc ie  do  d n ia  
4 s ty c z n ia  1 932  r. do  b iu r a  P o lsk ie g o  Z w ią z k u  P rz e c iw g ru ź li­
czeg o  w  W a rsz a w ie , u l. C h o c im s k a  2 4  (g m a c h  P a ń s tw o w e j 
S zk o ły  H ig je n y )  w  g o d z in a c h  o d  10-ej d o  3 -e j p o  po ł.

D o  p o d a n ia  n a le ż y  d o łą c z y ć : 1) k ró tk ie  curriculum  v itae  
z p o d a n ie m  d o ty c h c z a s o w e j d z ia ła ln o śc i, 2 )  z a św ia d c z e n ie  
is ty tu c ji ,  d e le g u ją c e j  le k a rz a  n a  k u r s , 3 )  z o b o w ią z a n ie  do  
c z y n n e g o  u d z ia łu  w  a k c j i  z w a lc z a n ia  g ru ź lic y  p r z y n a jm n ie j  
p rz e z  d w a  la ta  p o  u k o ń c z e n iu  k u r s u .

O  p rz y ję c iu  n a  k u r s  d e c y d o w a ć  b ę d z ie  K o m is ja  K w a li­
f ik a c y jn a , p o c z e m  n a ty c h m ia s t  z o s ta n ą  w y s ła n e  w sz y s tk im  k a n ­
d y d a to m  z a w ia d o m ie n ia .

Z  u k o ń c z e n ia  k u r s u  w y d a n e  b ę d z ie  z a św ia d c z e n ie  p o  
u p rz e d n ie m  z ło ż e n iu  k o ń c o w e g o  colloquium .

K o m is ja  O rg a n iz a c y jn a  z a le c a  d o k ła d n e  p rz e s tu d jo w a -  
n ie  p rz e z  k a n d y d a tó w  p rz e d  k u rs e m  o d p o w ie d n ie j l i te r a tu r y  
( C i e c h a n o w s k i :  G ru ź lic a  i je j  z w a lc z a n ie , P  o p  o w-
s k i  i P a r a d i s t a l  —  P o ra d n ia  P rz e c iw g ru ź l ic z a ) .  D o ­
k ła d n e  p rz e s tu d jo w a n ie  ty c h  dzie ł u m o ż liw i s łu c h a c z o m  n a ­
le ż y te  w y k o rz y s ta n ie  w y k ła d ó w  o ra z  z a ję ć  p r a k ty c z n y c h .

D y r e k to r  P . Z . P . P re z e s  P . Z . P .
D r. M. G r ó d e c k i  Dr .  E.  P i e s t r z y ń s k i .

  K o m i t e t  r e d a k c y j n y  P a m i ę t n i k a
1 3  Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l ­
s k i c h  p ro s i  n a s  o u m ie sz c z e n ie  n a s tę p u ją c e g o  k o m u n ik a tu :

U m ie sz c z o n e  n a  s t ro n ie  3 1 7 to m u  I. P a m ię tn ik a  o św ia d ­
c z e n ie  p ro f .  d r a  M. E  i g e r a  z g o d n ie  z w y ja ś n ie n ia m i, p rzez  
n ie g o  u d z ie lo n e m i, z p o w o d u  p rz e sz k ó d  n ie p rz e w id z ia n y c h  nie 
m o g ło  b y ć  z ło żo n e  w  czas ie  o s ta tn ie g o  p o s ie d z e n ia  se k c ji  (2 8  
w rz e śn ia  1 9 2 9 ) ,  z o s ta ło  te d y  z ło żo n e  d o  s e k r e ta r j a tu  sekcji 
p o  z a k o ń c z e n iu  Z ja z d u . W  o k re s ie  d r u k u  P a m ię tn ik a  p rof. 
E i g e r  k o rz y s ta ł  z je d n o ro c z n e g o  u r lo p u  i b y ł n ieo b ecn y  
w  W iln ie .

