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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialu cboréb wewnetrzanych Szpitala Sw. £azarza
w Warszawie.

(Ordynator: prof. dr. M. Semerau-Siemianowski)

O zespole wielogruczolowym.

Podat
Jézef TYPOGRAF (Warszawa).

Wewnatrzwydzielniczy zespol wielogruczolo-
wy jest tematem, dotychczas w naszem pismienni-
ctwie naogél malo poruszanym. Tymczasem na
Zachodzxe, a zwlaszcza we Francji i w Niemczech,
poswieca sle temu zespolowi chorobowemu wiele
uwagi. Dokladne bowiem opisy przypadkow zespo-
lu wielogruczolowego moga sie przyczynié do lep-
szego poznania tak malo dotychczas wyjasnionej
sprawy wzajemnej zaleznosci poszczegdlnych gru-
czoléw i do dokladnego poznania obrazu chorobo-
wego jednoczesnego zajecia mniejszej lub wigkszej
czesci ukladu wewnz}trzwydzielniczego Stosunko-
wo mala liczba oplsow omawianego zespolu w na-
szem plsmlenmctww zalezy, prawdopodobnie, nie
od tego, ze przypadki takie naleza u nas do wiel-
kich rzadkosci, lecz tlomaczy sie, wedlug naszego
zdama, tem, zZe nie ]estesmy odpowxedmo nasta-
wieni na ich rozpoznanie i wobec dosé trudnego
do scistego sprecyzowania i bardzo réznorodnego
zespolu objawéw — rozpoznajemy je przewaznie
niewlasciwie. Tymczasem dokladne i subtelne ba-
danie kliniczne ze szczegolnem uwzglednieniem cech
konstytucjonalnych pozwala w wickszosci przy-
padkow na postawienie wlasciwego rozpoznaniz,
bedacego nie bez znaczenia nietylko dla rokowa-
nia, lecz i dla zastosowania odpowiedniego le-
czenia.

Znajomosé zespolu niedomogi wielogruczolo-
wej datuje sie od niedawna. Opisy przypadkow
obrazu klinicznego zespolu wielogruczolowego znaj-
dujemy, coprawda, jeszcze w pracach z ubieglego
stulecia. Nie zdawano sobie jednak'woéwczas je-
szcze sprawy, od czego zaleza poszczegdlne obja-
wy, nie uzalezniano ich od zaburzen okreslonych

gruczolow wewnatrzwydzielniczych i nie umiano
powiaza¢ calego obrazu w jedne calosé. Opisywa-
no te przypadki jako dziwne i trudne do zrozu-
mienia polaczenie objawéw i stwarzano rdzne,
mniej lub wigcej prawdopodobne przypuszczenia
dla wyjasnienia tych niezwyklych zespolow. Za
punkt zwrotny w tej sprawie nalezy uwazaé prace
Claudei Gougerot, ktorzy w r. 1907 opisali
dokladnie przypadek, nie dajacy sie umiescié
w ramkach zadnej dotychczas znanej jednostki kli-
nicznej, i w ktéorym stwierdzono wyrazne objawy
jednoczesnego zajecia jader, tarczycy i nadnerczy.
Badanie sekcyjne potwierdzilo slusznosé rozpozna-
nia klinicznego. Swiadomy opis pierwszego przy-
padku medomogl wielogruczolowej, wlasciwe po-
wigzanie stwierdzonych objawow z zaburzeniami
czynnosci gruczoléow dokrewnych i zwrocenie uwa-
gl na mozliwos¢ jednoczesnego zajecia kilku gru-
czolow jest wielka zasluga Claude i Gouge-
rota, ktéorzy w ten sposob stworzyli nowy roz-
dzial w nauce o wydzielaniu wewnetrznem. Liczne
prace na temat zaburzen wielogruczolowych zja-
wily sie w najblizszym czasie, szczegdlnie we
Francji i w Niemczech i potwierdzily slusznosé
pogladow Claudei Gougerota. Nowa jed-
nostka chorobowa, ktéorej Claudei Gouge-
r ot nadali nazwe wewnatrzwydzielniczej niedo-
mogi wielogruczolowej (lnsutfisance pluriglandu-
laire endocrinienne), uzyskala pelne prawo obywatel-
stwa, stala sie punktem wyjscia licznych spostrze-
zen klinicznych i prac doswiaaczalnych i przed-
stawia obecnie zespdl, poznany juz w wielu szcze-
golach zupelnie dokladnie.

W  pismiennictwie niemieckiem pierwszy
zwrocil uwage na zespél wielogruczolowy B o r-
hardt wr 1909, nastepnie zas sprawa ta zaj-
mowali sie zwlaszcza Faltai Wiese

Z punktu widzenia patogenezy nalezy odréz-
nia¢ dwie mozliwosci:

1) Przyczyna chorobowa (gruzlica, kila) moze
u odpowiednio usposobionych osobnikéw zadzia-
la¢ wybiorczo jednoczesnie na kilka gruczoléw do-
krewnych; nieprawidlowa ich czynnosé¢ wytwarza
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si¢ w tych warunkach w zaleznosci od wspdlnego
czynnika szkodliwego, a bez widocznego wzajem-
nego na sie wplywu poszczegolnych dotknietych
gruczolow — jest to niedomoga wielogruczolowa
plerwotna. w ktore] poszczegolne gruczoly sg prze-
waznie zajete réwnomiernie, bez wyrazniejszej
przewagi jednego z nich, ktoryby nadawal obrazo-
wi wlasciwe mu pietno z mniejsza lub wieksza je-
dynie domieszka wspoéludzialu innych gruczolow.

2) W innych przypadkach zostaje zajety wy-
!acznie lub przewaznie ]eden tylko gruczol, 1 ma-
my poczatkowo do czynienia z niedomoga jedno-
gruczolowq Wobec jednak $cistego zwiagzku czyn-
nosciowego, faczacego wszystkle gruczoly dokrew-
ne w jeden, zgodnie pracujacy uklad, uszkodzenie
ktoregokolwiek z nich odzywa sie prawie zawsze
w mniejszym lub wickszym stopniu na pozosta-
lych. Zwykle wtérne te zmiany nie daja wyraz-
niejszych objawow klinicznych, i obraz pozostaje
jednogruczolowy, w poszczegdinych jednak, nietak
znowu rzadkich przypadkach dolaczaja sie objawy
ze strony innych gruczolow, wytraconych z réwno-
wagl przez zaburzong korelacje, i powstaje niedo-
moga wielogruczolowa wtérna. Bychowsk i np.
jest zdania, ze przy dokladnem badaniu chorych
wewnatrzwydzielniczych mozna prawie zawsze
stwierdzié, ze znaczna wiekszoéé gruczolow jest
w mniejszym lub wiekszym stopniu weciagnieta
w sprawe chorobowa, i na tej podstawie uwaza, ze
zespol wielogruczolowy nie przedstawia bynajmniej
tak rzadkiej jednostki chorobowej, za jaka ja uwa-
zali plerwsi autorzy.

W schorzeniach tej kategorji (jak mp. zmiany
czynno$ci gruczoléow plciowych w c1erp|emach tar-
czycy lub przysadki) stwierdza sie przewaznie wy-
razne pierwotne zajecie tylko jednego gruczolu
wewnatrzwydzielniczego. W wyniku ostatecznym
sprawy chorobowej powstaje jednak istotnie ze-
spo! wielogruczolowy, lecz wytworzony jedynie
przez wtorne wciagniecié innych gruczolow, jako
skutek bezposredni lub odczyn wyrownaweczy cier-
pienia pierwotnego. Niedomogi wielogruczolowe]
tego typu szkola niemiecka (Biedl, Falta, Bau-
er) nie zalicza do wlasciwej niedomogi wielo-
gruczolowej., Bauer np. zaliczca do niedomogi
wielogruczolowej tylko te przypadki, w ktorych jedna
i ta sama sprawa chorobowa wplywa jednoczesnie
na kilka gruczoléw dokrewnych, przytem bez tego,
aby$my mogli uwazaé zajecie jednego z nich za
skutek lub odczyn kompensacyjny cierpienia in-
nych gruczolow. Za slusznoscia tego pogladu prze-
mawia do pewnego stopnia fakt, iz dla wiekszosci
przypadkow nalezy uznaé, ze wzajemna zaleznosé
czynnosciowa gruczoléw wewnatrzwydzielniczych
nie jest w stanie wytlomaczyé nam powstawania
wylacznie niedomogi kilku gruczolow, bedacej ty-
powym objawem zespolu, przy zupelnym braku
objawéw nadczynnosci. Przypadki takie moga
wiec zalezeé glownie od wplywéw, ktore uszka-
dzaja odrazu w mniejszym lub wiekszym stopniu
caly uklad wewnatrzwydzielniczy

Francuskie ujecie zespolu wielogruczolowego
jest o wiele rozleglejsze niz niemieckie. Francuzi
zaliczaja do tego zespolu wszystkie przypadki, w

ktéorych przy starannem badaniu mozna znalezé
objawy zajecia kilku gruczolow i to bez wzgledu
na pierwotne lub wtdérne ich zajecie. Na korzysé

tego zapatrywania przemawia wzglad, Zze niedo-
moga wielogruczolowa jest wlasciwie zawsze wtor-
na, nie jest to bowiem jednostka kliniczna, lecz
zespol! objawdw, mogacy powstawaé na najroézno-
rodniejszem tle i okazujacy w wyniku ostatecznym
ten sam obraz kliniczny bez wzgledu na ten lub
inny sposob jego powstania. Pozatem rozpozna-
nie sposobu, wzajemnej zalezno$ci i kolejnosci
powstawania zaburzen czynnosci poszczegolnych
gruczolow natrafia przewaznie, przy juz rozwmle-
tej chorobie, na trudnosci nie do przezwyciezenia.
Roéznica pomiedzy francuskim i niemieckim pogla-
dem na omawiana sprawe polega jeszcze na tem,
ze Niemcy zaliczaja do zespolu wielogruczolowego
tylko te stany chorobowe, w ktorych stwierdza sie
wylacznie niedomoge kilku gruczolow, wylaczajac
przytem te zespoly, w ktorych pewne gruczoly wy-
kazuja objawy wzmozonej czynnosci Z tego pun-
ktu widzenia francuska nazwa niedomogi wielo-
gruczolowej !Insuffisance pluriglandulaire) odpowia-
da raczej pogladowi niemieckiemu, dla francuskie-
go zas, jak na to slusznie zwraca uwage Bauer,

odpowiedniejsza bylaby nazwa zespolu wielogru-
czolowego (Syndrome pluriglandulaire), Szour
proponuje zastapienie nazwy niedomogi wielogru-

czolowej nazwa schorzenia wielogruczolowego, jako
pojecia bardziej obszernego.

Z licznych prac doswiadczalnych i spostrze-
zen klinicznych wynika, ze istnieje caly szereg
czynnikdéw, bedacych w stanie wplynaé wybidrczo
szkodliwie na gruczoly wewnatrzwydzielnicze.
Podczas doswiadczalnego glodzenia zwierzat lub
niewlasciwego odzywiania stwierdzano zmiany za-
nikowe 1 objawy zmuniejszonej czynnosci gruczo-
16w dokrewnych. Se hrt wykazal zly wplyw nie-
dozywiania na stan gruczolow wewnatrzwydziel-
czych, ktory przejawial sie na ludnosci niemiec-
kiej, zwlaszcza podczas wojny.

Gruzlica, kila, alkoholizm—oto dalsze naj-
wazniejsze czynniki, ktéore sa w stanie jednocze-
$nie uszkodzié kilka gruczoléw dokrewnych i wply-
na¢ na prawidlowo uprzednio czynny uklad we-
wnatrzwydzielniczy w ten sposéb, ze powstaje
niedomoga wielogruczolowa. W przypadku niedo-
mogi wielogruczolowej, opisanym przeze mnie
z naszego oddzialu szpitalnego, tlem etjologicznem
byla wspolistniejaca kila i gruzlica. Istnieje row-
niez teorja, ze w miedzymoézdzu znajduje sie pe-
wien specjalny osrodek, ktérego zadanie polega
na kierowaniu czynnoscia wszystkich gruczolow
wewnqtrzwydzne]mczych Niektorzy autorzy przy-
plsu1q taka role kierownicza przysadce moézgowej
i uwazaja, ze istotnym powodem zaniku gruczolow
wewnatrzwydzielniczych w przypadkach niedomogi
wielogruczolowej jest uszkodzenie czynnosci przy-

sadki.

Duze znaczenie posiada wreszcie konstytucja,
Gruczoly wewnatrzwydzielnicze osobnikéow, do-
tkni(—;tych niedomoga wielogruczolowa, wyrdzniaja
31(:, prawdopodobnle, mala iloscia p031adane] ener-
gji zyciowej i latwem wyczerpywaniem sig, skoro
pod wplywem szkodliwosci zewnetrznych zapadaja
tak niezwykle ciezko. Za slusznoscia tego pogladu
przemawiaja spostrzezenia, w ktorych jednocze-
snie z niedomoga wielogruczolowa stwierdzano
rozne wrodzone nieprawidlowosci rozwojowe. Wro-
dzona stabosé i malowartosciowosé gruczolow do-
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krewnych rozwija sie¢ najczesciej na podlozu kily
i gruzlicy i polega na szczegolnej sklonnosci do
zanikania tkanki mlqzszowe] wyczerpanie gruczo-
16w moze sie przejawié dopiero w wieku pozniej-
szym pod wplywem czynnikéw sprzyjajacych, lecz
nie bedacych jednak w stanie wywolaé zachorze-
nia, o ile nie natrafia na grunt odpowiednio po-
datny. Czynnikami temi sa najczesciej ostra cho-
roba zakazna, zatrucie, wzruszenie, zmeczenie.

Falta okresla niedomoge wielogruczolowa
w sposob nastepujacy: jest to zespol objawow, po-
wstajacy na tle Jednoczesnego zajecia kilku gru-
czoléw wewnatrzwydzielniczych przez sprawe cho-
robowa pochodzenia, prawdopodobnie, zakaznego,
a nie dajaca sie scislej okreslié. Istota snrawy
chorobowej polega, wedlug Falty, na przero~
scie tkanki lacznej, doprowadza]qcym do zaniku
miazszu gruczolowego 1 ujawnienia sie oznak wy-
padniecia czynnosci zajetych gruczolow. Na tej
podstawie Falta okresla obraz chorobowy jako
rozsiang skleroze gruczoléw dokrewnych (Multiple
Blutdriisensklerose). Najczesciej sa zajete: tarczy-
ca, gruczoly plciowe, przysadka i nadnercza.

Wiesel zas jest zdania, ze sklonnosé¢ gru-
czolow wewnatrzwydzielniczych do bujania laczno-
tkankowego przedstawia jedynie obraz czesciowy
ogblnego zaburzenia konstytucyjnego, polegajacego
na skazie lqcznotkankowe], za dowdd slusznosci
tego pogladu uwaza czestosé wspolistnienia np.
marskosci nerek i watroby.

Poglady Falty i Wiesla, uwazajacych
bujanie acznotkankowe za pierwotne i doprowa-
dzajace do zaniku miazszu, nie zostaly potwier-
dzone przez wickszo$é badaczy, w licznych bo-
wiem przypadkach stwierdza sie zanik prosty
bez przerostu tkanki lacznej. Przemawia to za po-
gladem, ze wlaénie zanik migzszu jest pierwotny,
1 on dopiero moze doprowadzié do odczynowego
bujania lacznotkankowego.

Obraz kliniczny zespolu wielogruczolowego
moze by¢ nieslychanie roznorodny. Liczba gruczo-
low, wchodzacych w gre, stopien i rodzaj ich
udzialu bywaja tak rozmaite, a objawy chorobowe
zmniejszone], zwieckszonej lub nieprawidlowej czyn-
nosci gruczolow moga sie laczyé w tylu najrézno-
rodniejszych kombinacjach, ze wytwarza]q si¢ bar-
dzo hiczne postacie chorobowe. Hockini, bio-
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rac pod uwage liczbe gruczoléow dokrewnych i
rozne mozliwosci ich jakosciowo i ilodciowo zabu-
rzonej czynnosci, uwaza, ze na podstawie odpo-
wiednich wzorow algebraicznych moznaby teore-
tycznie stworzyé okolo 10 miljonow réznych ze-
spolow wielogruczolowych.

Wobec tego, ze poza faktami ustalonemi
istnieja rowniez inne, jedynie prawdopodobne lub
zgola przypuszczalne, nie wolno, jak to sie czasem
czynl, umieszczaé pod nazwa zespolu wnelogruczo-
lowego obrazéw klinicznych niewyraznych i trud-
nych dJo zrdézniczkowania tylko dlatego, ze nie
daja sie podprowadzi¢ pod zadna inna rubryke.
Chcac sie trzymaé faktow, nalezy byé bardzo
ostroznym przy zaliczaniu jakiegos schorzenia do
grupy zespolu wielogruczolowego i ograniczyé sie
do zespolow, poznanych juz mozliwie dokladnie.

Klasyfikacja tych zespoléw natrafia na bar-
dzo duze trudnosci. Najwlasciwszy bylby, oczy-
wiscie, podznal uwzgledniajacy, ktére gruczoly zo-
staly za)cte, 1 na czem polega zaburzenie ich
czynnosci, oraz w ktérym okresie zycia niedomoga
si¢ ujawnila. Podzial ten jednak nie daje sie sci-
sle przeprowadzié ze wzgledu na niezawsze wy-
razne 1 dajace sie z dostateczna pewnoscia roz-
poznaé i odgraniczy¢ objawy chorobowe oraz brak
dostatecznie pewnych metod badania, pozwalaja-
cych w klinice na stwierdzenie obecnosci, brakuy,
nadmiaru lub zmiany rodzaju hormonow w ustroju

ludzkim.

Szour dzieli schorzenia wielogruczolowe
na pierwotne i wtoérne i uwzglednia w swej klasy-
fikacji przedewszystkiem czynnik etjologiczny:
przewlekle lub ostre schorzenia infekcyjne (prze-
dewszystkiem gruzlica), intoksykacje, braki odzy-
wiania, wstrzasy wewnatrzwydzielnicze (okresy
dojrzewania, ciaza, przekwitanie), nowotwory lub
inne sprawy destrukcyjne w poszczegdlnych gru-~
czolach dokrewnych i w moézgowiu.

Zatrzymamy si¢ tu nieco obszerniej jedynie
nad najwiekszym 1 najlepiej poznanym dziatem
zespolu wielogruczolowego—nad niedomoga wielo-
gruczolowa u doroslych w jej najbardziej typowej
postaci dotyczace) najczesciej w roznych zespolach
niedomogi tarczycy, gruczolow plciowych, przy-
sadki i nadnerczy.

(Dok. nast.).

Z khinik, szpitali 1 pracowm

Z odd:ziatu chordh nerwowych w szpitalu Starozakoanych na
Czystem w Warszawie,

(Ordynator: E. Flatau).
O epidemji zapalenia rozsianego ukladu nerwowego
w Polsce (1929 — 1931).
Doniesienie II.

Podat
Edward FLATAU.

(Ciag dalszy — patrz Nr. 50).
Okres wstepny choroby.

Bardzo czesto choroba powstawala nagle, na

ulicy, przy pracy, podczas jedzenia, po zabawie, pod-
czas siedzenia na balkonie. I tutaj réwniez uderzal ten
fakt, ze na plan pierwszy wysuwaly sie pareste-
zje o typie dziwacznym, nickiedy wprost karykatural-
nym, czesto w okolicach rozbieznych, topograficznie
od siebie oddalonych, niekiedy przelatujace z miejsca
na miejsce, nie wykazujace typu lokalizacyjnego (ob-
wodowego, korzonkowego, rdzeniowego lub mézgo-
wego). Tylko rodzaj parestezji czesto sie powtarzal
jako zboczenie czucia termicznego (palenie, piecze-
nie, zigbienie i t. d.), lecz wystepowaly réwniez i inne
zboczenia czuciowe w postaci mrowienia, dretwienia
i t. d. Tak np. w przypadku IlI chora odczula
nagle jakby poparzenie lewej polowy jezyka. Dnia
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nastepnego wystapilo dretwienie lewej polowy twa-
rzy, pbéiniej to samo uczucie w lewej dloni i le-
wej stopie, wreszcie w calej lewej polowie ciala.
W przypadku V wystapilo zigbienie w prawej koniczynie
dolnej, po 2 dniach réwniez zigbienie w lewej potowie
klatki piersiowej i w lewej polowie brzucha. Ten sam
chory cierpial przed rokiem na palenie przedniej po-
wierzchni prawej koficzyny dolnej, ale nie jednoczesnie
na calej kohczynie, lecz w poszczegélnych odcinkach,
przyczem palenie to przeskakiwalo z miejsca na miej-
sce. Ostatnio wystapilo dretwienie w [ i Il palcu stopy
prawej (wylacznie przy chodzeniu). W przypadku IX
wystapil z poczatku b8l w prawe]j piersi, pdzniej zjawi-
lo sie dretwienie w palcach rak i nég jednoczesnie
z uczuciem przeszywania igla tych koniczyn w kierunku
dystalnym. Pézniej chora poczula dretwienie w calem
ciele, uczucie setek igiel, klujacych twarz, ramiona i pier-
si (lecz tylko w tym wypadku, kiedy byla cieplo ubra-
na). Inna chora (przyp. XI) poczula nagle, siedzac na
balkonie, zimny prad powietrza, przelatujacy z ust do
zoladka. Trwalo to zaledwie kilka sukund i przeszio.
Nastepnie chora poczula oparzenie jezyka i gardla. Po
kilku tygodniach zjawilo sie palenie w lewej stopie,
uczucie pradu elektrycznego, przelatujacego wzdluz le-
wej koficzyny dolnej. Pézniej chora skarzyla sie na
szpilkowanie w stopach, przeczulenie zebéw, jedno-
czesnie przewrazliwienie stuchu i in. Inni chorzy opi-
sywali te parestezje niezmiernie dokuczliwe jako uczu-
cie skrepowania lub $ciagania bolesnego w klatce pier-
siowej, w calosci lub tylko w jednej jej potowie. Cza-
sami wyprowadzano z tego mylne pojecie o chorobie
serca, podczas gdy zjawisko to bylo zalezne wylacz-
nie od ukladu nerwowego. To uczucie $ciagania
wystepowalo niekiedy jednoczesnie w jednej polowie
klatki piersiowej i w calej konczynie gérnej po tej sa-
mej stronie. Wraz z uczuciem $ciagania chorzy skarzy-
li sie na pieczenie i palenie w tych samych okolicach
ciala. Niekiedy chorzy skarzyli sie na perestezje, wy-
stepujace podczas pewnej czynnosci, a wiec podczas
chodzenia, przy oddawaniu moczu i t. d. Niektérzy
okreslali owe dziwaczne odczuwania jako pare gora-
ca, ktéra sie wydobywala z rak i nég, lub jak gdyby
piasek goracy parzy! powierzchnie podeszwowa jedne-
go palucha. Sensacje te trwaly kilka sekund i znikaly.
Wogble parestezje te wystepowaly niejednokrotnie
zupelnie blyskawicznie, t. j. zjawialy sie w jakiem$
miejscu na jedne chwilke, jak uktucie, prad elektryczny,
i natychmiast znikaly. Niekiedy zas blyskawicznie prze-
biegaly wzdluz duzego odcinka ciata, np. calej kon-
czyny, stajac sie podobne do t. zw. décharge électri-
que, opisanego przez Babifiskiego i Dubois,
w urazach rdzenia zas przez Lhermittea, Lévy-
ego i Nicolas, Trioumphoffa i in
w stwardnieniu rozsianem.