Z a  k o m ite t  re d a k c y jn y  
P ro f . M i c h e j d a .
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—  D y r e k c j a  Z a k ł a d u  h i s t o r j i  m e d y ­
c y n  y  ^  n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o ,  
K ra k ó w , a l. K ra s iń s k ie g o  12, o g ła sz a , że  z a m ie rz a  w  czas ie  
o d  4— 16 k w ie tn ia  1932  r. u rz ą d z ić  d la  le k a rz y  d w u ty g o d n io w y  
k u r s  b ib ljo g ra f j i .  K u rs  p ro w a d z ić  b ę d z ie  p ro f . S z u  m  o w- 
s k i o ra z  d o c e n t B i 1 i k  i e w  i c  z. O p ła ta  za  u d z ia ł w  k u r ­
sie  w y n o s i 75 zł. o d  o so b y ; p rz y  liczb ie  u c z e s tn ik ó w  w ięk sze j 
n iż  d w u c h  o p ła ta  b ę d z ie  m n ie jsz a .

O so b y , p r a g n ą c e  w z iąć  u d z ia ł w  k u rs ie ,  z e c h c ą  się  p o ­
ro z u m ie ć  lis to w n ie  lu b  o so b iśc ie  z d y r e k to re m  Z a k ła d u  h is to r j i  
m e d y c y n y  p ro f .  S z u m o w s k i m .  T e rm in  z g ło szeń  u p ły w a  
15 m a rc a  1 932  ro k u .

—  O t r z y m a l i ś m y  z f i r m y  , , T - w  o P r z e m .  
C h e  m.  - F a r m a c e u t y c z n e  D.  M a g i s t e r  K l a ­
w e  S.  A.  w  W a r s z a w i e "  n a s tę p u ją c e  z a w ia d o m ie n ie  
z p r o ś b ą  o w y d ru k o w a n ie :

P o z w a la m y  so b ie  p o d a ć  do  ła s k a w e j p u b lic z n e j  w ia ­
d o m o śc i, że  p o g ło sk i  o ja k ic h k o lw ie k  b ą d ź  z m ia n a c h  w  p r a c y  
i d z ia ła ln o śc i n a sz e j f irm y  są  b e z p o d s ta w n e  i n ie z g o d n e  z p r a w ­
d ą . F irm a  n a s z a  n ie ty lk o  n ie  z m n ie jsz y ła  p ro d u k c j i ,  lecz , p r z e ­
c iw n ie , z m ie rz a  w k ró tc e  w y tw ó rc z o ść  sw ą  p o w ię k sz y ć . U p r a ­
sz a m y  w ięc  P P . L e k a rz y  o ła s k a w e  z a sz c z y c a n ie  n a s  n a d a l  sw ą 
ży c z liw o śc ią  i o św ia d c z a m y , że w sze lk ie  z le c e n ia  Ic h  w y k o n y ­
w a n e  b ę d ą  z c a łą  sz y b k o śc ią  i d o k ła d n o ś c ią .

T -w o  P rz e m . C h e m . - F a rm . 
d . M a g is te r  K law e  S. A .

W a rsz a w a , K a ro lk o w a  2 2 /2 4 .

—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ś r ó d ­
z i e m n o m o r s k i e  o rg a n iz u je  d o ro c z n ą  w i e l k ą  
w y c i e c z k ę ,  s k ła d a ją c ą  się  z 2 -c h  c z ęśc i. C z ę ść  1-a 
—  o d  d n . 2 6 .X II. 1931 do  d n . 4.1. 1 932  o b e jm u je :  M a rse ille , 
A ix , T o u lo n , H y e re s , F re ju s , S a in t  R a p h a e l ,  V a le s c u re , A g a y , 
C a n n e s , L e C a n n e t ,  G ra n e , G o lfe  - J u a n , J u a n  - les - P in s , A n -  
tib e s , N ice . C z ęść  11-a o d  d n . 1.1. do  9.1. 1 9 3 2 : N ice , C im iez , 
G ra n d ę  C o rn ic h e , R o q u e b ru n e ,  C a p  - M a rtin , M e n to n , G rim a ld i, 
B o rd ig h e ra , S a n  - R e m o , M o n a c o , M o n te  - C a r lo , B e a u lie u , 
C a p  F e r r a t ,  M o n t - H a r o n ,  N ice . P o ra ź  p ie rw sz y  w  ty m  ro k u  
u c z e s tn ic y  m o g ą  k o rz y s ta ć  z w y c ie c z e k  k i lk o d n io w y c h  b e z  o b o ­
w ią z k u  n a le ż e n ia  d o  c a łe j  w y c ie c z k i lu b  n a w e t je d n e j  je j  częśc i. 
T o w a rz y s tw o  p ro s i  te d y  o ry c h łe  n a d e s ła n ie  w ie d o m o śc i, j a ­
k ie  d n ie  m a ją  b y ć  z a re z e rw o w a n e . U c z e s tn ic y  k o rz y s ta ć  b ę J 
d ą  z 5 0 %  u lg  n a  k o le ja c h  f ra n c u s k ic h  i w ło sk ic h . In fo rm a c y j 
u d z ie la : S e c r e ta r ia t  d e  la  S o c ie te  M e d ic a le  d u  L it to ra l ,  2 4 , ru e  
V e rd i , a  N ice .

SKRZYNKA ZAPYTAŃ.

P Y T A N I E .
Czy sprawa nieszczęśliwych szczepień przeciwgruźliczych 

metodą C a l m e t t e a  w Lubece została naukowo wyjaśniona?

O D P O W I E D Ź .
N ieszczęś liw e  n a s tę p s tw a  sz c z e p ie ń  p rz e c iw g ru ź lic z y c h  w  

L u b e c e  z n a jd u ją  o b e c n ie  w y ja ś n ie n ie  sw e n a  p rz e w o d z ie  s ą d o ­
w y m . N a u k o w o  s p ra w a  je s t,  z d a je  się , ju ż  d o k ła d n ie  w y św ie ­
t lo n a  w  te n  sp o só b , że s z c z e p io n k a  b y ła  z a n ie c z y sz c z o n a  z ja d li-  
w em i z a ra z k a m i g ru ź lic y , o d m ie n n e m i o d  sz c z e p u  B. C . G. T e z a  
ta  o p ie r a  się  n a  n a s tę p u ją c y c h  z a ło ż e n ia c h , k tó r e  n a le ż y  u z n a ć  
za  n ie p o d le g a ją c e  w ą tp liw o śc i.

1) S zczep  BCG. je s t  n ie z ja d liw y . S tw ie rd z iły  to  d z ie ­
s ią tk i  ty s ię c y  sz czep ień , w y k o n a n y c h  w  la b o r a to r ja c h  c a łe g o  
ś w ia ta  z a ró w n o  n a  m o rsk ic h  ś w in k a c h  i k ró l ik a c h ,  j a k  n a  b y d le  
ro g a te m , a  p rz e d e w sz y s tk ie m  n a  d z ie c ia c h . C a l m e t t e  
o b lic z a  liczb ę  sz c z e p io n y c h  d z iec i p ra w ie  n a  m iljo n . P o d  w p ły ­
w em  sz c z e p ie n ia  o lb rz y m ie m i d a w k a m i m o ż n a  w p ra w d z ie  w y ­
w o ła ć  u  z w ie rz ą t d o św ia d c z a ln y c h  p ro c e s  sp e c y fic z n y , a le  z a w ­

sze o c h a r a k te r z e  ła g o d n y m  i c o fa ją c y m  się . P a sa ż e  n ie  p o c ią ­
g a ją  za  so b ą  w zm o ż e n ia  z ja d liw o śc i. P rz y p a d k ó w , w  k tó ry c h  
u z w ie rz ą t d o św ia d c z a ln y c h  ro z w ija ł s ię  c iężk i p ro c e s  g ru ź liczy , 
p o d  w p ły w e m  sz c z e p io n k i B C G ., je s t  za le d w ie  k ilk a  w  l i t e r a ­
tu rz e . Z  k o n ie c z n o ś c i n a le ż y  sz u k a ć  d la  n ic h  w y tłó m a c z e n ia  
n ie z a le ż n e g o  o d  w łaśc iw o śc i s z c z e p io n e k . W c h o d z i tu  w  r a c h u ­
bę  a lb o  s a m o is tn e  z a k a ż e n ie  p rz y p a d k o w e  sz c z e p e m  z ja d liw y m , 
a lb o  z a n ie c z y sz c z e n ie  ró w n ie ż  p rz y p a d k o w e  sz c z e p io n k i.