Parestezje te stanowia niekiedy, jak to nizej be-
dzie zaznaczone, gléwny objaw , umozliwiajacy wias-
ciwe rozpoznanie choroby. Nalezy podkreslié, ze lek-
cewazenie tych skarg powoduje niekiedy btedne roz-
poznanie choroby. Zwlaszcza w tych przypadkach,
w ktérych na poczatku wystepuja obok goraczki,
zreszta przewaznie krétkotrwalej, objawy w innych na-
rzadach, jako to w plucach, gardle lub nosie (zapalenie
pluc, oskrzeli, angina, niezmiernie silny, lecz krétko-
trwaly katar nosa), mozna latwo zbtadzi¢, rozpozna-
jac te wilasnie cierpienia, a nie chorobe podstawowa,
t. j. zapalenie epidemiczne rozsiane ukladu nerwowe-
go odrodkowego. Owe stany zapalne oskrzelikéw, no-
sa 1 gardla stanowia objawy wspoélrzedne, lecz nie

gléwne. Oczywiscie, zarazek neurotropowy moze sie
niekiedy usadowié jednoczesnie w kilku miejscach or-
ganizmu ludzkiego. Z tego tez powodu nalezy wnikaé
w rodzaj skarg chorego, szczegélniej zwracaé uwage
na parestezje, o ktérych wyzej byla mowa; z drugiej
strony nalezy pamietaé o tem, ze podczas grypy, szcze-
gblniej powiklanej uporczywem zapaleniem pluc lub
oskrzelikéw, moga sie zjawiaé objawy ze strony ukla-
du sympatycznego, przypominajace poniekad pareste-
zje w encephalomyelitis disseminata epidemica. Cha-
rakter jednak tych objawéw sympatycznych, kompli-
kujacych grype, jest odmienny. Sa to przewaznie na-
pady goraca wraz z poceniem ogélnem lub miejsco-
wem, zwlaszcza szyi i twarzy. Napadom tym towarzy-
szy czesto stan ogélnego przeczulenia i przedenerwo-
wania. Napady te trwaé moga od kilku minut do kilku
godzin i powtarzaja sie codziennie lub raz na kilka dni
o pewnych okreslonych porach dnia. Te objawy sym-
patyczne, towarzyszace grypie, moga przetrwaé wlas-
ciwa chorobe podstawowa i dreczyé chorych w ciagu
kilku miesiecy.

W literaturze z lat ostatnich zwrécono réwniez
uwage na te parestezje. Redlich w ostatniej swej
pracy (1929) zwraca uwage na to, ze parestezje te zja-
wialy sig zaréwno wtenczas, kiedy ognisko znajdowalo
sie w mozgu (caps int., thalamus), jak i w moscie lub
szypule mozgowe], a wreszcie 1 tam, gd21e ognisko
znajdowalo si¢ w rdzeniu. Stiefler i Gamper
(1930) widywali w poszczegélnych przypadkach pa-
restezje w postaci palenia, mrowienia w konczynach
dolnych. Parestezje te, jak juz powiedziano, stanowia
czesto poczatek choroby. Moga one szybko sie wyczer-
paé, jakkolwiek przewaznie trwaja nadal podczas cal-
kowitego rozwoju choroby i niekiedy znacznie prze-
kraczaja okres rozkwitu cierpienia.

Parestezje te nie stanowia jednak jedynych obja-
wéw poczatkowych, odnajdywanych w wywiadach.
Niekiedy wystepuja juz na poczatku choroby béle glo-
wy, zawroty (te ostatnie czasami bardzo intensywne),
béle w innych czesciach ciala (w koficzynach gérnych
lub dolnych, w klatce piersiowej, w jednej jej potowie
lub w jednym tylko gruczole piersiowym u kobiet,
w nosie, gardle, uchu, dolnej szczece, po jednej stro-
nie szyi, potylicy i t. d.). Jednoczesnie z objawami ze
strony czucia moze réwniez z poczatku wystepowad
ciezar lub oslabienie kofczyn gérnych lub dolnych
jednostronnie lub obustronnie, niekiedy nagle podcina-
nie sie koficzyn dolnych w kolanach, tak, ze chorzy na-
gle padaja, lecz po chwili sie podnosza; niezbornoéé¢
ruchéw lub ich formalny bezlad, niekiedy podraznienie
ruchéw o typie drgawkowym (np. skrecanie twarzy w
prawa strone wraz z dretwieniem prawej reki i niemota),
objawy ze strony galek ocznych (dwojenie), zaburze-
nia ze strony zwieraczy (zwlaszcza utrudnione odda-
wanie moczu i stolca, brak poczucia zakoficzenia odda-
wania moczu), oslabienie erekcji. Mowa staje sie nie-
kiedy juz w pierwszych dniach choroby niewyrazna, za-
tarta, nosowa. W przypadkach wyjatkowych chorzy juz
w pierwszych dniach cierpienia sami stwierdzali kerato-
dermje w pewnej drobnej okolicy ciala (np. w II i Il
palcach reki).

Anamneza chorych wykazuje, ze na samym po-
czatku choroby wystepuje stan goraczkowy, przewaznie
nieznaczny (37,2 — 37,4, 37,8), niekiedy jednak, co-
prawda rzadko, siegajacy stopni wyzszych (39° —
39,2). Goraczka ta trwa bardzo krétko, jeden lub kilka
dni; nastepuje stan badz bezgoraczkowy, lub tez co kil-
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ka dni t° dochodzi do 37,2—37,4°. Tetno bywa dosé
czesto przyspieszone (84 — 110).

Ten okres wstepny choroby trwa zwykle krétko,
przewaznie kilka dni. Wkrétce rozwija sie calkowity
obraz cierpienia.

Obraz rozwoju choroby.

Przedewszystkiem co do stanu ogélnego, to zwy-
kle bywa on zadawalajacy. Z wyjatkiem stosunkowo
rzadkich przypadkéw, w ktérych sprawa ulega doséé
szybkiemu pogorszeniu i konczy sie $miertelnie, chorzy
odczuwaja zwykle najdotkliwiej opisane powyzej pare-
stezje, i to stanowi gléwne tlo ich skarg. T ciala, z wy-
jatkiem okreséw wstepnych, powraca zwykle do stanu
normalnego, i tylko od czasu do czasu wystepuja nie-
znaczne podskoki. Tetno bywa dosé czesto przyspieszo-
ne nietylko na poczatku choroby, lecz i w dalszym jej
rozwoju. Mocz pozostaje normalny. Badanie krwi za-
réwno morfologiczne, jak i na odczyn W a s s e r-
nianna zmian nie wykazuje. Plyn mézgowo-rdzenio-
wy pozostaje normalny. W 2 tylko przypadkach pleo-
cytoza byla stabo zaznaczona (8 — 15 limfocytéw
w | mm.?). Odczyn Guillaina pozostawaf ujem-
ny. Posiew plynu mézgowo-rdzeniowego, dokcnany w
jednym tylko przypadku (IX), pozostal jalowy.

Obraz rozwinietej choroby nie bywa jednclhity.
Bywaja przypadki, w ktérych do owych objawdw
wstepnych przylaczaja sie bardzo nikle objawy zarowno
objektywne, jak i subjektywne. Tak np. w przypad-
ku V objawami czolowemi byly parestezje; sfera ru-
chowa i czuciowa pozostaly nietkniete, stwierdzono
tylko wybitne wzmozenie odruchéw w koniczynach gér-
nych i dolnych oraz dodatni objaw R ossolim o.
Réwniez i w przypadku Xl précz poczatkowych dzi-
wacznych parestezyj (w postaci zimnego pradu powie-
trza, przelatujacego z ust do zoladka), zjawila sie
przeczulica stuchowa, uczucie palenia w lewej stopie,
przebieganie jakby pradu elektrycznego poprzez lewa
konczyne dolna i t. d. Pozatem chora odczuwala ciezar
lewej konczyny gérnej, objektywnie za§ stwierdzono
tylko naoliwienie twarzy, zwezenie zrenic( bez jakich-
kolwiek innych objawéw ze strony Zzrenic i galek ocz-
nych), dodatni objaw Simchowicza, brak od-
ruchéw stolcowego i ogonowo-stolcowego, zywe odru-
chy Sciegnowe w kohczynach dolnych, stabo zaznaczony
odruch Rossolimo i keratodermje na powierzch-
ni podeszwowej stép. W przyp. VII chora skarzyla sie
po uplywie roku na przeczulice stuchowa i wechowa, zas
jeszcze poéZniej na palenie w prawej polowie jezyka.
W przypadku XVI objawy objektywne byly jeszcze
vardziej nikle (naoliwienie twarzy, dodatni zespét pod-
brédkowy, dodatni objaw R ossolim o ze strony
palucha lewego, nieznaczna goraczka na poczatku cho-
roby).

Z przypadkéw tych staje sie widoczne, ze za-
razek chorobowy moze nickiedy tylko zlekka muskaé
uklad nerwowy i ograniczyé sie do wywolania
gléwnie objawéw sympatycznych, jako to specjalnej
postaci parestezyj, naoliwienia twarzy, keratodermii,
zwezenia Zrenic i t. d.

Na niezwykla ubogosé i nikloé¢ objawéw w nie-
ktérych przypadkach zapalenia rozsianego ukladu ner-
wowego zwraca réwniez uwage Red lich na podsta-
wie ostatniej swej kazuistyki. Autor ten twierdzi, ze nie-
ktére przypadki cierpienia tego latwo moglyby ujéé
uwagi 1 byé poczytywane za czysto funkcjonalne, gdy-
by nie to, Ze ugrupowanie objawéw wskazywalo na
ich charakter organiczny.
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W innych przypadkach zespél objawowy wskazu-
je na wigksze zajecie badz rdzenia, badZ opuszki, resp.
pnia mézgowego, badZz wreszcie mézgu. Tak np. w
przyp. XIl wystapilo na poczatku oslabienie kofczyn
gérnych i dolnych, co wraz z zaburzeniami czucia
i zwieraczy przypominalo obraz poprzecznego zapale-
nia rdzenia. W przyp. XllI wystapilo poza innemi obja-
wami oslabienie lewej koficzyny gérnej i mniej wybitne
lewej koficzyny dolnej, zapadanie sie¢ | przestrzeni mie-
dzykostnej lewej reki, wychudzenie wyrazne calej lewej
koficzyny gérnej, drganie wlékienkowe w m. thenar,
wzmozenie odruchéw w tejze konczynie, oslabienie pra-
wego odruchu brzusznego, wzmozenie odruchéw kola-
nowych (zwlaszcza prawego). W przyp. VI, w ktérym
choroba rozpoczela sie od owego charakterystycznego
przejéciowego podcinania sie nég w kolanach, wystapily
objawy rdzeniowe, natomiast nie zauwazono podczas
7-miesiecznej obserwacji klinicznej ani objawéw ze stro-
ny pnia mézgowego, ani tez ze strony mézgu. 1o samo
mozna bylo powiedzieé¢ o przyp. 1 i Il. W niektérych
przypadkach wysuwaly sie znowu na plan pierwszy ob-
jawy ze strony pnia mézgowego. Tak np. w przyp. VIII
rozwinal sie zez zbiezny, zniesienie ruchéw galek ocz-
nych na zewnatrz, ruchy ku gérze i ku dotowi sakkado-
wane, oslabienie prawego n. twarzowego, przytlumienie
stuchu z obu stron, mowa nosowa. Niekiedy znowu moz-
na bylo ustalié wybitny udzial mézgu, jak np. u cho-
rej K. R. (przyp. XV), u ktérej cierpienie rozpoczeto
sie od wysokiej goraczki i bélu gardla, a po 2-dniowej
przerwie pojawily sie ataki skrecania twarzy w prawa
strone, ,,szalone dretwienie’’ w prawej rece i niemota
ruchowa. Napady te trwaly kilka minut — znikaly i zno-
wu wracaly. Trwalo to przez caly dziehA. Pézniej
wystapily bardzo intensywne bdle polowicze z lewej
strony (w lewej konczynie i w lewym gruczole piersio-
wym). Inne objawy w przypadku tym wskazywaly na
zajecie réwniez i rdzenia.

W wiekszosci przypadkéw obraz chorobowy nie
odpowiadal jednak klasycznym i écisle ograniczonym ze-
spotom, charakterystycznym badz dla zachorzef rdze-
nia, badz dla rozmaitych odcinkéw pnia mézgowego,
pétkul mézgowych lub mézdzku. Przeciwnie, w przewa-
zajacej liczbie przypadkéw rozwijaly sie zaréwno w tej
epidemji (1929 — 1931), jak i w poprzedniej (1928)
obrazy chorobowe, ktére wskazywaly na sprawe roz-
siana. Zarazek chorobowy zrzadka usadawial si¢ wy-
lacznie w jednej tylko okolicy oérodkowego ukladu ner-
wowego. Przeciwnie, zlekka dotykal rozmaitych okolic
tego ukladu, wywolujac obraz, czestokroé¢ zlozony z de-
likatnie zarysowanych przejawéw uszkodzenia tych oko-
lic rdzenia lub mézgu. Niekiedy i opony mozgowe
braly w tem udzial. Tak np. w przyp. Il stwierdzono
u chorej nieznaczna sztywnos$é¢ karku, pozatem za$ obja-
wy rozsiane, jako to nieréwne Zrenice, zahamowanie
ruchu prawej galki ocznej na zewnatrz, dwojenie, osla-
biony ruch galki ku gérze, pareze n. twarzowego lewe-
go, oslabienie lewej koAczyny gérnej, bezlad tej konczy-
ny, pareze l. konczyny dolnej, bezlad tej korfczyny,
wzmozenie odruchéw sciegniowych i okostnowych w
koniczynach gérnych (1. > pr.), kloniczne odruchy
kolanowe (1. > pr.), wzmozone odruchy ze iciegna
Achillesa, niemoznos$é chodzenia.

W niektérych przypadkach wystepowaly obja-
wy, wskazujace wprawdzie na sprawe rozsiana, jednak
z wybitnem zaakcentowaniem pewnych $cisle ograni-
czonych odcinkéw, w ktérych proces chorobowy wi-
docznie sie poglebil. Tak np. w przyp. XIV powstalo
na poczatku choroby oslabienie wylacznie koficzyn dol-
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nych. Po przejiciowem polepszeniu sprawa sie pogle-
bila w rdzeniu, nastapilo gwaltowne pogorszenie w po-
staci porazenia kompletnego konczyn dolnych z osta-
bieniem i zniknieciem odruchéw sciegnowych. Do te-
go przylaczylo sie opadniecie lewej powieki gérnej,
objawy ze strony n. blednego, i nastapila smieré w 5
tygodni, liczac od poczatku choroby. Réwniez w przyp.
IX istnialy wprawdzie objawy opuszkowe (zaburzenia
lykania, mowa skandowana), lecz obok tego rozwinela
sie gleboko siegajaca sprawa rdzeniowa z zupelnem, i to
wiotkiem, porazeniem konczyn dolnych, ze zniesieniem
odruchéw sciegnowych, ze zniesieniem oddzialywania
nerwdéw i mies$ni konczyn dolnych na prad przerywany
[ przy zachowaniu oddzialywania miesni na prad staly,
zaé oslabionem oddzialywaniu na ten prad niektérych
nerwéw (n, h'bialis) i zniesionem innych nerwéw (n.
peroneus).]

Pokrétce pragnelibysmy oméwié niektére p o-
szczegbélne objawy chorobowe ze stro-
ny rozmaitych czesci mézgu i rdzenia, jakie udalo nam
sie stwierdzié¢ w tej epidemji.

Przedewszystkiem rzadko tylko udawalo sie za-
uwazyé w epidemji z lat 1929—1931 w Polsce obja-
Wy ze strony moézgu.

Najwyrazniej jeszcze wystapily one w przypad-
ku XV w postaci napadéw skrecania twarzy w prawa
strone wraz z dretwieniem prawej reki i niemota rucho-
wa. W przypadku IX wystepowalo nieraz trzesienie
w jednej rece i nodze (drgawki, ruchy nienormalne),
niekiedy w calem ciele. Raz jeden stwierdzono na-
pad, ktéry mozna bylo zaliczyé do postaci niezupelnych
padaczki (krzyk, zacidniecie ust, przewracanie w glo-
wie). Specjalnie co do zmian psychicznych, to
moglismy zauwazyé stan ogélnego przewrazliwie-
nia lub przygnebienia. W jednym tylko przypadku
chora miewala halucynacje wzrokowe, podobne do tych,
ktére spostrzegaliSmy u nas w pierwszej wielkiej epide-
mji $pigczki (1919 — 1920). Chora widziala jakie$
postacie, stojace blisko t6zka, miewala mysli fantastycz-
ne it. d. W kazdymbadz razie w epidemji encephalo-
myelitidis disseminatae, spostrzeganej w Polsce, nie
stwierdzilidmy tych obrazéw =z ciezkiemi objawa-
mi moézgowymi, jakie opisal C onos w epi-
demji w Konstantynopolu (1929 — 1930). Autor
ten stwierdzil objawy moézgowe prawie we wszyst-
kich swych 8 przypadkach. Objawy te pole-
galy na tem, Zze wystepowaly napady padaczko-
wate, rozwijalo sie porazenie polowicze typu moézgo-
wego, znieczulenie polowicze po stronie porazenia lub
skrzyzowane, wreszcie zaburzenia mowy. Nadewszyst-
ko jednak uderza w kazuistyce C o n o,s a czeste wy-
stepowanie objawéw psychicznych, zaczynajac od za-
mroczenia, az do stanu pé! - $piaczkowego. U chorych
rozwijaly sie stany demencyjne, symulujace nawet po-
razenie postepujace. C o n o s zwraca réowniez uwage,
ze niekiedy wystepuja objawy ze strony wielkich wezléw
srodkowych mézgu (nucl. lenticularis). Zalicza do nich
przykurczenia i zesztywnienia polowicze. Roéwniez
Stiefler i Gamper (1930) opisuja w jednym
przypadku (na 20 chorych) zmiany psychiczne w po-
staci dezorjentacji i wybitnego podniecenia. M c. A l-
pine (1931) odrézinia na podstawie obcej kazuistyki
oraz wlasnych przypadkéw, obserwowanych w Lon-
dynie, specjalny typ mézgowy encephalomyelitidis dis-
seminatae. Typ ten ma wystepowaé najczesciej u dzieci
pod postacia drgawek ogdlnych, szczekoscisku, pora-
Zenia polowiczego, zaburzeh mowy, widzenia polowicze-

go i stanu oslupienia (stupor). Zespolowi temu towa-
rzysza objawy oponowe.

Réwniez ze strony méidzku wystepowaly obja-
wy zrzadka w postaci dysmetrji i uposledzonej djado-
chokinezy (przyp. IlI, VI i VIII). W tym ostatnim
przypadku stwierdzono réwniez wyrazny objaw B a-
binskiego naasynergje.

Przechodzac do pnia mézgowego w jego calosci,
podkreslié nalezy przedewszystkiem bardzo rzadko
wystepujace zaburzenia snu. W jednym przypadku
(XVI) chora zle sypiala od poczatku choroby, w in-
nym (XII) zaburzenia snu wystapily dopiero po uply-
wie 5 — 6 tygodni. W jednym przypadku (VIII) wy-
stapilo lekkie zamroczenie przytomnosci, senno$é, przy
zachowanej przytomnosci w 6 tygodni od poczatku
choroby.

Ze strony oczu zauwazono oczoplas jedno- lub
obustronny w calym szeregu przypadkéw. Ruchy sko-
jarzone galek ocznych bywaly uposledzone badz w kie-
runku poziomym, badz pionowym (objaw P a r i-
naud). W niektérych przypadkach wystepowaly wy-
razne objawy opuszkowe w postaci zaburzen lykania,
mowy, ktéra stawala sie nosowa, zatarta, niekiedy
skandowana. Zrzadka stwierdzano przeczulice stuchowa,
o ktérej trudno bylo powiedzieé, czy byla pochodze-
nia osrodkowego, czy tez obwodowego. Czesto wyste-
powaly objawy ze str. n. bh;dnego, w postaci tetna
przyspieszonego (do 110).