2 )  M o ż liw ość  s a m o rz u tn e g o  u z ja d liw ie n ia  sz c z e p u  BCG. 
w y m a g a  z a sa d n ic z e g o  ro z w a ż e n ia . B a k te r jo lo g ja  d z is ie jsza  s to i 
n a  s ta n o w is k u  d y so c ja c ji  sz czep ó w , k tó r a  m o że  p ro w a d z ić  do  
ro z d z ie le n ia  p o z o rn ie  je d n o li te g o  sz c z e p u  n a  p o c h o d n e  o n ie je d ­
n a k o w y c h  w ła s n o śc ia c h . D o  c e c h  z m ie n n y c h  n a le ż y  ta k ż e  z ja- 
d liw o ść , a  w ła śc iw ie  zd o ln o ść  in w a z y jn a  z a ra z k a . J e s t  o n a  z w ią ­
z a n a  z sz e re g ie m  w ła sn o śc i, zw łaszcza  f iz y k a ln e j n a tu r y .  W  g r u ­
p ie  o k rę ż n ic o w o -ty fu so iw e j, n a j le p ie j  p o d  ty m  w zg lęd em  z b a d a ­
n e j, o d ró ż n ia m y  t. zw . ty p  g ła d k i (S m o o th )  i ty p  sz o rs tk i 
( R o u g h ) .  P ie rw sz y  d a je  k o lo n je  o  g ła d k ie j p o w ie rz c h n i i ró w ­
n y c h  b rz e g a c h , sk ła d a  się  z b a k te r y j ,  ła tw o  z a w ie sz a ln y c h , 
t r u d n o  u le g a ją c y c h  fa g o c y to z ie  i w s k u te k  te g o  z ja d liw y c h . T y p  
sz o rs tk i d a je  k o lo n je  p ła s k ie  o z ia rn is te j  p o w ie rz c h n i i s z a rp a ­
n y m  b rz e g u , s k ła d a ją c e  s ię  z b a k te r y j ,  z b ija ją c y c h  się  w  g ru d k i, 
źle z a w ie sz a ln y c h , ła tw o  u le g a ją c y c h  fa g o c y to z ie  i w s k u te k  te g o  
m n ie j lu b  w ięce j p o z b a w io n y c h  z ja d liw o śc i. D y s o c ja c ja  n a  te  
d w a ty p y  w y s tę p u je  sa m o rz u tn ie , a le  m o że  u le c  w z m o c n ie n iu  
p o d  d z ia ła n ie m  ro z m a ity c h  c z y n n ik ó w . D a le k o  ła tw ie j je s t  o t r z y ­
m a ć  szczep  sz o rs tk i  z g ła d k ie g o , n iż  o d w ro tn ie . S zczep  sz o rs tk i 
u w a ż a ć  n a le ż y  za  p o s ta ć  b a rd z ie j  u s ta lo n ą . T e n  ty p  d y so c ja c ji  
z n a n y  je s t  d z iś p ra w ie  d la  w sz y s tk ic h  g a tu n k ó w  b a k te ry j .  Są 
w sze lk ie  p o d s ta w y  p o  te m u , a ż e b y  u w a ż a ć  sz czep  BCG. za dy- 
so c ja c y jn ą  p o s ta ć  n ie z ja d liw ą  sz czep u  g ru ź lic y  b y d lę c e j . W o b e c  
te g o  n ie  m o ż n a  a priori o d rz u c a ć  m o żliw o śc i p ro c e su  o d w ro t­
n e g o , a  m ia n o w ic ie  p rz e jś c ia  p o s ta c i  n ie z ja d liw e j w  z jad liw ą . 
N a leży  ty lk o  u d o w o d n ić  w  k a ż d y m  p o sz c z e g ó ln y m  w y p a d k u , że 
is to tn ie  to  n a s tą p iło . T e g o  d o w o d u  je d n a k  b r a k u je  w e w sz y s tk ic h  
in k ry m in o w a n y c h  p rz y p a d k a c h  z ja d liw o śc i sz c z e p io n k i BCG. 
D o tą d  je d e n  ty lk o  P  i e t r  o w , k tó r e g o  p r a c e  s tre sz c z a łe m  
n ie d a w n o  o b sz e rn ie , w  g ru ź lic y  zd o ła ł o tr z y m a ć  p r o d u k ty  d y ­
s o c ja c ji  z a ró w n o  sz c z e p u  B C G ., ja k  i zw y k ły c h  z ja d liw y c h  szcze­
p ó w  g ru ź lic y . B yły  to  je d n a k  d o św ia d c z e n ia  ad hoc w y k o n a n e , 
a  n ie  a n a liz a  sz c z e p ó w  w y h o d o w a n y c h  ze zw łok  z w ie rz ą t i ludzi, 
z m a r ły c h  p o  sz c z e p ie n iu . P o d k re ś l ić  n a le ż y  je szcze  ra z  z n a c z n ie  
w ię k sz ą  t r u d n o ś ć  o trz y m a n ia  p o s ta c i  z ja d liw e j z  n ie z ja d liw e j. 
W  L u b e c e  w  k a ż d y m  raz ie  ta  e w e n tu a ln o ś ć  n ie  w ch o d z i w  r a ­
c h u b ę , s k o ro  ze zw ło k  d z iec i o trz y m a n o  ty lk o  szczep y  lu d zk ie , 
a  w ięc  ty p u , n ie  z o s ta ją c e g o  w  ż a d n y m  zw iązk u  g e n e ty c z n y m  ze 
s z c z e p io n k ą  B C G ., k tó r ą  C a l m e t t e  i G u e r i n  o t r z y ­
m a li ze sz czep u  b y d lę c e g o . T e rn  sa m e m  o d p a d a  ta k ż e  i p r z y ­
p u sz c z e n ie , ja k o b y  s z c z e p io n k a  BCG. u le g ła  w  L u b e c e  z m ia n ie  
p o d  w p ły w e m  n ie w ła śc iw e g o  d o b o ru  p o d ło ż a . N ie w d a ją c  s ię  w 
ro z w a ż a n ie , czy  ta k i  w p ły w  p o d ło ż a  je s t  m o żliw y , tw ie rd z ić  
m o ż n a , że  z m ia n a  t a k a  m o g ła b y  n a s tą p ić  p o  d łu g im  sz e re g u  
p a sa ż ó w .