Na jeden specjalny odruch w obrebie pnia mézgo-
wego w okolicy, odpowiadajacej szlakom nn.
tréjdzielnego 1 twarzowego, pragnalbym zwro-
cié uwage, a mianowicie, na odruch rogéwkowo - pod-
brédkowy. Objaw ten polega na tem, ze przy lekkiem
draznieniu rogéwki wystepuje kurcz jednostronny mie-
énia podbrédkowego (m. levator menti). Spostrzega-
tem go najczesciej w sclerosis multiplex i w encephalo-
myelitis disseminata epidemica. Objaw ten stanowi ana-
logon do objawu Simchowicza (nosowo -pod-
brédkowego) iobjawuRadovici—Marinesco
(dloniowo - podbrédkowego). Istnieje jeszcze czwarte
miejsce, z ktérego udaje sie¢ wywolaé kurcz mieénia pod-
brédkowego — jest niem zaglebienie gérnej wargi tuz
pod nasada nosa (uderzenie lekkie mlotkiem w miej-
sce to moze wywolaé réwniez kurcz wspomnianego
tylko co mieénia). Calkowity zespél wszystkich tych 4
odruchéw (rogéwkowo - podbrédkowego, nosowo -
podbrédkowego, dloniowo - podbrédkowego i wargo-
wo - podbrédkowego) pragnalbym nazwaé z e s p o-
}em podbrédkowym (syndrome men-
tonnier).

Co do kazuistyki obcej, to niejednokrotnie na-
potykamy w niej objawy ze strony pnia mézgowegc.
Demme (1930) opisuje w 2 swych przypadkach
($miertelnych) objawy opuszkowe w postaci zaburzenia
lykania i mowy. Mc. Alpine (1931) spotykal
réwniez niekiedy zaburzenia ze strony tykania i mowy.
Guillain-Cournand i Rougques (1930)
opisywali objaw Parinauda w jednym przypadku
encephalomyelitidis acutae disseminatae.

Na jeden odruch specjalny w obrebie rdzenia
1 opuszki mézgowej zwrécil uwage C o n os w epidemji
encephalomyelitidis disseminatae, ktéra obserwo-
wal w Konstantynopolu (1929 — 1930). Au-
tor ten zauwazyl w niektorych przypadkach ence-
phalomyelitidis disseminatae epidemicae, ze wystar-
czy dotknaé sie lekko dloni chorego, aby wywotaé, jak-
by za nacisnieciem guzika elektrycznego, zgiecie calej
konczyny goérnej. Jezeli chory pragnal ujaé w prawa
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dlon jaki$ przedmiot (widelec, néz), przedramie zgi-
nalo sie mocno w stosunku do ramienia, i chory nie
mégt unie$é strawy do ust. Ten sam objaw zginania
przedramienia wystepowal przy zuciu (reflexe massété-
ro - brachial).

Poszczegélne objawy rdzeniowe dotyczy-
ly zaréwno strony ruchowej, jak i czuciowej i odru-
chowej. Stwierdzono ostabienie badz wylacznie kon-
czyn gérnych, bez uposledzenia ruchowego nédg,

badz tez odwrotnie — ostabienie lub nawet po-
razenie wylacznie konczyn dolnych. Przewaznie
jednak miano do czynienia z oslabieniem za-
réwno konhczyn gérnych, jak i dolnych. Doéé

czesto pareza ta dotyczyla obu kohczyn z jednej
strony, niekiedy znowu jednej konczyny gérnej i obu
dolnych i t. d. Zupelne porazenie wystepowalo zrzadka,
tak np. w przypadku XIV, w ktérym wraz z porazeniem
koficzyn dolnych ostably lub znikly odruchy $ciegno-
we, i w ktérym $mieré nastapila po uplywie 5 tygodni.
Réwniez u jednej chorej (IX) nastapilo zupetne wiot-
kie porazenie koniczyn dolnych, ostabienie konczyn gér-
nych wraz ze zniesieniem odruchéw s$ciegnowych we
wszystkich koficzynach. W przypadku tym stwierdzo-
no wybitne zaburzenie oddziatywania na prad elektrycz-
ny w nerwach i mieéniach koficzyn dolnych. Réwniez
i w przypadku VIl nastapilo porazenie wiotkie prawej
konczyny gérnej i obu dolnych.

Codo sfery czuciowej, toniezbyt rzad-
ko wystepowaly béle, prawdopodobnie pochodzenia ko-
rzonkowego oraz parestezje, o ktérych wyzej byla mo-
wa 1 ktérych pochodzenie odnieéé nalezy do zachorze-
nia szlakéw sympatycznych. Zaburzenia czuciowe ob-
jektywne wystepowaly bardzo rzadko. W przypadku
IV stwierdzono wybitne oslabienie czucia dotykowego
i bélowego w konczynach dolnych i na tulowiu do D 3—
4, zanik czucia ciepta w prawej konczynie dolnej az do
zeber przy zachowanem czuciu zimna. Percepcje kine-
stetyczne byly zniesione w palcach stép, obu dloni i w
calej prawej konczynie gérnej. W przypadku | rozwi-
nely sie wybitne zaburzenia czucia glebokiego (percep-
cyj kinestetycznych). W przypadku IX zauwazono osta-
bienie czucia dotykowego i bélowego w czeéciach dy-
stalnych obu konczyn dolnych, obnizenie percepcy; ki-
nestetycznych w palcach stép i stawach skokowych

przy zachowanem czuciu cieplikowem. W przypadku.

XII wystapilo zniesienie czucia bélowego i cieplikowe-
go w konczynach dolnych i na tulowiu do Da.

Codo odruchéw rdzeniowych, to
odruchy skérne wykazywaly czesto zmiany. Odruchy
brzuszne badz znikaly wszystkie, badz tez czesciowo
byly zachowane (szczegélniej gérny), czesciowo (érod-
kowe i dolne) znikaly obustronnie lub z jednej tylko
strony. Oslabienie lub brak odruchéw brzusznych z jed-
nej tylko strony odpowiadaly naogél wzmozeniu od-
ruchéw sciegnowych w jednoimiennej konczynie dol-
nej. Brakowi lub oslabieniu odruchéw brzusznych z obu
stron odpowiadaly przewaznie wzmozone obustronnie
odruchy kolanowe i ze éciegna Achillesa.

Do$é czesto napotykano jednoczeénie ze zmia-
nami w odruchach brzusznych lub tez niezaleznie od
nich zmiany w odruchach stolcowym i ogonowo - stol-
cowym. Odruchy te badalem specjalnie w stwardnieniu
rozsianem, w ktérem to cierpieniu brak odruchéw
brzusznych wystepuje czesto jako jeden z pierwszych
objawéw, sygnalizujacych te chorobe. Otéz na podsta-
wie materjalu wlasnego udalo mi sie stwierdzié, ze
czesto jednoczeénie z odruchami brzusznemi znikaja
réwniez odruchy stolcowy i ogonowo-stolcowy. W nie-

ktérych przypadkach zapalenia rozsianego epidemicz-
nego ukladu nerwowego moglem réwniez zauwazyé zni-
kanie tych odruchéw (stolcowego i ogonowo - stolco-
wego) badz wspélnie, badz tylko jednego z nich.

Doéé czesto znikal réwniez odruch podeszwowy.

Odruchy okostnowe w konczynach gérnych byly
badZz zachowane, badz znikaly, badz tez bywaly wzmo-
zone. Ta ostatnia mozliwosé zbiegala sie czesto ze
wzmozeniem odruchéw sciegnowych w konczynach dol-
nych, tak samo, jak brak odruchéw okostnowych na-
potykano niekiedy w przypadkach, w ktérych znikaly
odruchy éciegnowe w konczynach dolnych. Jednako-
woz zdarzaly sie réwniez poszczegdlne przypadki, w kté-
rych znikaly odruchy okostnowe w konczynach gér-
nych, za$ odruchy kolanowe i ze sciegna Achillesa
byly wzmozone.

Co do zachowania sie zwieraczy, to nie-
zbyt rzadko wystepowaly zaburzenia w oddawaniu mo-
czu w postaci badz parcia, badz utrudnienia. Rzadziej
napotykano zaparcie stolca. Objawy te wystepowaly
badZ na poczatku choroby, badz dopiero pézniej (po
uplywie 5 — 6 tygodni). W jednym przypadku chora
skarzyla sie na brak poczucia zakofczenia urynowania.

Na analogiczne zaburzenia rdzenia zwraca uwage
Mec. Alpine (1930), ktéry ustala specjalny typ rdze-
niowy omawianego tutaj cierpienia (béle wczesne, ostre,
strzelajace; parestezje; oslabienie konczyn dolnych,
ktére moze przejsé w porazenie zupelne: wzmozenie
odruchéw sciegnowych lub ich zniesienie; dodatni objaw
Babifnskie g o; zaburzenia ze strony zwieraczy; za-
burzenia wszystkich rodzajéw czucia). Typowi temu to-
warzysza jednak zwykle objawy dodatkowe w postaci
oczoplasu, niezbornosci koficzyn gérnych i t. d. Na ob-
jaw bardzo rzadki, a mianowicie, na zanik miesni zwra-
caja uwage réwniez Stiefler i Gamper (1930):
w jednym ich przypadku rozwinely sie zaniki w mies-
niach konczyn gérnych i dolnych, w innych — nieznacz-
ny zanik w mieéniach lopatki i ramienia po stronie
lewe;.

Nerwy obwodowe.

Nerwy czaszkowe W jednym tylko
przypadku (X) stwierdzono zbledniecie tarcz, przy-
czem lewa tarcza byla bledsza od prawej. Co do ner-
wéw okoruchowych, to w niektérych przypadkach
stwierdzono opadanie powieki gérnej, zez, dwojenie.
Niekiedy stwierdzano oslabienie jednego nerwu twa-
rzowego. W jednym przypadku stwierdzono przeczuli-
ce stuchowa, o ktérej trudno bylo powiedzieé, czy byla
pochodzenia obwodowego, czy tez oérodkowego. W in-
nym przypadku wystapila przeczulica stuchowa i we-
chowa. Doéé czesto wystepowaly objawy ze strony ner-
wu blednego (lub jego jader) w postaci tetna przyspie-
szonego (do 110).

W obrebie nerwéw czaszkowych Pette (1929)
spostrzegal przypadki zapalenia rozsianego ukladu ner-
wowego oérodkowego, w ktérych wystepowalo izolowa-
ne zapalenie n. wzrokowego. Stiefler i Gamper
(19%0) spostrzegali w jednym przypadku zastoine
(wysiek i drobne krwotoczki), w drugim—naczynia we-
zykowate, tetnice zwezone, tarcze blade, krwotoki do-
okola tarczy lewej. M c. Alpine (1930) podnosi
rzadko$éé zaburzenh ze strony nerwéw wzrokowych. Je-
zeli jednak zaburzenia te wystepuja, to powstaje obu-
stronny upadek wzroku. Co do zaburzeh ze strony n. n.
okoruchowych i n. twarzowego, to wzmianki o nich
znajdujemy w kazuistykach Dem me go, Mec. A I-
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pinea i Stieflera-Gampera. Ciostatni spo-
strzegali réwniez w jednym przypadku zupelna sztyw-
noéé¢ zrenic, w drugim za§ — objawy ze strony nerwu
stuchowego (szum i dzwonienie w uszach).

Nerwy obwodowe rdzeniowe.

W zadnym przypadku epidemji z lat 1929 —
1931 nie stwierdziliSmy zmian zaleznych od poraze-
nia obwodowego nerwéw rdzeniowych. W kilku przy-
padkach (VI, VIII i IX) zauwazono bolesnoéé pni
nerwowych w calych konczynach gérnych i dolnych,
badz tez wylacznie nerwéw promieniowych.

Uklad sympatyczny.

Juz wyzej zwracaliSmy uwage na to, ze w ence-
phalomyelitis disseminata epidemica bierze zywy udziat
uklad sympatyczny, i ze bywaja przypadki, w ktérych
wybitnie sie odznaczaja, a nawet géruja objawy ze stro-
ny tego ukladu. Odpowiednia kazuistyke wraz z wy-
ttomaczeniem tego zjawiska zamierzam podaé w pracy
specjalnej. Tutaj pragnalbym tylko przytoczyé niekté-
re objawy kliniczne ze strony ukladu sympatycznego.
Wydaje mi sie stusznem, aby do tej kategorji zaliczyé
przedewszystkiem opisane powyzej parestezje. Odpo-
wiadaja one naogél, jak juz powiedziano wyzej, t. zw.
kauzalgjom o charakterze bardzo dokuczliwym, pala-
cym, piekacym, topograficznie paradoksalnym, bez od-
powiednika anatomicznego ani w rozgalezieniu sie ner-
wéw obwodowych, ani korzonkéw rdzeniowych, ani me-
tameréw, ani tez nie odpowiadajace bélom mézgowym
(capsula interna, thalamus opticus). Juz Tinel uzy-
wal terminu kauzalgji, jako synonimu bélu sympatycz-
nego. Znaczenie ukladu sympatycznego w dziedzinie
czuciowej podnosili réwniez Francois Frank, L e-
riche i Fontaine i in. U nas sprawe te po-
ruszal niejednokrotnie M ackie wicz ktéry tez
pierwszy podniést znaczenie lecznicze pilokarpiny w us-
mierzaniu tych parestezyj. Podklad sympatyczny tych
zboczeh czucia zaznaczy! ostatnio N at h an w swej
wyczerpujacej pracy o kauzalgjach.

Niejednokrotnie udawalo mi sie stwierdzié ob-
jaw . bialych smug’”. Objaw ten byl opisany
przez Vulpiana Sergenta Gold-
scheidera i in. Jest to odruch sympatycz-
ny. Polega na tem, ze przy linijnem draznie-
niu tepem narzedziem skéry, wystepuja prawie natych-
miast biale smugi. Odruch ten wywoluje w ten sposéb,
ze gumka mloteczka perkusyjnego przeprowadzam lek-
ko wzdluz przedniej powierzchni ciala 2 dlugie linje
(po powierzchni przedniej klatki piersiowej, brzu-
cha 1 kofczyn dolnych). Nastepnie przeprowa-
dza sie szereg linij poziomych. W przypadku obja-
wu dodatniego tworza sie juz po uplywie kilku se-
kund szerokie biale smugi, najwidoczniejsze na brzu-
chu i na przedniej powierzchni ud. Objaw ten jest
wlasciwie objawem fizjologicznym, jako odruch naczy-
niowy (Gefassreflex, Vasomotorischer Reflex). G o 1 d-
scheider zaznacza, ze, jezeli pociagnaé po skérze
czlowieka jakim$é tepym przedmiotem, to z poczatku
zjawia sie zbledniecie, wkrétce potem — zaczerwie-
nienie, po ktérem nastepuje po raz drugi zbledniegcie,
trwajace juz dluzej, niz pierwsze. Jezeli podraznienie
linijne skéry bylo mocne, to moga sig, jak wiadomo,
wytworzyé nawet watki koloru przewaznie rézowawo -
czerwonego. Osobiscie w celu wywolania tego odru-
chu draznie skére mozliwie stabo, tak, ze nigdy nie do-
prowadzam do wywolania dermografji z walkiem.

Otbéz zauwazylem, ze dosé czesto, zaréwno

w stwardnieniu rozsianem jak i w encephalomyelitis
disseminata epidemica, wystepuje bardzo wybitny ob-
jaw bialych (nie czerwonych) smug, przyczem czas
trwania tych smug bywa niekiedy bardzo dlugi (nawet
do 4 minut). Co do znaczenia rozpoznawczego tego ob-
jawu, to pragnalbym zaznaczyé, ze ani ,,objaw bialych
smug'’, ani tez opisany wyzej ,,zesp6! podbrédkowy"
nie stanowia objawéw patognomonicznych ani dla epi-
demicznego zapalenia rozsianego osrodkowego uktadu
nerwowego, ani dla stwardnienia rozsianego. Na pod-
stawie materjalu, dotad zbadanego, przyszedlem jednak
do przekonania, ze objawy te najczesciej spotkaé mozna
w tych wlasnie cierpieniach. Specjalnie pragnatbym pod-
kreélié, ze zaréwno ja, jak i koledzy, ktérym objawy
te demonstrowalem na jednej z konferencyj szpital-
nych, mogli je stwierdzié¢ jako jedne z pierwszych ob-
jawéw encephalomyelitidis disseminatae epidemicae.

on os stwierdzal w kazuistyce swojej
objaw Claude-Bernard-Hornera
oraz zwolnienie tetna jako objaw parasympatyczny.
Stiefler i Gamper podali w kazuisty-
ce swej ogélne pocenie sie oraz olbrzymi obrzek
nég az do bioder. Réwniez i Mankowskij
spostrzegal w cierpieniu tem przekrwienie twa-
rzy, pocenie asymetryczne, wzmozenie $linienia 1 su-
cho$é ust. Trudno jest dzisiaj powiedzieé, gdzie nalezy
szukaé podscieliska anatomicznego zaréwno parestezyj,
jak i innych objawéw sympatycznych. Z jednej strony
istnieja prace eksperymentalne (Dusser de B a-
rennea i Sagera— 1931), ktére wskazuja na to,
ze przy podraznieniu strychnina rozmaitych okolic méz-
gu (wzgdrz wzrokowych, kory moézgowej) i rdzenia
(jego mechanizméw grzbietowych) moina wywotaé
parestezje niekiedy tak przykre, ze zwierzeta rozszar-
puja skére zebami; z drugiej strony zdotano stwierdzié
zmiany anatomiczne w uktadzie sympatycznym obwodo-
wym 1 oérodkowym w rozmaitych sprawach zapalnych
ukladu nerwowego. Marinesco-Dragonesco
(1930 r.) stwierdzali w ciezkich przypadkach poliomye-
litidis, poza zmianami zwyklemi, réwniez zmiany histo-
logiczne w zwojach sympatycznych obwodowych. Ciz
sami autorzy podaja, e i w encephalitis lethargica
moga powstaé zmiany w zwojach wspdlczulnych. Prace
doéwiadczalne Nicolau i jego wspdlpracownikéw
wykazaly, ze, o ile zarazki neurotropowe zdolaja prze-
niknaé do ukladu nerwowego osrodkowego, porazié
moga nietylko ten uklad, lecz i uklad obwodowy, a wiec
nerwy obwodowe, zwoje spinalne i sympatyczne.

Przytoczony tylko co materjal faktyczny jest zbyt
skapy, aby juz dzisiaj mozna bylo wyciagnaé wnioski
co do lokalizacji objawéw sympatycznych w ukladzie
wspélczulnym badz oérodkowym, badz obwodowym.
Na sprawe te, ciekawa i wazna, moglyby rzucié swiatlo
te przypadki (zbadane anatomicznie), w ktérych za
zycia gérowaly objawy sympatyczne. Sprawy te prze-
widzial juz Economo, ktéry wypowiedzial na-
stepujace zdanie, dotyczace innej jednostki cho-
robowej, a mianowicie, zapalenia mézgu $piaczko-
wego: ,,Nie byloby nawet wylaczone, ze ogniska mogly-
by dotknaé nietylko oérodkéw wegetacyjnych mézgo-
wych, lecz i wprost ukladu sympatycznego. Jednako-
woz nie zostalo to dotad udowodnione z zupelna
pewnoscia”’.

Nalezy wreszcie podnie$é mozliwosé wystepowa-
nia objawéw ze strony ukladu sympatycznego w grypie.
Ostatnio zwrécil na to uwage Meerlo o, ktéry ucho-
rych na grype stwierdzatl szereg parestezyj na calym ob-
wodzie ciala i podnosil znaczenie uktadu wspéiczulnego
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i wewnatrz - wydzielniczego dla wyjasnienia rozmaitych
komplikacyj grypowych. Na ciezkie zmiany, wystepu-
jace w ukladzie wspétczulnym w grypie, wskazywal

juz Riese (1919).
Pézniejszy rozwéj choroby.

Niezmiernie wazne wydaje sie nam stwierdzenie
dalszego losu chorych po uplywie dluzszego czasu. Ma
to przedewszystkiem duze znaczenie dla rokowania, na-
stepnie rozwéj pdzZniejszy cierpienia rzuca $wiatlo na
rodzaj choroby i jej stanowisko wséréd innych spraw
zapalnych ukladu nerwowego, zwlaszcza za$ stwardnie-
nia rozsianego.

W pracy niniejszej mozemy podaé: 1) jaki byl
stan chorych, obserwowanych od r. 1929 do r. 1931,
2) jakie byly dalsze losy tych chorych, ktérych obser-
wowalem w pierwszej polowie 1928 r. i ktérych opisa-
lem w pierwszej mej pracy. Niestety, co do tej ostatniej
kategorji, to tylko u niektérych chorych udalo mi sie
przeéledzié dalszy ich stan.

Stan pézniejszy chorych, obserwowanych w la-
tach 1929 — 1931, byl w krétkosci nastepujacy:

W przypadku | mialem moinoéé obserwowad
chora w ciagu 5 miesiecy (liczac od poczatku). Otéz
béle w 1. uchu trwaly nadal. Ruchy w palcach dloni
prawej zyskaly na rozleglosci. Czucie glebokie w pal-
cach dloni prawej stalo sie normalne. Objaw R o ss o-
lim o znikh

W przypadku Il obserwacja trwala 4 miesiace.
Ostatnio — chéd nieco lepszy. Ostabienie rak — bez
zmiany.

W przypadku Il czas trwania obserwacji — 2
miesiace. W 4 tygodnie od poczatku — ruchy galek
ocznych rozleglejsze, silta w lewej konhczynie gérnej
wieksza. Chora zaczyna chodzié. Dwojenie mniej wy-
razne. Odprowadzanie galki ocznej na zewnatrz nor-
malne. Oczoplas istnieje. Sila w konczynach lewych
wieksza.

W przypadku IV czas trwania obserwacji wyno-
sit 114 roku . Oslabienie koficzyn prawych istnieje na-
dal. Parestezje trwaja nadal w ramieniu prawem. Odru-
chy z triceps zywe (jak na poczatku choroby). Okost-
nowe wzmozone (na poczatku brak). PR zywe (pr. >
1), réwniezi AR. Rossolim o po stronie prawej+
(wyrazniejszy niz na poczatku), précz tego udaje sie
wywolaé odruch ten z palucha lewego (przy uzyciu spo-
sobu pomocniczego Jendrassika). Czucie wsze-
dzie normalne (na poczatku wybitne zmiany czucia do
D3 — 4, wzglednie do Zeber).

W przypadku V czas trwania obserwacji szpital-
nej byl bardzo krétki (2 tygodnie). Jest jednak godne
zaznaczenia, ze pierwsze objawy wystapily przed 11/
rokiem w postaci perestezyj, ktére po 1 tygodniu znik-
ly, nastepnie zjawily sie ponownie po 6 miesiacach. Pa-
restezje te mialy charakter termiczny i wedrowaly z miej-
sca na miejsce. Na 2 tygodnie przed zapisaniem sie do
szpitala, a wiec w |11/ roku liczac od pierwszych obja-
wéw chorobowych, wystapily znowu parestezje (dret-
wienie w palcach stopy prawej). Nalezy podkreslié, ze
w 114 roku od poczatku nie stwierdzono zadnych zmian
objektywnych ani w sferze ruchowej, ani tez czuciowej.
Natomiast odruchy zaré6wno na koficzynach gérnych,
jak i dolnych byly wybitnie wzmozone, i istnial objaw
R ossolimo. Odruchy brzuszne byly jednak zacho-
wane. Stwierdzono réwniez oczoplas.

W przypadku VI czas trwania obserwacji wyno-
sit 6 34 miesiagca. Z poczatku wystapita ataksja. Po
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3 — 4 tygodniach chéd stal sie prawidlowy, nato-
miast dysmetrja w konczynach gérnych trwata nadal.
W 5 tygodni (liczac od poczatku) PR byly wzmozone.
Po uplywie 4 miesiecy skargi na dretwienie i klucie
w palcach rak, bél na powierzchni wyprostnej ramienia
lewego oraz uczucie pradu elektrycznego na powierzch-
ni grzbietowej obu konczyn dolnych. Oczoplas. Osta-
bienie wybitne rak i przedramienia, stabe drgania wié-
kienkowe z m. friceps i extensor digitorum communis,
odruchy okostnowe i ze iciegna m. tréglowego wzmo-
zone. Za Ill pobytem chorego w szpitalu, w 6 miesiecy
od poczatku choroby, dretwienie w prawej i lewej dlo-
ni stalo sie¢ nieco slabsze, chory skarzyl si¢ natomiast na
rwace béle w lewem ramieniu. Brak oczoplasu. Wzmo-
zone odruchy w koficzynach gérnych, clonus digitorum,
w konczynach dolnych PR wzmozone (pr. > 1), ob-
jaw R o s s olim o dodatni z obu paluchéw (pr.
> 1).

W przyp. VIl czas trwania obserwacji wynosil
przeszlo 2 lata. W przypadku tym porazenia odznacza-
ly sie nadzwyczajna uporczywosécia, i nawet po uply-
wie przeszlo 2 lat stwierdza sie 1 obecnie po-
razenie zupelne prawej kohczyny gérnej i1 obu
dolnych przy ostabionem oddzialywaniu elektrycz-
nem nerwéw 1 miesni, lecz bez odczynu zwyrod-
nienia. Poczatkowo utrudnione oddawanie moczu stalo
sie pézniej normalne. Po uptywie roku — przeczulica
shuchowa i wechowa, nieco pézniej chora zaczela uskar-
za¢ sie na palenie w prawej polowie jezyka.

W przypadku VIII — czas trwania obserwacji 3
miesiace. Objawy chorobowe przewaznie znikly po
uplywie tego czasu.

W przyp. IX czas trwania obserwacji wynosit 11
miesiecy. Po 3 miesiagcach stwierdzono poprawe wy-
bitna ruchéw w konczynach dolnych (na poczatku zu-
pelnie porazonych), réwniez zaczely powracaé odru-
chy brzuszne, gdy natomiast odruchy PR i AR byly
nadal nieobecne. Po 11 miesiacach wybitna poprawa.
Chora chodzi sama, sila koficzyn gérnych i dolnych nor-
malna, odruchy okostnowe w konczynach gérnych za-
chowane (na poczatku zniesione). PR slabe, AR
zniesione (na poczatku PR i AR = 0O). Czucie nor-
malne, tylko percepcje kinestetyczne w palcach stép
Zniesione.

W przyp. X czas trwania obserwacji wynosit oko-
fo 1 roku. Parestezje poczatkowe przetrwaly do konca,
jakkolwiek ich intensywno$é zmalata. Pozatem stan po-
zostal niezmieniony.

W przyp. Xl czas trwania obserwacji wynosit 3
do 4 miesiecy. Nastapilo prawie zupelne wyleczenie.

W przyp. Xl nastapilo prawie w 2 miesiace, li-
czac od poczatku choroby, zejécie $miertelne.

W przyp. XlII czas trwania obserwacji wynosit
10 miesiecy. Stan stopniowo sie poprawial. Béle i pa-
restezje minely. Pozostalo jedynie oslabienie konczyn
dolnych, zwlaszcza prawej. Chora podczas choroby
bardzo utyla.

W przyp. XIV czas trwania obserwacji byl zbyt
krétki, aby mozna bylo wyciagnaé wnioski co do dal-
szego rozwoju choroby.

W przyp. XV nastapitlo po poprawie przejsciowe;j
nagle pogorszenie, i chory zmarl okoto 5 tygodni od
poczatku choroby.

Przypadki XVI i XVII widzialem ambulatoryjnie

i nie moglem przesledzié dalszych ich loséw.

(Dok. nast.).
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Z. praktyki

Kilka uwag dyskusyjnych w zwigzku z artykulem Dra ‘

Henryka Higiera ,,W sprawie patogenezy i terapji |

hipertonji czyli nadci$nienia tetniczego* (,,Warsz.
Czasop. Lekarskie 1931 r. Nr. Nr. 44 i 45¢) *),

Podal
J. MACKIEWICZ (Warszawa),

Ogranicze sie wylacznie do uwag, dotycza
cych nadciénienia esencjalnego, (pierwotnego, t.zw
lagodnego).

Przyczyna nadcisnienia pierwotnego rzeczy-
wiscie nie jest nam blizej znana. Alkoholizm i ni-
kotynizm w kazdymbadz razie zadnej roli w tem
nie odgrywaja. Wynika to przedewszystkiem ze
spostrzezen codziennych, iz wsréod ludnosci zy-
dowskiej kobiety cierpia na nadcisnienie pier-
wotne conajmniej 3 razy czesciej, niz mezczyzni,
a wszak 99 proc. wsrdd nich nie pala, ani tez nie
pija. W pewnych przypadkech czynnik kon-
stytucjonalno-rodzinny odgrywa role
decydujaca, jak to wynika ze spostrzezen wlas-
nych oraz danych w pismiennictwie, dotyczacych
postaci rodzinnych. Warto odnotowaé¢, iz Frost
na materjale Towarzystw Asekuracyjnych w Ame-
ryce (2568 przyp. dotyczacych hipertonikéow) przy-
chodzi do wniosku, iz w 28 proc. mozna ustali¢ |
dziedzicznos¢ homologiczna.

Od szeregu lat, gdy mam do czynienia z oso
ba, cierpiaca na nadcisnienie, korzystam z okazji.
aby przeprowadzi¢ badanie tonometryczne u po-
szczegolnych czlonkow rodziny. Niejednokrotnie
moglem sie przekonaé, iz dzieci osob, cierpiacych
na nadciénienie, jui w bardzo mlodym wieku (16—
20 lat) maja cisnienie od 150 do 170. Takich spo-
strzezen rodzinnych posiadam w swojej statystyce
okolo kilkunastu

Dlugotrwaletroski moralne wy-
wieraja u osobnikéw predysponowanych wplyw
decydujacy. Wynika to z moich spostrzezen w Ro-
sji w okresie lat 1917—1921. Czynnik ten wyste-
powal wéwczas w sposdb bardzo ]askrawy Liczba
chorych na nadci$nienie znacznie si¢ wzmogla To
samo clotyczy 1 moich spostrzezen w ciagu ostat-
nich 3—4 lat wéréod pewnych warstw ludnosci zy-
dowskiej w kraju.

Bardzo ciekawe sa spostrzezenia Brugscha
dotyczace emigrantéw rosyjskich z okresu powo-
jennego, ktorzy stracili caly swoj majatek, i ktérych
zycie wielokrotnie bylo narazone na powazne nie-
bezpieczenstwa: prawie u wszystkich spostrzegal
on nadcisnienie.

Czynnik endokrvnologiczny w spo-
s6b jaskrawy wystepuje u kobiet w okresie prze-
kwitania. Jest to zjawisko bardzo rozpowszech-
nione i oddawna znane calemu szeregowi bada-
czy. Nadcisnienie klimakteryczne moze sluzyé jako
przyklad cierpienia najzupelniej lagodnego, przej- |
sciowego, chociaz trwa ono szereg miesiecy, a nie-
raz i kilka lat bez sklonnosci jednak do stabiliza-

*) Przeméwienie wygloszone na” wieczorze dyskusy]-
nym d. 10X] r. b. poswieconym odczytowi D-ra Higiera
na temat powyzszy w Zrzeszeniu Lekarzy Rz. Polskiej.

prywatne

cji. Po uplywie pewnego czasu (bardzo odmien-
nego w rozmaitych przypadkach) nadci$nienie sa-
moistnie lub pod wplywem obojetnego nawet le-
czenia znacznie opada.

Charles Mayo (1927) opisuje chora lat 30, ktéra
zapadala kilka razy dziennie na ataki dusznosci, bladosci, pro.
stracji, b6léw glowy i nudnoéci. Tetno dochodzilo do 130,
koniczyny stawaly si¢ zimne i wystepowaly silne béle w oko-
licy pepka. Podczas tego rodzaju atakéw za kazdym razem
cidnienie tetnicze bardzo szybko wzmagalo sie i dochodzilto
do 280—320. Powtérne badania za pomeca kap laroskopu wy-
kazaly, iz naczynia wlosowate za katdym razem zupelnie sie
zapadaly, s%oro tylko ci$nienie wzmagalo si¢ do 170. Zdecy-
dowano dokonaé operacji celem zhbadania splotu wspélczul-
nego brzusznego.

Podczas operacji znaleziono guz owalny (4X6 ctm.) pod
otrzewna wpobliZu lewej nerki. Mikroskopowo stwierdzono
przercst gangl. sympat. superior. Po operacji ci§nienie wyno-
silo 120; w ciagu roku przybrala chora na wadze 13 kilo, i na-
pady wiecej sie nie powtérzyly.

Heitz cytuje zupelnie analogiczny pod wzgledem
objawéw klinicznych przypadek, jak M ay o, przyczem guz
$rédpiersia byl zro§niety z nerwem blednym.

Ambert (z kliniki May o) opisuja 25 przypadkéw
znacznego nadci$niznia w wyjatkowo mlodym wieku (od 6 —
16 lat). Bardzo ciekawe sy dwa przypadki; w jednym byl guz
lewego plata skroniowego, przyczem p> usunigciu
droga chirurgiczng tego guza ci$nien'e opadlo. W drugim
przypadku przyczyna nadci$nienia byl obrzek mézgu.

Istnieje w pis$miennictwie kilka zupelnie pew-
nych spostrzezen, dotyczacych znacznie rozle g-
!ychsamoistnychwahan cisnienia
tetniczegowe wigdzierdzenia. (D u-

mas, Fromment, Mercier). Wyjatkowsa
labilno$¢ cisnienia w chorobie tej niejednokrotnie
moglem potwierdzi¢é na zasadzie spostrzezen
wlasnych.

Na tych kilku przykladach widzimy, iz cier-
pienia organiczne ukladu nerwowego osroclkowego
lub obwodowego moga byé przyczyna pierwotna
znacznego nadcisnienia, ewentualnie znacznych
wahan w ciénieniu.

Widzimy wiec z poszczegdlnych przykladow,
przytoczonych powyzej, iZ czynniki konsty-
tucjonalne, wewnatrzwydzielnicze
oraz neurogenne moga stanowié¢ przy-
czyne pierwotna nadcidnienia samo-
istnego. Najprawdopodobniej egzystuje jeszcze
i caly szereg innych czynnlkow, blizej nam nie-

znanych. Z tego tez musimy wywnioskowaé, iz
ciénienie pierwotne nie moze byé uwazane za
jednostke chorobowa samoistna; raczej jest ono

zespolem objawowym.

Z punktu widzenia praktycznego jest bardzo
waine ustalenie rokowania w zwnqzku
z wysokoscla cidnienia. Musze zaznaczyé,
iz, w miare wzbogacenia sie moich spostrzezen
w tym kierunku z biegiem lat — poczatkowy moj
pesymizm pod tym wzgledem stopniowo lagodnieje.
Moéglbym na tem miejscu przytoczy¢ dlugi szereg
historyj choréb oséb z wielokrotnemi insul-
tami mézgowemi w ciagu kilkunastu
nieraz lat z cisnieniem powyzej 250.
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Chorzy ci nietylko za kazdym razem pozo-
staja przy zyciu, lecz pod wzgledem czynnoscio-
wym stosunkowo szybko poprawiaja
sie. Jesli msu]ty moézgowe w przypadkach tych
stanowczo sto;q w zwmzku ze znacznem nadci-
$nieniem, to nie w mme]szym stopmu, po powaz-
nem zastanowieniu an, musze uznad, 1z stosunko-
wa lagodnosé przebiegu calego szeregu insultow
u tych osobnikow stoi w zwiazku przyczynowym
wlasnie z ich wysokiem nadcisnieniem. Ma sie ro-
zumieé, mam tutaj namysli czyste postacie nadci-
snienia pierwotnego, bez jakichkolwiek danych co
do cierpienia nerek. Tembardziej mysl ta sie na-
suwa, ze nieraz widujemy insulty moézgowe s$mier-
telne lub tez z minimalng sklonnoscia ku popra-
wie czynnosciowej u osobnikow z cisnieniem nor-
malnem.

Nie twierdze, aby zjawiska te, napozér para-
doksalne, byly prawidlem. Bynajmniej. Liczba na-
tomiast spostrzeganych przeze mnie przypadkéw
jest jednak tak dalece pokazna, ze zaliczaé ich
do rzadkich wyjatkéw stanowczo nie moge! Do-
dam jeszcze, ze niejednokrotnie slyszalem od kar-
djologow, iz w dusznicy bolesnej przy-
padki z cisnieniem wysokiem znacznie
lepiej przebiegaja niz przypadki z ci-
$nieniem normalnem.

Zwréoce uwage jeszcze na jedno cilerpienie,
gdzie narastajace cidnienie wykazuje nawet wplyw
dodatni. Mam na mysli chromanie przestan-
kowe i wlasnie druga jego postaé — ciezka, pro-
wadzaca do zgorzeli.

W jednym przypadku, gdzie chorego oddalem juz do
rak chirurga celem dokonania amputacji w zwiazku ze zgo-
rzela dwuch palcéw, sprawa skonczyla sie (u osobnika lat
okolo 60) zupelnem wyzdrowieniem samoistnem w zwiazku
z tem, iz ci$nienie stopniowo narastalo. Taki sam przypadek
znalazlem w kazuistyce Idelsona, znancgo badacza chro-
mania przestankowego. Trzeci przypadek dotyczyl chorego,
ktory obecnia ma 67 lat. Od 35 roku zycia cierpial on w ciggu
kilkunastu lat na bardzo dokuczliwe objawy o charakterze
chromania przestankowego. Dopiero, gdy ciénienie jego doszlo
do 200 (mial wéwczas 53 lata) dolegliwosci zupelnie ustapily.

Spostrzezenia te w zupelnosci zgadzaja sie z da-
nemi, ogloszonemi niedawno przez chlesin-
gera. W 8 przypadkach ciezkich postaci chroma-
nia przestankowego, ktore doprowadzily do zgo-
rzeli, Schlesinger stosowal kallikreine i spo-
strzegal’ wzmozenie siebolu irozsze-
rzenie sie sprawy zgorzelinowej,
tak, ze konieczna byla amputacja konczyny. Dalej
Schlesin g er powiada, iz w postaci nawet la-
godnej nasilenie sie bolow po pierwszem zastrzyk-
nieciu jest wskazaniem do zaprzestania tego ro-
dzaju leczenia. Widzimy wiec, ze w pewnych przy-
padkach naractanie cisnienia ma wplyw wprost
leczniczy na chorobe te, podczas gdy proby sztucz-
nego obnizenia cisnienia sprawe chorobowa nawet
moga pogorszyé¢.

Przechodze z kolei do zbyt czestego stosowa-
nia upustu krwi. Owszem, zam niejednokrotnie by-
lem $wiadkiem bardzo jaskrawego efektu tego spo-
sobu leczniczego, lecz, o ile sobie przypominam,
przypadki te wlasnie nie mogly byé¢ zaliczone do
czystych postaci nadcisnienia pierwotnego. Tam,
gdzie nadcisnienie pierwotne, trwajace w ciagu
dluzszego czasu, prowadzi do zaburzen krazenia,

tam, rzecz oczywista, upust kiwi jest w zupelno-
Sci wskazany celem odciazeniapracy ser-
c a i skuteczniejszego stosowania srodkéw naser-
cowych. To samo dotyczy przypadkéw, w ktorych
na tle dlugotrwalego nadcisnienia u osobni-
kow pletorycznych wystepuje insult moéz-
gowy. Scisle mowiac, upust krwi w tych przy-
padkach musimy uwazaé¢ za sposob leczenia
objawéw nastepczych w okreslonych
narzadach lecz nie samegonadcisnie-
nia pierwotnego.

Ma sie rozumieé zabieg ten nalezy zaliczyé
do stosunkowo niewinnych i przeciwwskazania
przeto nie sa bardzo liczne. Zwroce tylko uwage,
iz uporczywe, wielokrotne stosowanie upustu krwi
w insultach mézgowych u oséb w wieku podesz-
lym, szczuplych i bladych uwazalbym za nieracjo-
nalne. O ile upust krwi stanowczo jest wskazany
w nadcisénieniu wtornem toksogennem oraz w za-
burzeniach krazenia krwi, o tyle w nadcisnieniu
pierwotnem bez objawéw powyzszych — od upus-
tu krwi, scisle moéwiac, nic konkretnego spodzie-
wac sie nle mozna.

Musimy sie liczyé i z tem, iz ostatnio spo-
strzegane sg przypadkl. gdzne insult méz go-
wYy wystepu]c bezposrednio po upu-
s$cie krwi (sztucznym, ewentualnie krwotoku
samoistnym) (Glovis, Vencent, Dumas,
Abrami, Worms iinni). Spostrzeze-
niatepouczaj)jgnas, iZsporyupust
krwinietylkoniezapobiegainsul-
towi mozgowemu, lecz nawetmoze
by¢ przyczyna bezposrednia jego
powstania. Mniejsza o to, jak sobie tego ro-
dzaju fakty wytlumaczyé: naglein obnizeniem ci-
dnienia, czy nastepczym skurczem naczyn obwodo-
wych w pewnych obrebach, czy tez zmianami fi-
zykalnemi oraz chemicznemi, ktéore wystepuja bez-
posrednio po upuscie krwi. W kazdymbadz razie
trzeba sobie zapamietaé, iz Abramii Worms
w swoim przypadku widzieli cofniecie sie
hemxpleg;x wlasnie po przetocze-
niu krwi

W zeszlym roku Guist oglosil prace, w kté-
rej twierdzi, iz na zasadzie obrazu oftalmoskopo-
wego mozemy odroznié nadcisnienie pierwotne od
nadcis$nienia toksogennego. W nadciénieniu pier-
wotnem mozna, wedlug niego, stwierdzi¢ na dnie
oczu, a najlepiej w poblizu plamki zo6ltej grajcar-
kowate skrecanie sie drobnych zyl obwodouych
podczas gdy w nadcisnieniu toksogennem tego nie
wida¢. W ciagu ostatniego roku mialem okazje do
wielokrotnego sprawdzenia tych danych Guista,
lecz moje spostrzezenia nie daja podstawy do
potwierdzenia powyzszej opinji Guista. Nato-
miast na zasadzie obrazu oftalmoskopowego moge
w zupelnosci potwierdzié twierdzenie Guista
i Pala, iz na dnie oczu w nadciénieniu pierwot-
nem, o ile wystepuja drobne krwotoki, to wylacz-
nie z drobnych zyl

Chcialbym jeszcze zwrécié uwage na to, iz
w okresie obnizania sie ciSnienia w nadcisnieniu
pierwotnem trzeba bacznie uwazaé na stosunek
miedzy cisnieniem Mx i Mn. Obnizenie sie cisnie-
nia nierzadko moze wcale nie byé objawem popra-
wy stanu chorobowego, lecz skutkiem oslabienia
miesnia sercowego, i wskaznikiem tego oslabienia
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bedzie wlasnie zmieniony stosunek cisnienia Mx.
1 Mn.

Wprost zastanawiajacy jest zupelny brak
paralelizmu pomiedzy wysokos$cia ci-
s$nienia a objawami klinicznemi, nawet
w jednym i tym samym przypadku. Jestem prze-
konany, iz kazdy lekarz praktyk moze potwierdzié
spostrzezenia Dumasa, iz w calym szeregu
przypadkéw mozna stwierdzi¢ znaczna po-
prawe klinicznq (w stosunku do objawéw
subjektywnych i ob]ektywnych) pomimo wci a z
narastajgcego cisnienia. Wecale nie-
rzadko widujemy chorych, ktorzy przy badaniach
powtérnych komunikuja nam =z wyrazem duzego
zadowolenia na twarzy, iz czuja sie ostatnio do-
skonale, iz wszelkie dolegliwosci zupelnie znikly.
Rzecz prosta, iz, przystepujac do badania objek-
tywnego, przedewszystkiem zadajemy sobie pyta-
nie, jak dalece sie obnizylo u chorego cisnienie.
Zdumienie nasze niema granic, gdy zamiast obni-
zenia stwierdzamy cisnienie znacznie przekracza-
jace notowane przy badaniach poprzednich. Nie-
jednokrotnie, niestety, bylem swiadkiem, jak pa-
cjent odczytywal na twarzy mojej wyraz zdumie-
nia, poczem bywalem zmuszony uspakajaé chorego
calym szeregiem dyplomatycznych odpowiedzi.
A pogorszenie stanu chorobowego przy jednoczes-
nem obnizeniu cisnienia?... Wszak nalezy to do
faktow wcale nierzadkich!