3 )  P o z o s ta je  je szcze  do  o m ó w ie n ia  m o żliw o ść  z a n ie ­
c z y sz c z e n ia  sz c z e p io n k i p rz e z  sz czep  z ja d liw y . N ie b ęd z ie m y  
tu  ro z p a try w a li  sp ra w y  n a le ż y te j k o m p e te n c j i  fa c h o w e j o só b , 
k tó  re  p rz y g o to w y w a ły  sz c z e p io n k ę . N ależy  ty lk o  s tw ie rd z ić , że 
sz czep y , r o sn ą c e  ta k  w o ln o , ja k  g ru ź lic z e , n a s trę c z a ją  d a le k o  
w ięce j sp o s o b n o śc i do  z a n ie c z y sz c z e n ia  p rz y p a d k o w e g o , n iż  
z w y k łe , sz y b k o  ro sn ą c e  z a ra z k i. O p e ro w a n ie  s z c z e p io n k ą  ży w ą  
m o że  k a ż d y  p rz y p a d e k  z a n ie c z y sz c z e n ia  u c z y n ić  g ro ź n y m , tem - 
b a rd z ie j ,  że, j a k  w iem y , z n ik o m e  ilo śc i z a ra z k a  g ru ź lic z e g o  w y ­
s ta r c z a ją  do  w y w o ła n ia  z a k a ż e n ia  śm ie r te ln e g o . Z  te rn  w iążą  się  
te  n ie s ły c h a n e  ś ro d k i o s tro ż n o śc i w  p rz y g o to w a n iu  sz c z e p io n k i, 
n a  ja k ie  k ła d ą  n a c is k  a u to r z y  f ra n c u s c y . N a c z e ln e  m ie jsc e  w  
ty m  w zg lęd z ie  z a jm u je  s ta ła  k o n t r o la  z ja d liw o ś c i sz c z e p io n k i. 
Ś m ia ło  tw ie rd z ić  m o ż n a , że  z a n ie d b a n ie  te g o  m o m e n tu  s ta ło  się
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p rz y c z y n ą  je ż e li n ie  c a łe g o  n ie sz c z ę śc ia , to  w  k a ż d y m  ra z ie  je g o  
ro z m ia ró w .