Gdy mamy przed soba chorego na nadciénie-
nie, ktorego na zasadzie dostepnych nam badan
musimy zaliczy¢ do kategorji lagod aej (pierwotnej),

to juz na pierwsze, wedlug mnie, bardzo
wazne pytanie—od jak dawna trwa
stannadcisnienia—braknam zupel-
nieodpowiedzi!

W bardzo nielicznych przypadkach przy po-
mocy wywiadu u kolegow, ktorzy dawniej mieli
danego chorego pod obserwacja, udaje nam sie
znalezé¢ odpowiedz przynajmiej w przyblizeniu.
Posiadam w swojej statystyce przypadki, w kto-
rych juz poprzednio i inni koledzy w ciagu lat
kilkunastu notowali stan nadcisnienia. Jeden z le-
karzy angielskich o typie lekarza domowego, ktory
odziedziczy! klijentele po swoim ojcu — lekarzu,
przychodzi do wniosku, na zasadzie notatek ojca
i swoich wlasnych, iz stan nadcisnienia
moze trwac¢ dziesiatki lat.

Ehrstrom (z Helsingforsu) na zasadzie
wlasnych spostrzezen dlugoletnich przychodzi do
wniosku, iz nadcis$nienie pierwotne
naogdl trwa okolo 201lat, przyczem 10
lat trwa okres utajony, drugie 10 lat okres obja-
wow klinicznych. Przecietnie, wedlug tego
autora, chorzy zyja do 62 lat.

Wiemy, jak koncza swodj zywot chorzy na
nadciénienie (krwotoki mézgowe, zaburzenia ze
strony serca, nerek, ewentualnie stan ogdlnego
charlactwa), lecz przewaznie nigdy nie wiemy
kiedy nadcisnienie sie rozpoczyna. Wynik badania
patologo-anatomicznego swiadczy tylko o okresie
koncowym, lecz rzadko moze sluzyé w celach wy-
jasnienia substratu anatomicznego tego cierpienia

DZIALY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Leczenie farmakologiczne cukrzycy.

Podal
Dr. Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 49).

Srodki utleniajace,
zalecane przez niektéorych autorow w leczeniu cu-
krzycy sa godne wzmianki z tego wzgledu, ze
wprowadzono je do terzpji, opierajac si¢ na czysto
teoretycznych rozwazaniach.

W ustroju o zwolnionej przemianie materji
nalezy wzméc procesy utleniania. W tym celu
przeprowadzono doéwiadczenia z kalium chloricum,
lecz okazal sie on bez efektu. Wigkszem powo-
dzeniem cieszy sie nadmanganian potasu w dawce
dziennej do 0,15 w roztworze (50—60 cm.® wody).
W handlu istnieje szereg preparatow nadmanga-
nianu skombinowanego ze zwigzkami arsenowemi.
Brak jednakze dokladnych spostrzezen, dotyczacych
ich dzialania na glikemje.

Nervina.

Wplyw ukladu nerwowego na cukrzyce nie
ulega watpliwosci. Wystarczy wspomnieé¢ naklucie

Claude Bernarda, odkrycie osrodkéow, regulu-
jacych przemiane weglowodanow, zwiazek chorob
ukladu nerw. centralnego z watrobag (choroba
Wilsona), ujawnienie sie cukrzycy pod wplywem
urazéw psychicznych i nerwowych. Zreszta, obser-
wacja codzienna poucza, 1z stan cukrzycy moze
ulec wybitnemu pogorszeniu pod wplywem wszel-
kich wzruszen, szczegélnie o zabarwisniu przy-
krem. Dlatego tez stosowanie srodkow, uspakajaja-
cych uklad nerwowy, jest zupelnie uzasadnione.

Opium naleiy przytoczyé na pierwszem
miejscu. Podaje sie je w polaczemu z be]ladonnq
w przypuszczeniu, ze ta ostatnia zmme]szy pewne
toksyczne skutki opium, oraz, ze pow1¢kszy jego
wplyw antyglikozuryczny. Przepisywaé nalezy op-
ium i belladonne w pigulkach po 0,03 — 0,05,
2—3 pigultki dziennie okresowo na dziesie¢ dni.

Dodatnie dzialanie, aczkolwiek przejsciowe,
wywieraja i inne nervina: bromki, walerjana, sulfo-
nal i gardenal.

Wspomnie¢ nalezy rowniez zupelnie juz
obecnie zapomniane secale cornutum, ktére zachwa-
lal Bucquoy: dziala ono prawdopodobnie dzieki
zawartosci ergotaminy, porazajacej uklad wspol-
czulny.
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Santonina.

Skutecznosé santoniny odkryto przypadkowo:
pierwszy djabetyk, ktory otrzymal santonine, byl
nosicielem pasorzytow —obok dzialania na posorzyty
stwierdzono u niego zmniejszenia glikozurji. Istot-
nie, dawka 0,] do 0,15 santoniny wplywa niekiedy
wybitnie na glikozurje, lecz dzialanie jest przej-
sciowe.

Niektéorzy mysla nawet o zwiazku miedzy
cukrzyca, a obecnoscia w ustroju pasorzytow, co
nie jest rzecza wylaczona. Stosowanie santoniny
jest niedogodne ze wzgledu na to, ze drazni nerki
i wywoluje niekiedy ksantopsje. Nie mozna jej
zatem stosowaé przez czas dluzszy, Santonina
wchodzi w sklad niektérych specyfikow farmaceu-
tycznych.

Opoterapja nieinsulinowa.

W zespole czynnikow, regulujacych poziom
cukru we krwi, biora udzial obok ukladu nerwo-
wego, wairoby, trzustki réwniez 1 inne gruczoly o
wydzielaniu wewnetrznem: tarczyca, przytarczyczki,
)a)nlkl i nadnercza. ]est tedy rzecza naturalnq. ze
zwrdcono sie do wyciagow powyzszych gruczolow
w celu otrzymania efektu terepeutycznego na cuk-
rzyce. Wyciagami wqtroboweml wbrew poklada-
nym nadziejom, nie zdolano osiaggnaé powazniej-
szych wynikéw. Robin twierdzil, iz wielkiemi
dawkami zdolal osiagna¢ wplyw dodatni na
cukromocz.

Wyciagi jajnikowe. Follikulina.
Vogt i Carnot spostrzegli, ze u kobiet w
okresie premenstruacyjnym glikemja i cukromocz
zwiekszaja sie.

Z drugiej strony zwrécili oni uwage na fakt,
ze w przypadku, gdy cukrzycy towarzyszy niedo-
moga jajnikdw, wyciagi jajnikowe sa w stanie do-
datnio wplynaé na objawy djabetyczne.

Daleko silniejsze dzialanie. anizeli calkowite
wyciagi jajnikow, wywiera follikulina. Car-
n ot cytuje przypadek kobiety, u ktorej 10 jedn.
follikuliny obnizyly cukromocz z 90 gr. do 16 gr.
— jajniki w tym przypadku byly bolesne i w sta-
nie niedomogi. Follikuline stosuje sie w zastrzy-
kiwaniach podskérnych —- kazda amputka zawie-
ra |0 jednostek.

Gléwna rola przytarczyczek jest nietylko re-
gulacja przemiany wapniowej w ustroju, lecz row-
niez neutralizacja pewnych jadéw prawdopodobnie
pochodzenia jelitowego, z ktérych guanidyna jest
najlepiej znana. Z drugiej strony usuniecie przy-
tarczyczek zwieksza zawartoéé guanidyny we krwi
i zmniejsza glikemje. Poszukiwania Franka
w kierunku wynalezienia pochodnej guanidyny
zdolnej wywola¢ obnizenie glikemji doprowadzily
tego badacza do odkrycia syntaliny, do ktorej omo-
wienia przechodzimy.

Syntalin a.
W roku 1926 E. Frank, Nothmann

i Wagner wprowadzili do lecznictwa cukrzycy
nowy produkt syntetyczny, syntaline, ktérej punk-
tem wyjscia byla guanidyna. Budowa czasteczko-
wa syntaliny pozwala ja okresli¢ jako dekamety-
len — dwuguanidyna. Miala ona, zdaniem powy:-
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szych autorow, po podaniu per os wywieraé¢ iden-
tyczne dzialanie, co insulina, ktéra, jak wiadomo,
dziala jedynie na drodze parenteralnej. Nie miej-
sce tutaj wylicza¢ wszystkie etapy niestrudzonych
poszukiwan Frankai Myron Heina, ktorzy,
dzieki poparciu poteznych zakladéw Kahlbau-
m a, wyszedlszy z guaanidyny, wywierajacej slaby
tylko wplyw na glikemje w dawkach juz toksy-
cznych, doszli do syntaliny, szesédziesiat razy
bardziej aktywne) od guanidyny, jesli chodzi o
obnizenie poziomu cukru we krwi.

Wszyscy autorzy, ktorzy w nastepstwie mieli
okaZJe wyprobowama syntaliny, stwierdzaja zgod-
nie, ze nie moze by¢ mowy o stosowaniu jej w
stanach kwasicowych, spiaczkowych lub przed-
spiaczkowych.

W  ciezkich postaciach cukrzycy syntalina
rowniez zawiodla. Podawanie jej naprzemian z insu-
ling nie daje rowniez rezultatow godnych uwagi.
Przeciwnie, syntalina jest produktem bardzo tok-
sycznym, a w kazdym razie, jak slusznie dodaje
Noorden, jej dawki terapeutyczne leza zbyt
blisko toksycznych, tak, ze podawana nawet na-
przemlan lub wraz z msulmq, wywoluje brak ape-
tytu i stan depresji, kontrastu;acy z euforja, w;-
wolywang zazwyczaj przez insuline.

Zdaniem jednakze wigkszosci autoréw, naj-
wlasciwszym terenem stosowania syntaliny sa
przypadki 1ekkiej cukrzycy. Pozwala¢ ma na
zw1¢kszeme racji djetetycznej chorych, w szczegol-
nosci w zakresie pokarmow weglowodanowycb
W praktyce okazuje sie jednakze, ze chorzy, przyj-
mu]qcy synta]me, traca bardzo szybko apetyt i by-
najmniej nie mogg spozywaé wiekszych ilosci po-
karméw, nawet weglowodanowych. Ponadto chorzy
skarza sie na objawy bolowe i palenie ze strony
zoladka, wymioty, rozwolnienia, a nawet omdlenia,
ktére ustepuja dosé dobrze pod wplywem opium i brom-
ku kamfory.

Dzieci znosza syntaline jeszcze gorzej od doro-
stych (Priesel i Wagner). Nalezy réwniez pod-
kresiié istnienie rozmaitej wrazliwosci osobniczej na
syntaline. L. o e p er podaje 0,01 — 0,02 przez dni
kilka.

Jak widzimy, syntalina, stanowiac wielki triumf
swiadomej swych celéw mysli badawczej, w praktyce
ma, jak dotychczas, ograniczone tylko zastosowanie.

Glikhorment

zostal przedstawiony w roku 1927 przez Noorden a,
jako specjalny wyciag z trzustki, przygotowany na
drodze fermentacji az do wystapienia glikocyaminy,
nie zawierajacy ani insuliny, ani syntaliny, a usuwa-
jacy, podobnie do tej ostatniej, objawy cukrzycy bez
ubocznych wplywéw syntaliny.

Te dane zostaly wkrétce potwierdzone przez
Pulfera i przez Sandmayera.

Chabanier podaje, iz stosujac glikhorment,
mégl w ciezkiej cukrzycy zmniejszyé ilosci wstrzyki-
wanej insuliny. W postaciach lekkich glikhorment wy-
wieral dzialanie analogiczne do syntaliny. Jednakze
Chabanier stwierdzal objawy nietolerancji zo-
tadkowo - jelitowej, analogicznie do spostrzeganych po
syntalinie.

Od czasu, gdly Wiechowskiemu z Pra-
gi 1 D ale (Anglja) udalo sie wykryé w glikhor-
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mencie obecnoéé syntaliny, nie slychaé wiecej o stoso-
waniu tego preparatu.

Leczenie przyczynowe

mozliwe jest, w tych przypadkach, gdy np. infekcja
kitowa, wywolawszy zmiany w narzadzie nerwowym,
w trzustce, watrobie, tarczycy lub w jajnikach, spowo-
dowala wystapienie cukrzycy. Wéwczas leczenie obja-
wowe lub nawet, jedli mozliwe, patogenetyczne nie
wystarczy. Cukrzyce na tle kilowem maja zazwyczaj
charakter tagodny — chodzi w tych przypadkach ra-
czej o wykrycie podloza kilowego, anizeli o rozpozna-
nie cukrzycy. Niestety, objawy cukrzycowe w tych
przypadkach niezbyt latwo ustepuja pod wplywem le-
czenia specyficznego. Nie wolno jednakze z niego re-
zygnowaé. Carnot, Harvier, Rathery
podaja bardzo zachecajace rezultaty. L oe per za-
leca duze dawki zwiazkéw arsenowych oraz rte¢ w po-
staci hydrargyrum cyanatum w zastrzykiwaniach do-
zylnych. Bism ut daje réwniez zachecajace wyniki.

Czy obecnie w dobie dokladnie sprecyzowanych
przepiséw djetetycznych i insulinowego leczenia cu-
krzycy reka terapeuty siegnaé¢ winna po niektére z wy-
zej oméwionych lekéw?

Sadzimy, ze tak.

Nie powinniémy rezygnowaé z zadnego srodka,
ktéryby potrafil przyniesé¢ choremu chociazby krétko-
trwaly 1 przejéciowy pozytek. Kto zbliska przygladal
sie zniecheceniu, apatji, depresji psychicznej chorych,
zmuszonych miesiacami i latami zyé na jednostajnej
djecie lub poddawaé sie codziennie, a nawet kilka-
krotnie dziennie powtarzanym zastrzykiwaniom insuliny,
ten zrozumie, jak wielka role odegraé moga leki, dzia-
fajace, coprawda, tylko symptomatycznie (antypiryna,
boran sodu, nervina), lecz umozliwiajace odmiane dje-
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tetyczna lub zezwalajace na przejéciowe zaprzestanie
injekcyj. Lekarz skorzysta z tych érodkéw i w tych
przypadkach, gdy zechce utrwalié¢ osiagniety rezultat
terapeutyczny oraz u lekko chorych, nie wymagajacych
stosowania insuliny. Rozporzadzamy réwniez $rodkami,
mogacemi dzialaé patogenetycznie (wyciagi z jajnikéw
i przytarczyczek), a nawet i przyczynowo (arsen, rteé,
bizmut).

Na zakonczenie podajemy kilka przepiséw
zalecanych przez Loepera:

Rp. Antypirini 0,75
Natri bicarbonici 0,50
Mfp. Dtd. XV
S. 3 proszki dziennie po 5 dni
w wodzie Vichy.
Rp. Antypirini 10,0
Urotropini 5,0
Aquae 150,0
DS. 2 razy dziennie po lyzce stolowej
przed jedzeniem
Rp. Natri borici
Natri citrici 10,0
Aquae 200,0
DS. 2 lyzki stolowe dziennie przez 10 dni
Rp. Chinini chlorhydr. 0,5
Extr. opii 0.0l
Mfp Dtd. N. X.
DS. 2 proszki dziennie przez 5 dni
Rp. Trae Valerianae aeth. 2,0
Calci lub Natri bromati 10,0
Aquae 200,0
DS. 3 lyzki deserowe dziennie
przez 10 dni

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Historja i filozja medycyny.

B Aleksander MACIESZA. Leon Rutkowski jako badacz na-
ukowy. (Warszawa, 1931).

Nalezy si¢ wdzigcznoéé autorowi za oddzielne wydanie
tej prawdziwie budujacej biografji zmarlego w roku 1917-ym
lekarza plockiego, ktéry przykladem zycia calego $wiecié moze
mlodszym od siebie. Jest to odbitka z ksiegi pamiatkowej Kola
Plocczan. Opracowanie zyciorysu sumienne wskazuje, jak ob-
szerne pole dzialania ma u nas jeszcze — i dlugo jeszcze mieé
bedzie — lekarz prowincjonalny. Niema chyba potrzeby rozwo-
dzi¢ si¢ tu nad zaslugami zmarlego, a tak przez wszystkich nas
powazanego d-ra L. Rutkowskiego. Lekarzi obywatel
w najlepszem znaczeniu pozostawil po sobie nieboszczyk pamieé
niewygasla. W kazdej dziedzinie swej pracy naukowej i spo-

M. F.

lecznej polozyl zaslugi niespozyte.

Radjologja.

ADr. H. U. ALBRECHT. Die Rontgendiagnostik des
Verdauungskanals. Einschliesslich der Leber und der Gallenwege.
(Z przedmowa prof. F. Vo lh arda, nakladem Georg
Thieme. Lipsk, 1931 r. stron druku 493, ilustracyj 828).

Z dziedziny rentgenologji przewodu-pokarmowego uka-

zal sie ostatnio caly szereg prac i podrecznikéw. Wsréd nich na-

lezy sie Albrechtowi jedno z pierwszych miejsc. W bo-
gato ilustrowanej pierwszorzednemi kliszami pracy stara si¢ autor
wykorzystaé wszystkie zdobycze starej i nowej rentgenotechniki,
szeroko uwzgledniajac badanie $luzéwkowe, by daé nam calo-
ksztalt obrazu chorobowego zaréwno ze strony klinicznej, jak
i rentgenologicznej. Praca wygrywa na wartosci specjalnie przez
podanie wynikéw operacyjnych lub sekcyjnych. Na specjalna
uwage zastuguje slowo wstepne prof. V ol h a r d a, ktéry
otwarcie przyznaje, iz nowoczesna rentgenologja daje czesto
wyniki $cislejsze, niz autopsja in vivo et mortuo. Stusznie pod-
kresla Vol h ar d, ze tego rodzaju rentgenologja, wymaga-
jaca wielkich zdolnosci technicznych i klinicznych, opanowana
byé moze jedynie przez fachowca. Internista czy chirurg, upra-
wiajacy przygodnie rentgenologje, nie moze pod zadnym po-
zorem pretendowaé do miana rentgenologa. Jest poza granica
ludzkiej mozliwosci posiasé wszystkie arkana tej nowej dzie-
dziny wiedzy medycznej obok innej jeszcze specjalnosci.

B. Kryaski.

B Dr. Rudolf BECKER i Dr. Albert OPPENHEIMER.
Normale und Pathologische Funktionen der Verdauungsorgane
im Réntgenbild. (Nakladem Georg Thieme, Lipsk, 1931 r., stron
druku 144, ilustracyj 255).

Rentgenologja przewodu pokarmowego coraz bardziej
odchylala sie¢ ostatnio w kierunku badan anatomicznych, opiera-
jac sie na obrazie sluzéwki, zaniedbujac, niestety, badanie czyn-



17 grudaia 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASDPISMO LEKARSKIE — Nr. 51 1151

nosciowe. W kroétkiej przezroczystej formie streszczaja nam
autorzy wszystkie starsze i nowsze prace z tej dziedziny, doda-
jac do tego wlasne doswiadczenie. W ocenie obrazu chorobo-
wego musza jednak uciekaé sie niejednokrotnie do wynikéw
badan sluzéwkowych, co dowodzi, ze jedynie polaczenie tych
dwéch metod daé moze wyniki konkretne. W kofcu pracy po-
swiecone jest kilkanascie wierszy czynnosci pecherzyka zélcio-
wego w warunkach fizjologicznych i patologicznych. Ksiazka
wyposazona jest w bardzo dobry materjal ilustracyjny (zwykly
1 seryjny). B. Kryaski

Choroby serca i naczyn.

B Ueber Kreislauferkrankungen und ihre Behandlung.
(G. Thieme. Lipsk. 1932).

Z kolei 6smy tom wykladéw dorocznych doksztalcaja-
cych, wygloszonych w roku 193 1-ym w Nauheimie — mozna
rzec bez zastrzezen — jest doskonalym przewodnikiem dla in-
ternistéw, ktérzy pragna poznaé stan obecny nauki o choro-
bach krazenia. W zakresie choréb serca i naczyn tyle juz w
teorji i praktyce lekarskiej mamy rozgalezien, ze poprzednie
tomy nie uwzglednialy prawie zupelnie tych tematéw, jakie
poruszyli w ostatnim kursie wykladowcy nauheimscy. W sposdb
niezmiernie szczesliwy, pod wzgledem dydaktycznym nader
umiejetny, znajdujemy w tomie niniejszym zebranych pietna-
scie wykladéw pouczajacych, przystepnych dla lekarza i maja-
cych przedewszystkiem na uwadze wymagania i potrzeby le-
karza-praktyka. Daje nam to asumpt do nieco blizszego wejrze-
nia w tres¢ wykladéw, nie trzymajac sie¢ bynajmniej ich kolej-
nego porzadku. Nalezy nadewszystko podkreslié, ze w zadnym
z toméw poprzednich wyklady nie byly wygloszone z takim na-
ciskiem na ich przystepnosé. Ma sie wrazenie, ze wykladajacy
szczegélny zadali sobie trud, aby lekarz-internista, nie bedacy
w stanie podazyé specjalnie za szybkim postgpem nauki o scho-
rzeniach serca, mégt jednakze nalezytego nabraé pojecia o obec-
nej fazie rozwoju naszych wiadomosci na tem polu. Takiego np.
wykladu prof. Ko hna (Berlin) o djagnostyce i terapji
zamknigcia naczyn wieficowych nie waham si¢ uwazaé za kla-
syczny nieomal odczyt kliniczny, w ktérym autor nie pominal
bodaj ani jednego szczegdlu, nasuwajacego sie uwadze lekarza.
Niemniej na pochwale zastuguje wyklad prof. W e b e r a
(Nauheim) o celach djagnostyki w patologji krazenia oraz po-
krewny z nim prof. Magnus-Alslebena (Wirzburg)
o prébach funkcjonalnych w zakresie choréb krazenia. Z dosko-
nalem wyczuciem potrzeb lekarza, nie rozporzadzajacego cala
aparatura kliniki wspélczesnej, prof. M.-A. podaje metody naj-
prostsze, ktére jednakze pozwalaja si¢ doskonale zorjentowaé
w brakach czynnosciowych krazenia. Przypomnienie zastug
Rosenbacha wtej dziedzinie uwazaé nalezy za sluszny
hold, oddany pamieci jednego z najlepszych w swoim czasie
klinicystéw, ktérego pokolenie dzisiejsze lekarzy zupelnie juz
nie zna. Autor stusznie i bardzo rozumnie wyklada przy spo-
sobnosci zadania djagnostyki czynnosciowej innych tez — précz
serca — narzaddéw, co wszak tak znakomicie rozszerzylo i po-
glebilo nasze poglady na fizjologje i patologje ogdlna i szcze-
gélowa. Pytania rozmaitej tresci, nadarzajace si¢ w praktyce
codziennego zycia, a dotyczace cisnienia krwi, rozwaza prof.
Strasburger (Frankfurt). Nie mozna zbyt czesto po-
wracaé do tego przedmiotu, ktdérego nalezyte ujecie i zrozu-
mienie nie weszlo dotychczas w krew i kosci lekarza-praktyka.
Sprawa ta, interesujaca nietylko interniste, niezawsze w prak-
tyce zycia codziennego rozwazana jest z wlasciwego stanowiska.
Niewatpliwie wyklad prof. Strasburgera wznacznym
stopniu przyczynié si¢ powinien do jej wyswietlenia. Wyklady,
od ktérych rozpoczyna si¢ tom niniejszy, maja przewaznie cha-
rakter teoretyczny, jakkolwiek dla rozszerzenia pogladu prak-
tykujacego lekarza doniosle sa ze wszech miar. Pod tym wzgle-

dem bardzo jest pouczajacy przedewszystkiem wyklad prof.
Kocha (Nauheim) o podstawach teoretycznych badan czyn-
nosciowych krazenia. Trudniejszy i wymagajacy pewnego przy-
gotowania wstepnego jest wyklad prof. Bohnenkampa
(Wiirzburg) o przeobrazeniach energji i o zapasie energji serca.
Z zakresu anatomji praktycznej bardzo zajmujacy jest wyklad
prof. Ko ch a (Berlin) o podstawach i nast¢pstwach anatomo-
patologicznych w schorzeniach tetnic wiencowych. Do pewnego
stopnia charakter anatomopatologiczny maja tez wyklady: prof.
Kroetza (Frankfurt) o plucu zastoinowem i prof.
Curschmanna (Rostok) o sercu w rozedmie ptuc, jak-
kolwiek w obudwu tych odczytach nacisk gléwny polozono na
strone kliniczna przedmiotu, na djagnostyke i terapje. W oby-
dwu tych wykladach po mistrzowsku przeprowadzono rozumo-
wanie djagnostyczno - rézniczkowe, a rozwazania kliniczne po-
parto dosé licznemi zdjeciami rentgenograficznemi. Nowy sto-
sunkowo rozdzial w patologji serca wyklada prof. Baue r
(Wiedenn), méwiac dosé obszernie o hormonach sercowych.
Jakkolwiek dziedzina ta malo jeszcze jest opracowana, jednak-
ze udaje si¢ autorowi juz obecnie, po podsumowaniu poszcze-
gélnych rezultatéw badan, wskazaé, w jakim kierunku spodzie-
waé si¢ mozna z tej strony pozytku dla kliniki choréb nietylko
serca, lecz i innych narzadéw. Chcialoby sie podaé tu wyniki
tej doskonale opracowanej monografji, lecz brak nam na to
miejsca. Bynajmniej nie wolno nam pominaé reszty prac, umiesz-
czonych w rozwazanym tomie, jakkolwiek dotycza one juz py-
tan szczegélowych. Tak wiec prof. Guggenheimer
(Berlin) méwi o stosowaniu eufiliny w dusznicy bolesnej i w
sklerozie tetnic wienicowych; prof. S ¢ h e r f (Wieden) wy-
klada o dzialaniu naparstnicy i zmianach elektrokardjogramu
pod jej wplywem; docent No rd m a n n (Tubinga) o kra-
zeniu obwodowem w zwiazku ze stanem zapalnym; prof. T a n-
nenberg (Frankfurt) zdaje sprawg ze swych dluiszych
obserwacyj nad krazeniem obwodowem; wreszcie docent Ho f f
(Krélewiec) zestawia wyniki doswiadczen nad wplywem lecz-
niczym podrazniefi skéry na organizm. Tom caly, wydany ze
zwykla starannoscia, przynosi zaszczyt organizacji kurséw na-
ukowych. W tym ésmym roku dzialania widaé postep w kie-
runku dydaktycznym, widaé prace wytrwala, o rezultatach by-
najmniej nie przemijajacych, widaé wreszcie, Zze ta nowa me-
toda nauczania i doksztalcania pozyskala byt pewny, uznanie
ogdlne i podzigke swiata lekarskiego. M. F.

K. FAHRENKAMP. O leczeniu dusznicy bolesnej za
pomoca wyciagéw miesniowych. (Aerztliche Rundschau.
1931, Nr. 1, str. 7).

Spostrzezenia autora dotycza 150 chorych na dusznice
bolesna, leczonych za pomoca doustnego podawania Lacarnolu.
Najbardziej celowem okazalo si¢ rozpoczynaé kuracje od dawki
3 razy dziennie po 20 kropel. Dawke te stosuje sie w ciagu
kilku tygodni, poczem stopniowo zmniejsza si¢ ja do 3 X 15,
a nastepnie do 3 X 10 kropel. Chorzy moga zazywaé Lacarnol
w ciagu dlugich tygodni i miesiecy bez zadnych objawéw szko-
dliwego dzialania ubocznego. Chorzy zwykle sami wykrywali
dawke, przy ktérej nie doznawali zadnych dolegliwosci i czuli
si¢ stosunkowo najlepiej. Po odstawieniu Lacarnolu najczesciej
nastgpowalo pogorszenie samopoczucia i stanu ogélnego, tak,
ze chorzy natychmiast znowu powracali do l.acarnolu. Spo-
strzezenia kliniczne przemawiaja za tem, ze stosowanie Lacar-
nolu jest prawdziwa terapja substytucyjna. Tem si¢ tlomaczy,
dlaczego cigzkie stany chorobowe z wybitna miazdzyca lub z za-
krzepami naczyh wieficowych o wiele mniej poddaja sie lecze-
niu, niz stany przewaznie angiospastyczne. Wydaje sie, ze mie-
dzy glikozydami naparstnicy i adenozyna zachodzi pewne po-
dobienistwo budowy chemicznej. Myoston Schwarzmanna
jest zblizony do Lacarnolu, natomiast sklad chemiczny Kalli-

kreiny i Eutononu jest zupelnie inny. J Typogralf.
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K. MESZAROS. Arteriitis obliterans (Thrombangiitis
Buerger) jako schorzenie rodzinne. (Dtsch. Arch. Klin. Med.
t. 171, z. 4).

Autor znalazl u 8 czlonkéw jednej rodziny silniej lub
slabie; wyrazone, a w 3 przypadkach ciezkie zmiany, polega-
jace na arteriitis, co przemawialoby za endogennem pochodze-
niem tego schorzenia. Rozpoznanie nie bylo wprawdzie potwier-
dzone przez badania histologiczne, gdyz u zadnego z osalnikéw
nie spostrzegano zmian w zylach, ktéreby mozna bylo w tym
celu wykorzystaé, ani tez nie przyszlo do amputacji. Jednak
rozpoznanie bylo wzmocnione w rézniczkowaniu z nerwica na-
czynioruchowa przez brak, wzglednie silne oslabienie tetnienia
tetniczego, trudno gojace sie¢ owrzodzenia oraz przez stany pod-
goraczkowe. Badanie kapillaromikroskopowe przemawia réw-
niez przeciw nerwicy naczynioruchowej, gdyz wlosniczki okazaly
si¢ powezykowane, o falistym przebiegu i nieré6wnomiernie roz-
szerzone, wzglednie zwezone. Ta okolicznoséé, ze w zylach nie
mozna bylo znalezé zadnych zmian, nie przemawia przeciw
arteriitis, gdyz B u e r ger réwniez znalazl odchylenia w po-
wierzchownych zylach zaledwie w 209 przypadkéow. Dzieci
odziedziczyly widocznie chorobe od matki, u ktérej tetno tetnicy
promieniowej bylo niewyczuwalne. i kt3rej brat wvkazywal
réwniez objawy chorobowe. Ciekawem jest, ze schorzenie,
wprawdzie w lzejszej postaci, objelo réowniez zenskich czlonkéw
rodziny (Nr. 3, 5, 6), chociaz mezczyzn zaatakowalo w silniej-
szym stopniu (Nr. |, 4, 7). Wykazanie dziedzicznosci czyni
w tym przypadku zbednem poszukiwanie przyczyny choroby
w czynnikach zewnetrznych, gdyz wydaje si¢ malo prawdopo-
dobnem, aby wszyscy osobnicy zostali zakazeni w ten sam spo-
sé6b. Najpredzej méglby sporysz (ergotismus) spowodowaé
u wielu czlonkéw rodziny zmiany, ale okazalo si¢, ze naby-
wali oni chleb w zupelnie pewnem zrédle. Zaden z chorych
czlonkéw rodziny nie byl palaczem tytoniu. Rodzina opisywana
zaréwno ze strony ojca, jak 1 matki byla czysto wegierskiego
pochodzenia. Pomiedzy rodzicami nie istnialy zadne zwiazki
pokrewiefistwa. Za pomoca okreslania grupy krwi nie udalo
sie w tym przypadku stwierdzi¢ zadnej prawidlowosci o tyle,
ze najcigzej dotkniety chory Nr. | i jego zupelnie zdrowy brat
Nr. 8 nalezeli do grupy krwi IV, zdrowy syn ostatniego do
grupy lll, pozostali czlonkowie rodziny wraz z matka do
grupy Il Henryk J. Landau

Choroby dzieci.
M. STULZ i PHELIZOT. Leczenie uszkodzern oponowo-

mézgowych, spowodowanych urazem porodowym noworodkéw,
zapomoca wprowadzania dozylnego roztworéw hipertonicznych.

(Pediatrie Nr. 8. 1931).

Uszkodzenia oponowo-mézgowe wskutek urazu poporodo-
wego charakteryzuja si¢, jak wiadomo, obrzekiem, przekrwie-
niem, a w ciezszych przypadkach i wylewem krwawym do méz-
gu i opon. Dwa pierwsze objawy, nawet bez wylewu, moga byé
$miertelne. Statystyka M u n d o wykazuje 56 zgondéw
na 114 przypadkéw. Natomiast dalsze rokowanie w przypad-
kach, ktére nie zginely, nie jest tak powazne, jak sie zazwyczaj
sadzi. Z posréd 54 przypadkéw uratowanych, ktére M un do
przesledzil dalej, tylko 4 zmarlo z powodu spraw, zwiazanych
z urazem mébzgu, 2 cierpi na wodoglowie, | jest epileptykiem.
Zatem odsetek dzieci normalnych usprawiedliwia usilowania le-
czenia powyzszych spraw. Zposréd dotychczasowych sposobéw
leczenia zabieg operacyjny ograniczal si¢ tylko do przypadkéw,
powiklanych zlamaniem kosci lub o ustalonej lokalizacji wyle-
wu, co zdarza sie rzadko; naklucia ledzwiowe daja poprawe
przemijajaca; chloral nie dziala. Dlatego tez autorzy usilowali
zadzialaé bezposrednio na przekrwienie i obrzek przez dozylne
wprowadzenie roztworéw hipertonicznych. Co sie tyczy mecha-

nizmu dzialania powyzszych srodkéw, to Weed i Mac

K il b e n stwierdzili doswiadczalnie, Zze zmiany cisnienia
plynu mozgowo - rdzeniowego pozostaja w zwiazku z obje-
toscia mézgu, ktéra zmniejsza si¢ przy wprowadzaniu do krwi
roztworéw hipertonicznych, a zwieksza si¢ przy hipotonicz-
nych. Weed i Mc Kilb en tlumacza zjawisko po-
wyzsze prawami osmozy: przy wprowadzaniu plynéw hiper-
tonicznych organizm dla wyréwnania cisnienia osmotycznego,
czerpie z zapaséw wody zlozonych w narzadach; czesé¢ wody
mézgu odchodzi do krwi, powodujac zmniejszenie jego obje-
tosci. Odwrotne zjawisko zachodzi przy wprowadzaniu ply-
néw hipotonicznych. Autorzy przytaczaja dwa przypadki
wlasne: w pierwszym uzyskano poprawe zupelna po wprowa-
dzeniu do zatoki zylnej podluznej 1,8 cm glukozy 30%.
Sztywnos$é, drgawki, ustapily, objawy hemiplegji lewostronnej
cofnely sie. Dziecko kontrolowane w 3 miesiacu zycia —
psychika normalna, wodoglowia niema. Drugi przypadek zo-
stal wyleczony po dwukrotnem zastrzyknigciu 15 i 18 cm.
glukozy 30%. Objawy ustapily dopiero po powtérnem wpro-
wadzeniu glukozy.

Wanda G rundgand

G. Z. HALLEZ. Zaparcie we wczesnem dziecinstwie.
(La Péd. Prat. Nr. 23 — 1931 r.).

Przyczyny powstawania i postaci kliniczne zaparcia u
dzieci starszych sa naogél takie same jak u doroslych. Nato-
miast zaparcie u niemowlat przedstawia wyrazne odrebnosci,
zalezne od szeregu czynnikéw zwiazanych z odmienna fizjo —
patologja przewodu pokarmowego niemowlecia i odmiennem
zywieniem. Zaparcie u oseska moze byé 1) nrzypadkowe, spo-
wodowane wystapieniem ostrej choroby goraczkowej, zwlasz-
cza dotyczacej ukladu nerwowego, lub zastosowaniem pewnych
lekéw, oraz 2) nawykowe. To ostatnie moz: wyé a) pochodze-
nia pokarmowego, zalezne najczesciej od niedokarmienia iloscio-
wego, a przy odiywianiu sztucznem niekiedy i jakosciowego;
b) pochodzenia nerwowo - miesniowego, wywolane pewnemi za-
burzeniami czynnosciowemi lub organicznemi mieséniéwki prze-
wodu pokarmowego lub zmniejszona wrazliwoscia odbytniczo-
prostnicza. Najczestsza przyczyna jest atonja miegsni brzucha
i miesniéwki jelit, np. u dzieci krzywiczych lub ozdrowiencéw
po cigzkich zapaleniach jelit. Ten sam typ zaparcia wystepuje
w chorobie Hirschprunga idzieciecym obrzeku slu-
zowatym. Przeciwienstwem do poprzedniego jest typ skurczo-
wy, wywolany przez stany spastyczne catkowite lub czesciowe
jelita, np. u dzieci z encefalopatja wrodzona (idjotyzm, zespét
Litt!la wodoglowie), u ktérych dochodzi jeszcze czynnik
zmniejszonej pobudliwosci odbytniczo - prostniczej, u dzieci
cierpiacych na wymioty nawykowe, u dzieci neuropatycznych.
Niekiedy przyczyna jest skurcz zwieracza odbytu zalezny od
wspolistnienia rozpadliny odbytu; c¢) wreszcie zaparcie nawy-
kowe moze byé wywolane przez przeszkode mechaniczna. Nie
wchodza tu w gre calkowite zamkniecia $wiatla i wglobienia
jelit, lecz pewne zwezenia lokalizujace si¢ najczesciej na gra-
nicy banki i zwieracza odbytnicy. Klasyczny zespél objawéw
wystepuje w wieku pdzniejszym, w niemowlectwie zas daja one
powéd do powtarzajacego sie lub stalego zaparcia. Nadmierna
dlugosé 1 wygiecia jelita grubego naleza réwniez do tego typu
przeszkéd. Okolo 2 roku zycia wraz ze zmiana ustawienia mied-
nicy, zmniejszaja si¢ wygiecia esicy 1 zaparcie ustepuje samo-
istnie. Zwykle zaparcie nawykowe jest wynikiem sumowania
sie kilku przyczyn. Do skutkéw zaparcia nawykowego u dzieci
mlodych naleza miedzy innemi przepukliny, zwlaszcza pepko-
we i wypadnigcie odbytnicy; u dzieci starszych najczesciej —
kamienie kalowe i zapalenie jelita grubego. Z objawéw ogél-
nych, ktérych znaczenie niejednokrotnie przeceniano, uwzgled-
ni¢ mozna pewien stopiern uposledzenia laknienia i wzrostu,
wzmozona drazliwoéé i bezsennosé oraz pogorszenie sie juz

istniejacych zmian skoéry jak np. wyprysku, ognika i t. p.



17 grudnia 1931 r.

WARSZAWSKIE CZA§OPAISMO LEKARSKIE — Nr. 51

1193

W leczeniu nalezy wystrzegaé si¢ podawania oseskom mocnych
s§rodkéw przeczyszczajacych wobec latwosci sprowokowania
uporczywych biegunek. W zaparciach pochodzenia pokarmo-
wego nalezy uregulowaé djete; podawaé preparaty laktozy lub
fermenty mleczne. Niemowletom karmionym sztucznie autor
zaleca rozcieficzanie mleka slaba woda mineralna (Evian, Vit-
tel) lub alkaliczna (Vichy) albo naparem z jeczmienia; mleko
cukruje zamiast cukrem trzcinowym cukrem mlecznym lub
miodem; stosowaé soki owocowe. Przy przejéciu na djete mie-
szana kleiki ryzowe i kakao zastepowad przetworami jecz-

miennemi, cukrzac zupki miodem, podawaé wczesnie zupki
jarzynowe; malo substancyj azotowych (jaja, migso, mleko),
duzo zielonych jarzyn i owocéw. Djeta powyisza, wraz z prze-
rywanem podawaniem srodkéw przeczyszczajacych, lawatyw,
zmniejsza zaparcie. W przypadkach zaparcia, wskutek zabu-
rzehi czuciowych i ruchowych jelita, oprécz djety, nalezy sto-
sowaé leczenie mechaniczne i wewnetrzne. Przy zmniejszonej
wrazliwosci odbytniczo - prostniczej — wprowadzanie rurek
gumowych, kaniulek lub czopkéw obojetnych; w razie koniecz-
nosci — preparaty mannowe, parafinowe, ostatecznie — emulsja
rycynowa. Wszelkie sposoby lecznicze stosowaé nie stale i cze-
sto zmieniaé. W zaparciu atonicznem — strychnina; w skur-

czowem — belladonna.

W. Grundgand

P. BERTOYE. Insulina w leczeniu przewleklych stanéy
(La Pediatrie Pratique N. 26—

niedozywienia u niemowlat.

1931 r.).

Przewlekle stany niedozywienia stanowia jedna z naj-
czestszych przyczyn $miertelnosci niemowlat. W leczeniu tych
stanéw istnieje szereg srodkéw skutecznych, pierwsze miejsce
wsréd nich jednak zajmuje insulina. Autor zbadal jej dzialanie
na szeregu przypadkéw szpitalnego oddzialu niemowlecego. In-
suline, jak wiadomo, nalezy stosowaé¢ w podobnych przypad-
kach zawsze jednoczesnie z wprowadzeniem do ustroju weglowo-
danéw. Temniemniej roztwory glukozy w postaci zastrzy-
kiwan podskérnych lub dozylnych powinny byé uzywane tylko
wyjatkowo, natomiast sluszniej jest podawaé roztwory cukru

gronowego lub trzcinowego doustnie, natychmiast po zastrzyk-
nieciu insuliny. "Dawki insuliny sa rézne, wedlug réinych ba-
daczy. Autor zaleca ustalenie dawki na | jednostke na kilo-
gram wagi, rozpoczynajac zawsze nie wyzej niz 2 — 3 jedno-
stek. Zastrzykiwania powinny byé poczatkowo dokonywane
codziennie, nastepnie co 3 dzien, serjami po 10 — 15 injekcyj
z kilkudniowa przerwa, w ciagu 3, 6 do 8 tygodni. Nie nalezy
sie obawiaé opisywanych przez niektérych autoréw objawéw
toksycznych, zaleznych jakoby od kumulacji insuliny, bowiem,
jak wykazaly badania doswiadczalne, insulina nie ulega kumu-
lacji. Wykwity pokrzywkowe i rumieniowate o typie uczule-
niowym, wywolywane bywaja przez zle przygotowane prepa-
raty niedostatecznie odbialczone. Strzec sie nalezy jedynie na-
padéw hipoglikemji, doprowadzajac w dostatecznej ilosci we-
glowodany, ktére juz same przez si¢ stanowia integralna czesé
Autor dodawat
okolo 15 gr. cukru gronowego lub trzcinowego do kazidego

leczenia stanéw niedozywienia u niemowlat.

positku. Co si¢ tyczy drég wprowadzania insuliny, to droga
podskérna lub domigsniowa jest jedyna praktyczna. Droga
dozylna (do zatoki zylnej lub zyly szyjnej) moze byé obiera-
na wyjatkowo. Wprowadzenie insuliny doustne lub w lawa-
tywach nie wyszlo jeszcze z okresu préb i doswiadczen. Wy-
niki leczenia insulina byly réine u réznych autoréw, byé moze
jednak rozbieznos¢ zdan zalezy od braku uzgodnienia definicji
w terminach uzywanych do okreslenia poszczegélnych stanéw
niedozywienia niemowlecia. Autor posluguje sie terminologja
francuska, rozrézniajac stan atrepsji, hipotrepsji i hipotrofji.
rezerwy tlusz-
36%,

zupelne zalamanie tolerancji pokarmowej) insulina pozostaje

W atrepsji prawdziwej (znikniecie ostatnie;j

czowe] — tluszczu na twarzy, spadek wagi powyzej

bezskuteczna. Natomiast z hipotrofji jest srodkiem pierwszo-
rzednej wartosci — zjawia si¢ przyrost wagi i wzrostu, powrot-
ne odkladanie si¢ rezerwy tluszczowej w miejscach wybior-
czych. Wyniki te wszakze sa tylko przemijajace, jesli si¢ ogra-
niczyé jedynie do leczenia insulina. Do ostatecznego wylecze-
nia prowadzi w pierwszym rzedzie dostosowanie odpowiedniej
djety do -ragi i stanu ogélnego niemowlecia.