Z e  w sz y s tk ie g o , co  b y ło  w yżej p o w ie d z ia n e , w y n ik a , że 
sz c z e p io n k a  B C G ., p rz y g o to w y w a n a  i s to s o w a n a  z z a c h o w a n ie m  
n a le ż y ty c h  o s tro ż n o ś c i , n ie  z a g ra ż a  z d ro w iu  i ż y c iu  d z iec i sz cze ­
p io n y c h . N ie o d  rzeczy  b ęd z ie  n a d m ie n ić , że t a k ą  w ła śn ie  d ro g ę  
o b ra n o  w  P o lsc e . S z c z e p io n k ę  p rz y g o to w u je  P . Z . H . i Z a k ła d  
H ig je n y  U n iw e rsy te tu  P o z n a ń s k ie g o . K a ż d a  s e r ja  sz c z e p io n k i 
j e s t  k o n tro lo w a n a  n a  m o rsk ic h  ś w in k a c h  p o d  w z g lę d e m  z ja d li­
w o śc i. P . Z . H . p r z e p ro w a d z a  tę  k o n tro lę  d w u k ro tn ie . W sz y s t­
k ie  d z iec i sz c z e p io n e  z n a jd u ją  się  p o d  fa c h o w ą  k o n t r o lą  i o p ie ­
k ą  p e d ja try c z n ą .  N iem a  m o w y  o s z c z e p ie n iu  sa m o d z ie ln e m  p rzez  
a k u s z e rk i  lu b  p ie lę g n ia rk i .

P o z o s ta je  k w e s tja  z ja d liw o śc i sz c z e p u  B C G . J e s t  to  b a r ­
dzo  w a ż n y  i c ie k a w y  p r o b le m a t  d o św ia d c z a ln y , b ę d ą c y  te r a z  n a  
w a rsz ta c ie  w  ro z m a ity c h  la b o r a to r ja c h  w  ró ż n y c h  k r a ja c h .  N a ­
u k a  n ie  w y p o w ie d z ia ła  je sz c z e  d e c y d u ją c e g o  sło w a , a  liczy ć  się 
t r z e b a  z a ró w n o  z m o ż liw o śc ią  z w ię k sz e n ia  z ja d liw o śc i, j a k  i z 
o s ła b ie n ie m  sz c z e p u . P ie rw sz a  e w e n tu a ln o ś ć  je s t  g ro ź n ie jsz a  w  
p ra k ty c e ,  t r u d n ie js z a  je d n a k  do  o s ią g n ię c ia  d o św ia d c z a ln ie , a 
m a ło  p r a w d o p o d o b n a  s a m o rz u tn ie . D ru g a  n a to m ia s t  leży  p o n ie ­
k ą d  n a  lin ji  sa m o is tn e j  e w o lu c ji  sz c z e p u  B C G ., k tó r y  w szak  p o ­
c z ą tk o w o  m ia ł z ja d liw o ść  n o rm a ln ą  i m o że  w  k o n s e k w e n c ji  z a ­
w aż y ć  n a  o d p o rn o śc io w e j w a r to ś c i  sz c z e p ie ń . M ie jm y  n a d z ie ję , 
że p rz y sz ło ść  p rz y n ie s ie  ro z s trz y g n ię c ie .

Z . S z y m a n o w s k i .
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15.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
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