Wanda Grundgand.

Wskazowki praktyczne

H. Ko hler poleca Tonephin jako srodek przeciwko
aionji kiszek zwlaszcza pooperacyjnej. W ostatnim razie wy-
starcza jedno zastrzykniecie domiesniowe | ctm3. W atonjach
przewleklych mozna osiagnaé wypréznienie prawidlowe na dluz-

szy okres czasu po 3 — 4 zastrzyknieciach w pauzach trzydnio-

wych. (Ztbl. f. Chir. 1931 N. 43).

—_——

Wedlug Flinna  bialy obraz krwi daje wskazéwki
prognostyczne i lecznicze w niepowiklanych przypadkach czyn-
nej gruzlicy pluc: procentowy spadek monocytéw przy jedno-
czesnym wzroscie procentowym limfocytéw przemawia za po-
prawa stanu pluc i odwrotnie »— ubytek limfocytéw z jedno-
czesnym wzrostem liczby neutrofiléw dowodzi szerzenia sie
sprawy gruzliczej w plucach. (Amer. Rev. Tuberc. 1929 Wrze-
sien).

——

W sprawie leczenia astmy efedrynq, efetoning i sympa-
tolecm dochodzi Tiefensee donastepujacych wnioskéw:
w przypadkach ciezkich zawodzi efedryna w napadzie ostrym,
dziala jednak pomyslnie jako srodek zapobiegawczy. Zia strona
efedryny jest dzialanie uboczne ze strony narzadu krazenia

(kolatanie serca, zaburzenia rytmu). Efetonina dziala slabiej

i objawy uboczne sa tagodniejsze. Sympatol dzialania ubocznego
nie wywoluje. (M. m. W. 1931 N. 43).
—_—O—

E. Wirth i OO Lachenit
czy wyluszczenie migdalkéw mozie mieé zle skutki i na zasadzie
badania 92 chorych dochodza do wniosku, ze u zadnego z nich

rozpatruja pytanie,

nie mozna bylo stwierdzi¢ nastepstw, ktére bylyby w jakimkol-
wiek zwiazku z usunigciem migdatkéw. Przyczyna skarg cho-
rych byly zwykle zmiany w mowie i jamie nosowo-gardzielowej,
ktére istnialy juz przed operacja. (M. m. W. 1931 N. 45).

—_——

L. Merkin
Basedowoidu istnieje ukryte cierpienie woreczka zétciowego.
Réwnolegle z pogorszeniem si¢ nadczynnosci tarczycy wy-

utrzymuje, ze w kazdym przypadku

stgpuje ostre pogorszenie schorzenia zélciowego. Odwrotnie

zas: nie u kazdego chorego, dotknietego cierpieniem peche-

rzyka zélciowego, stwierdza si¢ Basedowoid. (M. W.

1931, N. 46).

m.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Okulistow Polskich

Oddzial warszawski.
(Dokonczenie — patrz Nr. 50).

Posiedzenie z dnia 29-go pazdziernika.

Dr. W. A r ki n. Retinit's circinata.

Chora, cierpiaca na miazdzyce, miala szereg krwoto-
kéw siatkéwkowych w okolicy plamki zéltej, gdzie po wessa-
niu si¢ krwi stwierdzono wyniosle, szare ognisko o zatartych
granicach wielkosci tarczy. W s$wietle bezczerwiennem widaé
torbielowata budowe tego ogniska, a dokota niego — pas skla-
dajacy sie z drobnych, blyszczacych, bialych plamek.

Osobliwoscia tego przypadku jest moznosé ustalenia
tacznosci krwotokéw do siatkéwki z powstaniem rennitis cir
cinata.

Dr. AL Szwarec
co degeneratio mac. lut,
Vagqueza.

Dr. W. A r k in. Kerotitis disciformnis posterior.

U 25-cioletniej chorej wystapily nadzerki rogéwki, kté-
re po dwuch dniach pokryly sie nablonkiem, poczem wkrétce
stwierdzono obostrzenie: w srodku rogéwki znajdowal sie uby-
tek, otoczony szarem pasmem. Blona D e scem e ta byla
zmetniala, stwierdzalo si¢ na niej faldy krzyzujace sie, ograni-
czone linja kolista o podwéjnych konturach.

Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na trudnosci
rozpoznawcze: keratitis pustuliformis miewa zmetnienie gle-
bokie, ale nie wylacznie na blonie D esc em et a. Omawia-
ny przypadek latwo pomieszaé z keratitis pustuliformis profunda
Nazwa obu tych postaci jest uzalezniona od dwuch cech:
ksztaltu oraz umiejscowienia nacieczenia. W przedstawionym
przypadku prelegent proponuje nazwe: keratitis disciformis
profunda.

Dr. L. Weingott

bicgu kily mézgu,

omawial stosunek retf. circinata
dlsciformis oraz do choroby

Endarteriitis nodosa w prze-

U chorego na kile mbézgu stwierdza sie na dnie oczu tet-
nice o zwezonych swiatlach i zgrubialych scianach. Przypadek
przemawia za powinowactwem kily do ukladu tetniczego, wy-
wolujacej e'd — oraz periarteririjis, odmienne od gruslicy,
ktéra najczesciej wywoluje periphlebitis retinalis.

Dr. L. Weingott Zanik nerwu wyleczony za-
strzykiwaniami zagalkowemi atropiny.

Chora przed rokiem przechodzila meningitis serosa i wéw-
czas stwierdzono tarcze zastoinowa. Obecnie rozpoznano zanik
nerwu wzrokowego, a visus = ruchy reki przed okiem.

Po 6-ciu zastrzyknieciach zagalkowych atropiny visus

== 1/50. Pomyslny wynik leczenia wskazuje na duza zywotnosé
i zdolnos$é regeneracyjna wldkien nerwu wzrokowego.

Dr. J. Juraszynska Przgpadek przaciecia
przez cialo obce trzech nerwow ruchowychb gatki przy ich
wejsciu do oczodolu.

Dwa dni temu chory lat 26-ciu, cierpiacy od dluiszego
czasu na cborioiditis disseminnata whbil sobie drut (o srednicy
5 mm.) w oczodél prawy, poczem stwierdzono nieznaczny
wytrzeszcz nienaruszonej galks, opadnigcie powieki, rozszerze-
nie #renicy, brak dzialania migsnia prostego dolnego, wew-
netrznego, a niedowlad zewnetrznego. Ostrosé wzroku — palce
w odleglosci 1) metra, rzutowanie prawidlowe.

Zachodzi tu przypadek uszkodzenia trzech nerwéw ru-
chowych oka przy wejsciu do oczodotu. Nerw wzrokowy przy-
puszczalnie zostal réwniez, aczkolwiek w mniejszym stopniu,
uszkodzony, lecz o tem bedzie mozna sadzié ostatecznie po
uplywie najmniej 2-ch tygodni.

Dr. A. Zamenhof. O rozpoznawaniu zaglebienia
sakrowego w Swietle zogniskow.anem.

Poczatkowe zaglebienie jaskrowe bywa nieraz trudno roz-
poznaé. Badanie w éwietle zogniskowanem wziernika G u 1l I-
stranda a nawet Sim on a moze oddaé wielkie
ustugi. Obwéd zaglebienia bywa niekiedy ciemniejszy wsku-
tek skosnego oswietlenia scianek jego. Cieniowanie na obwo-
dzie zaglebienia wystepu)e wyrazme (w swietle zogniskowem),
jezeli pasmo §wiatla umiescimy na brzegu tarczy, aby oswietlié
obwéd zaglebienia wraz z przylegajacym pierscieniem twardéw-
kowym. Wéwczas nawet w zagl¢bieniach jaskrowych plytkich
wystepuje, obok pierscienia twardéwkowego, ciemny wazki ra-

bek. Gdy ogniskujemy s$wiatlo na dnie zaglebienia, cieir znika,
wskutek wielkiej ilosci swiatla, odbitego od jasnego tla tarczy.

Objaw ten jest dosé czesty i latwy do uchwycenia. Po-
niewaz zazwyczaj znika po operacji, mozna przypuszczaé, ze
jest charakterystycznym dla zaglebienia jaskrowego, tembar-
dziej, ze w zaglebieniu fizjologicznem, nawet bardzo glebokiem,
nie wystepuje.

Doc. Dr. W. H. Melanowski O urazach oka
przypadkowych i rozmy$lnych n. zasadzie 9-cioletaiej pracy
Kliniki Ocznej.

Wydrukowano

in ‘extenso w ,Klinice Ocznej* 1930,
str. 171.

Posiedzenie z dnia 19-go listopada.
Dr. L. Weingott.

Iridocyclitis glaucomatosa po-
chodzenia rzeiqczkowego,

Chory 32-u lat, naduzywajacy alkoholu przechodzil dwu-
krotnie rzezaczke, na kile nie chorowal. Odczyn W a s s e r-
m anna zekrwi jest ujemny, zas gonoreakcja — dodatnia.
Stwierdzono prostatitis gonorrhoica chronica.

Oko prawe jest zdrowe, a oko lewe — podraznione-
béle rzeskowe samoistne oraz przy dotyku, nastrzyk rzeskowy.
Komérka przednia jest gleboka, a teczéwka — brudna, ceglasto-
szara, brzeg jej Zreniczny—wolny od zrostéw. Dna nie widaé
z powodu metéw w ciatku szklistem. Cisnienie — okolo
50 mm. Hg.

Po 1-em dozylnem zastrzyknieciu gonocciny wystapil duzy
odczyn ogélny i miejscowy, wysieki zaczely sie wchlaniaé. Przed
zastrzyknieciem visus — rachuje palce przed okiem, a po za-
strzyknieciu vists = rachuje palce w odleglosci 3-ch metréw.
Po Il-im zastrzyknigciu wysicki wessaly sie catkowicie, a na
dnie widaé jaskrawe zaglgbienie tarczy nerwu wzrokowego.

Dr. L. Endelman zapytuje czy w przedstawionym
przypadku nie mamy do czynienia z jaskra wieku mlodzieficzego?

Dri A Zamenhof sadzi, ze u omawianego chorego
alkoholizm nalezy ujmowa¢ jako jeden z czynnikéw usposabiaja-
cych do wzmozenia ciénienia oka.

Dr. L. Weingott zaznaczyl w odpowiedzi, ze nie
zgadza sie z D-rem . Endelmanem, a to, na zasadzie
wywiadu oraz przebiegu cierpienia. Zreszta oko prawe jest
zupelnie zdrowe, a wogédle chory niema jakichkolwiek wro-
dzonych zmian zwyrodnieniowych. Seclusio pupillae nie stwier-
dzono nigdy w przypadkach rzezaczkowego zapalenia teczéwki
i cialka rzeskowego bez powiklan, gdyz jest to zapalenie suro-
wiczo-wysiekowe. Prelegent zgadza sie z D-rem A. Z am e n-
h o f e m, Ze nie wystarcza jeden czynnik do wywolania ciri d
clitis glaucomutosa. Drugim czynnikiem w danym przypadku
jest przewlekly alkoholizm. Alkohol sprowadza zmiany wsteczne
w tkankach oka, a drobnoustroje rzezaczki uczulone przez nie-
go, wywoluja jaskrowe zapalenie teczéwki.

Dr. A, Wieczorek. Przypodek csrcinoma baso-
ellulare powieki dolnej.

Chory podaje, ze od trzech lat ,,slimaczy sie owrzodzenie'*
ne powiece dolnej. Leczenie masciami nie dawalo poprawy.

Na powiece dolnej widaé owrzodzenie rozmiaréw 4 X 7
mm. o walowato nacieczonych brzegach o spoistosci chrzastki.
Z dna owrzodzenia wyciska si¢ surowiczo-ropna tresé. Gruczot
chlonny przyuszny jest powigkszony. Badanie anatomo-patolo-
giczne potwierdzilo rozpoznanie. Prelegent zamierza przeprowa-
dzié leczenie radem.

Wywiazala sie ozywiona dyskusja, w ktérej Doc. W. M e-
]l anowski wypowiedzial si¢ za leczeniem chirurgicznem,
w szczegélnosci w przypadkach, gdzie nowotwér da sie w ca-
losci wyciaé w granicach zdrowych tkanek, D-rzy L. Endel-
man i A. Zamenh of oddaja pierwszenistwo radowi.

Dr. M.Zachert Sprawozdanie z Konferencji Mie-
dzynarodowej Organizacji Przeciwjagliczej w (enewie oraz
Migdzynarodow e¢j Rady Zapobiegania Slepocie w Brukseli.
1(P1erwsza cz¢éé sprawozdania wydrukowana w ,,Klinice Ocz-

1931 r., z.1).
Posiedzenie z dnia 17-go grudnia.

Dr. A. Kwaskowski. Urazowewydrqzenie plam-
ki 26ltej.

K. B. lat 27-iu zostal uderzony w lewa polowe twarzy. Oko
lewe jest spokojne. Zrenica rozszerzona o leniwych odruchach.
Siatkéwka w otoczeniu plamki zéltej jest nieco zamglona i bia-
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lawej barwy. W obrebie plamki zéltej odblaskéw prawidlowych
brak, natomiast widaé zaglebione ognisko ]asno czerwone, w
postaci krazka, o srednicy /s tarczy z ciemniejszem nakra-
pianiem. Visus = %/go.

Dr. L. Weingott.
Brucha.

U kobiety lat 70-ciu, cierpiacej na miazdzyce, widaé na
dnie oczu dokola tarczy nerwu wzrokowego blyszczace, zétta-
we plamy, ponad ktéra przebiegaja naczynia siatkéwki. Ostrosé
wzroku = 1. Sa to tak zwane druzy naczyniéwki.

Zwyrodnienie szkliste blony

Dr. Z. W o j n o. Plastyka vowieki gdrnej.

Chorej K. lat 43-ch z powodu carcinoma basocellulare
usunieto przed dwoma miesiacami %/3 powieki gérnej z zacho-
waniem spojéwki zalamka gérnego. Réwnoczesnie wykonano
plastyke wig l.L.an dolta (proponowanej przy braku po-
wieki dolnej). Ubytek zastapiono powieka dolna po jej uprzed-
niem rozszczepieniu na plat skérny i spojéwkowy, ktéry zeszyto
z odnosnemi czgsciami powieki gérnej. Po 6-u tygodniach
(przed 12-u dniami) utworzono nowa szpare powiekowa. Wy-
nik zaréwno pod wzgledem czynnosci jak i wygladu bardzo

dobry.

Dr. A. Zamenhotf. O pofaldowaniach na dnie oka
widzianych w Swietle zoaniskowanem.

Oprécz znanych dotychczas pofaldowan siatkéwki, kté-
rych dokladny opis zawdzieczamy V o gt o w i, a ktére naj-
latwiej jest spostrzec w swietle bezczerwiennem, swiatlo zog-
niskowane uwydatnia szereg innych pofaldowar dna oka. Wy-
stepuja one w przeciwienistwie do tamtych obok pola oswie-
tlonego, czyli w pélcieniu, i jak si¢ zdaje, dotychczas nie byly
opisane.

Mozna odréinié cztery zasadnicze typy tych pofafdowan:

1. Przy plaskiem odklejeniu siatkéwki, w miejscach,
ktére przy zwyklem badaniu ukazujz si¢ jako plaszczyzny
brudnawo-rézowe, widzimy w pélcieniu liczne zmarszczki, przy-
pominajace z wygladu plaze piaszczysta. Sa one niekiedy dal-
szym ciagiem bialawych linji falistych, jakie dostrzegamy na
granicy silnie uniesionej siatkéwki.

W niektérych przypadkach tarczy zastoinowej, za-
palenia nerwu wzrokowego, po zabiegach operacyjnych, jak
cyklodializa lub punkcja, spostrzegamy na pozornie normalnem
dnie oka glebokie zmarszczki przebiegajace pod naczyniami
w postaci linji dosé ostrych, wyciagnin;tych a niekiedy roz-
galgzxa]qcych sie. Ulozone sa one mniej wiecej wspo]srodkowo
do tarczy i na dos$é znacznej odleglosm od niej. Cieniowanie
ich wystgpuje po stronie przeciwnej ognisku swietlnemu
i sprawia wrazenie zmarszczek wypuklych warstwy barwiko-
wej siatkowki.

3. Dokola tarczy zrstoinowej, na granicy obrzeku wi-
dujemy niekiedy ostro zarysowana linje lukowata, ktéra przy
zmniejszeniu sie $rednicy tarczy zastoinowej pozostaje czas
jaki$ jako oznaka dawnej granicy obrz¢ku. Linja ta bywa nie-
kiedy widoczna réwniez przy badaniu w swietle rozproszonem.
W pélcieniu wystepuje ona znacznie wyrazniej, ma zazwyczaj
ksztalt cienkiego pasemka o ostrych granicach, i znajduie sie
najwidoczniej gleboko pod wléknami siatkéwki. Niekiedy ' vwa
cieniowana po stronie ogniska swietlnego. Linja ta moze byé
spowodowana albo czesciowem odwarstwieniem siatkéwki, ja-
kie wykazuja preparaty histologiczne w okolicy tarczy zasto-
inowej, albo tez moze glebszemi zmianami w naczyniéwece.

4. Odrebny typ zmarszczek zwyrodnienia siatkéwki wy-
stepuja w przebiegu refinitis exsudativa, proliferans, circinata
i t. d. Sa to cienkie zmarszczki, lezace przed naczyniami, ukla-
dajace si¢ gesto i réwnolegle do siebie, czesto w poprzek na-
czyn i wlékien nerwowych. Cieniowanie ich wystepuje po
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stronie ogniska swietlnego i zalezy prawdopodobnie od zmian
w ukladzie blony graniczej wewnetrzne;j.

Wszystkie tu opisane rodzaje pofaldowan moga byé nie-
kiedy widziane nawet przy zogniskowaniu $wiatla wziernika
Simon a alewystepuja wyrazniej i plastyczniej przy ba-
daniu stereoskopowem za pomoca wziernka Gullstr a n-
d a, przy zastosowaniu fokalizatora (autoreferat).

Dr. L. Rostkowski Wytyczne zwalczania ja-
glicy no Wilefiszczyznie w roku hiezgcym. (Odczyt wydrukowano
w ,,Klinice Ocznej* 1930 r., z. 11I).

Doc. Dr. W. H. Melanowski Wsriwie eksper-
tyzy okulistycznej.

W  ekspertyzie okulistycznej obok ostrosci wzroku
uwzgledniaé nalezy, wedlug autora, w znaczniejszym, niz do-
tad, zakresie zwezenia pola widzenia, i braki widzenia obu-
ocznego. Do pewnego stopnia winno byé przyjmowane pod
uwage zajecie dotychczasowe poszkodowanego i mozliwoéé zna-
lezienia pracy w warunkach, spowodowanych uszkodzeniem
narzadu wzroku. Tu decydujacy nieraz wplyw mieé moze
i oszpecenie, ktére tez uwzglednié i odpowiednio ocenié nalezy.

(Wyktad in extenso bedzie drukowany w ,,Czasopismie
Sadowo-Lekarskiem", zesz. I, 1931 r.).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryiu z dnia 27.
X. |93| (Pans Méd. Nr. 45) wykazali Levaditi, Kling
i Lé ine, ze norazenie dnaaece mozna przeniesé na mat-
PY> poda]qc im badz zjadliwe zowiasi:y tkanki nerwowej, badz
zakazore pokarmy (wode, mleko, banany) Poniewaz maslo
moze odgrywaé czynna role w przenoszeniu poliomyselitis droga
przewodu pokarmowego, badali auforzy konserwacje zarazka
w masle. Ustalili oni, 2e wprowadzony do swiezego masta zara-
zek zachowuje swa zjadliwosé w niskiej cieplocie (— 2°%) pod-
czas przynajmniej 91 dni. Fakt ten jest interesujacy z punktu
widzenia sposobu szerzenia sie¢ porazenia dzieciecego podczas
epidemji.

M. Labbé i Zamfir komunikawoli na posiedzeniu
Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Paryzu z dn. 23.X. 1931
z (Paris Méd. Nr. 45) o wynikach, otrzymanych w leczeniu scho
efi wqtroby cukrem gronowym i insuling. Metode te zasto-
sowano w 10 przypadkach schorzein watroby (marskosé wa-
troby, rak wtérny watroby, zéltaczka niezytowa, diabéie bron-
zé), chorzy pozostawali pod dokladna kontrola kliniczna, nie-
domoge watroby sprawdzano za pomoca wskaznikéw biolo-
gicznych. Chorzy otrzymywali 20 — 40 jednostek insuliny
i 100 gr. syropu i cukru gronowego dziennie. Leczenie pozo-
stalo bez wyniku stan ogélny nie poprawil sie, nie bylo przy-
rostu wagi, ani zwigkszenia si¢ laknienia, ani powrotu do sil,
choroba nie ulegala zatrzymamu W  swym  rozwoju.
Wskazniki niedomogi watrobowej nie zmienialy sie: urobili-
nurja pozostawala bez zmiany, zaburzenia przemiany bialtko-
wej nie zmniejszaly sie. Jedynie w zéltaczce niezytowej, choro-
bie ulegajacej samoistnemu wyleczeniu, poprawialy si¢ wskaz-
niki biologiczne. Natomiast w cukrzycach, nawet powiklanych
marskosécia watroby, np. w diabéte bronz2, v awnia si¢ ener-
giczny wplyw insuliny. Pewne zaburzenia czynnosciowe watro-
by poprawiaja si¢ pod wplywem samego spokoju i djety mlecz-
no - roslinnej. W dyskusji R ath é ry zaznacza, ze wyniki
te sa zgodne z wynikami doswiadczalnemi: wlewania glukozy
do dwunastnicy nie powoduja zwiekszenia sie glikogenu watro-
bowego, a dodatek insuliny nie poprawia zatrzymywania gli-
kogenu w watrobie.

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZHRKA

Z Oddziatu Statystyczno-epidemjologiczneqo Paiistwowej
Szkoly Higieny
(Kierownik: Dr. M. Kacprzak).
Z epidemjologji ospy.
Podal
Tadeusz SPORZYNSKI (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 50).

Wyniki najwiekszego moze doswiadczenia, jakie

zna medycyna zapobiegawcza, t. j. szczepien ochron-
nych przeciwospowych, unicestwiaja wiekszoé¢ daw-
nych zarzutéw, wysuwanych przez przeciwnikéw szcze-
pien i jedynie ignoracja lub fanatyzm sprawiaé moga,
7e jeszcze tu 1 owdzie spotykamy sie z niemi. Zjawisko
jednak, ze walka ze szczepieniami nietylko nie slabnie,
ale nawet wyraznie wzmaga sie w ostatnich czasach,
i ze w gronie przeciwnikéw szczepien znajduje sie nie-
jeder. wybitny badacz, dowodzi, iz opieraja sie oni na
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jakich$ nowych spostrzezeniach. Z jednej strony pod-!

kresla si¢ niebezpieczehstwo, zwiazane ze szczepienia-
mi, wobec coraz czeiciej jakoby spostrzeganych przy-
padkéw poszczepiennego zapalenia mézgu. Z drugiej
strony podnosza sie glosy, ze choroba, panujaca obec-
nie nagminnie w niektérych krajach (Anglja, Stany
Zjednoczone), lub wystepujaca w postaci epidemij o
réznem nasileniu, nie jest ospa prawdziwa, choé ja
przypomina, i ze wobec zupelnego prawie wygasniecia
wlasciwej ospy szczepienia przymusowe stracily racje
bytu. Rozpatrzmy kolejno obie te sprawy.

Poszczepienne zapalenie mézgu

Sprawa schorzen centralnego systemu nerwowego
wyplynela na widownie mniej wiecej przed szescioma
laty i ze wzgledu na wielka swa doniostosé stata sie
przedmiotem usilnych badan. Zajelo sie nia Miedzyna-
rodowe Biuro Higjeny Publ., ktére mimo wielkiej rzad-
kosci tej sprawy, zdolalo juz zebraé wcale pokazny ma-
terjal, otrzymujac z wielu panstw szczegélowe sprawo-
zdania. W Anglji specjalnie dla badaf nad ta kwestja
powolano juz dwie komisje (Andrewsawr 1925
i Rollestonawr. 1928). W wielu innych krajach,
zwlaszcza w Holandji i Niemczech, pracuje sie nad tem
bardzo duzo.

Co sie tyczy przyczyn powstawania poszczepien-
nego zapalenia mézgu, to najwiecej zwolennikéw ma
obecnie teorja, gloszaca, ze szczepionka nie wywoluje
tego schorzenia bezposrednio sama przez sie, lecz droga
aktywowania niewidzialnego zarazka, znajdujacego sie
juz w ustroju szczepionego osobnika. Istnieje pozatem
mnéstwo innych teoryj, ktérych tu blizej rozpatrywaé
nie mozemy. Jeden fakt zdaje sie byé juz v chwili obec-
nej ustalony: dzieci szczepione w pierwszym roku zy-
cia, sa znacznie mniej narazone na te komplikacje, niz
dzieci starsze. Spostrzezenie to ma wielka doniostosé
praktyczna, pozwala bowiem droga wczesnych szcze-
pien ograniczyé liczbe powiklan poszczepiennych. Za-
obserwowano to zwlaszcza w Anglji, gdzie w ostatnim
okresie nastapila znaczna poprawa najprawdopodobnie;j
w zwiazku z akcja Ministerstwa Zdrowia, zalecajaca
wczesne szczepienia, a zwalczajaca stosowanie tego za-
biegu w wieku pézniejszym. Ciekawa jest rzecza, ze
najciezej dotkniete sa wlasnie kraje, gdzie liczba szcze-
pien jest niewielka ze wzgledu na brak przymusu. Wy-
mienié tu trzeba przedewszystkiem Anglje i Holandje.
Zjawisko to latwo daje sie wytlémaczyé tem, ze w kra-
jach tych pierwsze szczepienie wykonywa sie zwykle
w wieku péZniejszym, np. w zwiazku z lokalna epide-
mja, lub, jak to ma miejsce w Holandji, u dzieci w wie-
ku szkolnym. Sceptycy' jednak, nie uznajacy wiekszej
odpornoséci matych dzieci, inaczej wyjasniaja to zjawi-
sko; ich zdaniem, wielka liczba przypadkéw poszcze-
piennego zapalenia mézgu w Anglji i Holandji tléma-
czy sie¢ poprostu istnieniem w tych krajach obowiazku
zglaszania tej choroby i ciaglemi ankietami.

Srodki zapobiegawcze, stosowane w poszczegdl-
nych krajach, dotycza w pierwszym rzedzie zjadliwo-
$ci krowianki i techniki szczepienia. Jakkolwiek oka-
zalo sig, Ze nasilenie odczynu szczepiennego nie ma
wyraznego zwiazku z wystepowaniem zapalenia méz-
gu, to jednak w niektérych panstwach, jak Anglja,
Szwajcarja, Niemcy, Holandja, zaleca sie uzywanie do
szczepien mozliwie malo zjadliwej krowianki, z drugiej
zas$ strony (w Anglji) stosowanie tylko jednego na-
ciecia i to jak najbardziej powierzchownego. W ten
snoséb unika sie prawdziwie silnego odczynu, ale grozi

niebezpieczenstwo, ze uzyska sie niedostateczny stopien
uodpornienia. W obecnej chwili zatem najlepszym spo-
sobem zabezpieczenia przed powiklaniami wydaje sie
szczepienie mozliwie jak najwczesniejsze; tak tez ujmu-
ja te sprawe nowoczesne ustawy o szczepieniu ochron-
nem przeciwko ospie.

lLagodne postacie ospy.

Druga sprawa duzej wagi dotyczy postaci kli-
nicznych ospy. W patologji klasycznej ospa stanowila
wyraznie wyodrebniona jednostke chorobowa; znano
wprawdzie jej wielopostaciowosé, poczawszy od postaci
poronnych, skonczywszy na zlodliwych, krwotocznych,
wszystkie te odmiany byly jednak tylko zmiennym wy-
nikicm tego samego zakazenia, stanowiac ogniwa jed-
nego lancucha, przechodzace wzajemnie w siebie. Tym-
czasem w ostatniem éwieréwieczu w tej dobrze, zdawa-
loby sie, poznanej dziedzinie, nastapilo powazne za-
mieszanie; epidemjologja stanela znéw przed proble-
mem o wyjatkowej doniostosci naukowej i praktycznej.

Epidemje t. zw. ,,ospy lagodnej’’ sa zjawiskiem,
spotykanem ostatnio coraz czesciej, przyczem wystepu-
ja we wszystkich niemal czesciach $wiata, zaréwno pod
zwrotnikami, jak i w klimacie umiarkowanym, przybie-
rajac niekiedy ogromne rozmiary. Opisano je pod naj-
rozmaitszemi nazwami, ktére sa badZz pochodzenia miej-
scowego, jak amaas, alastrim, badZ podkre-
$laja pewne wlasciwosci kliniczne (white p o x,
milk pox), wreszcie sa sztucznie tworzone (variola
miner, paravariola, variola - varicellae itp.). Wszystkie
te postacie poza nieznacznemi odrebnosiciami w obrazie
chorobowym posiadaja w odréznieniu od ospy wlasciwej
jedna ceche wspélna, mianowicie bardzo niska, czesto
znikomo mala, $émiertelnosé.

Juz od dluiszego czasu podejmowano niezliczo-
ne badania w celu ustalenia stopnia pokrewienstwa,
wzglednie identycznoéci, tych wszystkich choréb oraz
ich stosunku do ospy prawdziwej. Opierano sie tu na
spostrzezeniach kliniczno - epidemjologicznych, bakter-
jologicznych, doswiadczeniach laboratoryjnych, wresz-
cie na obserwacji zjawisk odpornoéciowych. Wnioski
ostateczne, wypowiadane przez poszczegblnych bada-
czy, sa bardzo rozmaite, w zaleznosci od tego, jaka me-
tode wysuwali oni na plan pierwszy. Zrozumialem jest,
7e dopiero z caloksztaltu tych wszystkich spostrzezen
mozna wytworzyé sobie jaki§ przekonywujacy poglad
na te sprawe. Najwazniejsze kierunki wspélczesne przed-
stawiaja sie nastepujaco:

Zdaniem unitarystéw, wszelkie tagodne i ciezkie
postacie ospy maja wspélna etjologje, przyczem epide-
mje o malej émiertelnosci sa wywolane przez zarazek
ospy, ktérego zjadliwosé jest oslabiona. Zwolennicy
tego kierunku uwazaja, ze stosunki odpornosciowe sa
tu czynnikiem rozstrzygajacym, réznice za$ kliniczne
i epidemjologiczne mniej sa uwzgledniane.

Wrecz przeciwne stanowisko zajmuja dualidci,
przyczem jedni z R. J o r g e na czele przeciwstawiaja
ospie wlasciwej wszystkie postacie tagodne, ujmujac je
pod wspélnem mianem alastrim (iwlaczajac tu
réwniez lagodne epidemje europejskie), inni posuwaja
to zréznicowanie jeszcze dalej, wyodrebniajac z poéréd
lagodnych postaci szereg jednostek chorobowych, etjo-
logicznie odrebnych.

Spotyka sie réwniez zapatrywania kompromiso-
we: przyjmuje sie wprawdzie istnienie ostabionego za-
razka ospowego, bedacego zrédlem epidemij gldéwnie
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w Europie, ale choroby, szerzace sie w krajach tropi-
kalnych, maja byé etjologicznie odmienne.

Nie mozemy rozpatrywaé tu szczegétowo wszyst-
kich danych, przemawiajacych za ta, czy inna teorja,
stwierdzié jednak nalezy, ze wyniki poszczegélnych ba-
dan sa bardzo rozbieine i daleko jeszcze do rozstrzy-
gniecia tego zlozonego zagadnienia. Jeden fakt o wiel-
kiej praktycznej donioslosci zdaje sie byé juz bezspor-
nie ustalony, mianowicie to, ze szczepienie przeciwospo-
we chroni réwniez przed alastrim i innemi tagodnemi
postaciami, co szczegélniej wyraznie wynika z obser-
wacji na terenie Europy.

W Anglji do niedawna ospa wystepowala w for-
mie klasycznej. Dopiero w ostatniem dziesigcioleciu jed-
noczesnie ze zwiekszeniem sie¢ zapadalnosci nastapito
gwaltowne obnizenie sie $miertelnosci, ktéra wynosi
obecnie od 0,1 do 0,4%. Stad tez od roku 1923 dla
podkreélenia tej lagodnosci oznacza sie w Anglji ospe
mianem ,,variola minor’*. W sprawozdaniach rocznych
dyrektora angielskiej stuzby zdrowia znajduja sie wy-
mowne zestawienia, dotyczace zapadalnosci wéréd
szczepionych i nieszczepionych z uwzglednieniem wieku.
Dla przykladu przytoczymy tu dane z roku 1930.

Liczba przypadkow
Wiek S ils —
zczepieni | Szczepieni | .
]'ednokrPotnie powtdrnie Nieszczep.
0 — 6 1 0 0 1153
7— 14 5 2356
15— 29 120 v 2437
30 | 881 13 744
Ogolem | 1006 13 6690

Dane powyisze $wiadcza o absolutnej niemal
skutecznosci szczepienn ochronnych, zwaszcza u rewak-
cynowanych. Analogiczne wnioski wyplywaja z obser-
wacyj poszczegdlnych epidemij; np. w Leicestershire
z poéréd 625 chorych nikt nie byl szczepiony w ciagu
ostatnich 27 lat przed zachorowaniem. Przypuszczano
wprawdzie, ze poniewaz hrabstwo to ma bardzo niski
odsetek szczepionych, ci ostatni nie byli narazeni na
zakazenie. Tlémaczenie to okazalo sie bledne, gdyz
w wielu rodzinach ludzie, ktérzy byli szczepieni na woj-
nie, nie zachorowali, podczas gdy ich Zony i inni do-
mownicy ulegli tej chorobie.

Oficjalne sfery angielskie uznaja wielkie znacze-
nie szczepien ochronnych. Sir George Newman
w swym raporcie z 1928 roku stwierdza, ze ,,szczepie-
nie jest naszym gléwnym sérodkiem zapobiegawczym
przeciw ospie’’. Wladze sanitarne po epidemji w Durham
powziely nastepujaca rezolucje: ,,obecna epidemja ospy
nie wystapilaby, gdyby nie oslabienie ustawodawstwa
szczepiennego''. Mimo takiego stanowiska nie zanosi
sie¢ w Anglji na rychta zmiane tych stosunkéw. Akcja
zapobiegawcza nawet w czasie epidemji natrafia tam
na powazne trudnoéci; ludnoéé niechetnie daje sie szcze-
pi¢ 1 nieraz wrecz o$wiadcza, ze ,,choroba ich nie prze-
raza, a spedzenie kilku tygodni w wygodnym szpitalu,
gdzie dobrze karmia, nie jest nieprzyjemne‘’.

Drugim krajem, gdzie niedawno przez szereg lat
grasowala ospa w lagodnej postaci, jest Szwajcarja.

Z licznych badan, przeprowadzanych w ciagu tej epi-
demji, zdaje sie bezspornie wynikaé, ze byla to ospa
prawdziwa, ktéra odchylala sie od reguly jedynie zni-
komo mala Smiertelnoscia. Dowodza tego spostrzeze-
nia epidemjologiczne, stosunki odpornosciowe, oraz wy-
niki doswiadczen co do natury zarazka. Pewne niepra-
widlowosci odnoénie do wygladu i przebiegu wysypki
nie upowazniaja do uznania odrebnej etjologji, gdyz
podobne obrazy spotyka sie takze w epidemjach ciez-
kiej ospy. Mozna wiec przyjaé, ze ospa, ktéra ostatnio
nawiedzila Szwajcarje, byla uwarunkowana przez zara-
zek ostabiony (Sobernheim). Ponizsza tabelka
ilustruje zaleznosé zapadalnoséci od szczepienn 1 wieku:

Liczba przypadkow
Wiek S .
(Spezepieni, Szezepient | Niesscaer,
0 — 4 o | o0 ‘ 287
5 —14 6 0 \‘ 1046
15 - 262 76 | 2039
_ I \ |
! |
Ogélem 268 76 | 3372

Trzeba jeszcze wspomnieé o epidemji holender-
skiej, ktéra miafa miejsce przed dwoma laty. Wiadze
oznaczyly ja oficjalnie mianem alastrim, ale, jak
wynika ze sprawozdan urzedowych (J. Jitta), bylo
to zrobione raczej w celu uspokojenia ludnosci i po cze-
$ci dla unikniecia ogromnych kosztéw, zwiazanych z izo-
lacja chorych i innemi srodkami zapobiegawczemi, w
rzeczywistoéci zaé chodzilo o lagodna odmiane ospy
prawdziwej. Epidemja ta zasluguje na uwage ze wzgle-
du na to, ze wystapila w dwéch postaciach — w formie
ciezszej, ktéra nawiedzita gléwnie Rotterdam i w formie
bardzo lagodnej, obserwowanej w Delft i okolicy.
Wplyw szczepiefi ochronnych zaznaczy! sie i tu bardzo
wyraznie.

W pozostalych panstwach Europy ospa wyste-
puje dotychczas w formie klasycznej, przyczem sa to
naogét przypadki sporadyczne.

Wielka skutecznoéé szczepietr ochronnych takze
w stosunku do lagodnych postaci ospy nie rozstrzyga
wprawdzie ostatecznie kwestji identycznosci ich z ospa
wialciwa, przemawia jecnak bardzo na jej korzysé.
Wiekszoéé tez badaczy stoi dzi$ na tem stanowisku, ze
obie formy, ciezka i lekka, maja wspdlna etjologje,
zwlaszcza jeéli chodzi o epidemje europejskie.

Analogiczny poglad znalaz! swéj wyraz w ukla-
dach miedzynarodowych. Odnosnie do ospy posiada-
my dwa miedzynarodowe teksty dyplomatyczne: kon-
wencje sanitarng z 1926 r. i konwencje w sprawie mia-
nownictwa choréb i przyczyn zgonéw z r. 1929. Pierw-
sza z nich wymienia tylko ospe, nie uwzgledniajac zu-
pelnie postaci lagodnych. Druga posiada wprawdzie
réwniez tylko jedna rubryke ,,ospa‘’, ale dzieli ja na
kilka poddzialéw: a) variola major, b) variola minor,
czyli alastrim i c) ospa nieoznaczona. Ma to na celn
umozliwienie zebrania danych statystycznych, dotycza-
cych wystepowania i czestosci obu odmian ospy.

Duzo jednak zagadnief pozostaje dotad niewy-
$wietlonych. Jak wyttémaczyé np. tak rézny przebieg
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ospy w krajach blisko siebie polozonych, jak Anglja
i Francja, ktére przeciez w przeszlosci byly nawiedzane
przez ospe mniej wiecej jednakowo? Dalej pozostaje
otwartem pytanie, czy postaé tagodna, endemiczna juz
w niektérych krajach, moze sie przeksztalcié w forme
zlosliwa, innemi stowy, czy zmiana zarazka, polegajaca
na obnizeniu jego zjadliwosci, jest zjawiskiem trwalem,
czy tez przejSciowem. Wiekszosé autoréw, zwlaszcza
angielskich i amerykanskich, nie wierzy w mozliwo$é
takiego odzyskania pierwotnej zjadliwosci, ale przeciez
nic nie wiemy o warunkach, ktére wplywaja na zmiane

tego zarazka. Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze na podsta-
wie dotychczasowych spostrzezen epidemjologicznych,
opie postacie ospy nie sa odwracalne.

Jakkolwiek ta sprawa ma sie w rzeczywistosci,
koniecznem jest utrzymanie i Scisle przestrzeganie ist-
niejacych przepiséw zapobiegawczych, choé jest to po-
taczone z wielkim nakladem pracy i kosztéw. Dopéki
ciezka postaé ospy nie zniknie z powierzchni ziemi i do-
péki nie zdobedziemy pewnosci, ze lagodne jej od-
miany nie moga zmienié¢ swego charakteru, nie wolno
porzucaé jedynej broni, jaka posiadamy.

Wiadomosci biezace

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Wzorem lat ubieglych Ministerstwo Spraw Wewnetrz-

nych prosi Pana Wojewode o poparcie ,Dni Przeciw-
gruzliczych", ktére w b. r. beda zorganizowane po raz
siédmy w czasie od | grudnia r. b. do 10 stycznia 1932 r.

O ich popularnosci i wzrastajacem zrozumieniu wsréd
spoleczenstwa potrzeby walki z gruzlica éwiadcza liczby uzy-
skanych podczas tych akcji funduszéw. Zorganizowane po raz
pierwszy w r. 1926 daly one ze znaczkéw (okraglo) 25,630
zl. dochodu, w r. 1927 — 2zl 63,724, w roku 1927/28 — 2zl
87,793, 1928/29 r. — =zIL. 385,821, 1929/30 r. — zl. 402,626.

W roku biezacym ofiarnosé spoleczna winna byé tem
wigksza na cele zdrowotne, ze zachodzi konieczno$é oszczed-
noséci ze strony samorzadéw. Nalezy zachecaé spoleczefistwo
do wysitku, majac na celu niedopuszczenie do zamkniecia po-
radni 1 innych instytucyj propagandy przeciwgruzliczej.

A zatem obecne ,,Dni winny byé
zorganizowane pod haslem zachowania stanu posiadania i u-
trzumania go na odpowiednim poziomie.

Przeciwgruzlicze*

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wo-
jewode (Pana Komisarza) o wywarcie wplywu na czynniki
Jemu podlegle, a w szczegélnosci na p. p. lekarzy powiatowych,
w kierunku rozwiniecia bardziej jeszcze niz zwykle intensyw-
nej propagandy ,,Dni przeciwgruzliczych*.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zzdrowia.
(—)Dr.Piestrzynski.

— Xl Zjazd Psychjatréw Polskich
odbedzie si¢ dn. 14, 151 16 maja 1932 r. w Bialymstoku i Cho-
roszczy. Program tymczasowy. T emat gt é wn y: Fi-
zjologja i patologja charakteru.

charakteru.

I-szy dzien.
2. Konstytucja i charakter.
4. Charakter normalny.

. Biologja cha-
3. Dziedzicznosé
i charakter. 5. Patologja charakteru.
1. Rozwéj charakteru przestepczego.

charakteru w oswietleniu sadowo-karnem.

Il-gi dzien. 2. Patologja
3. Patologja cha-
Walne

1l-ci

rakteru w oswietleniu sadowo-cywilnem. Po poludniu.
Zgromadzenie Polskiego Towarszystwa Psychjatrycznego.
dzieri. Luzne odczyty.

Uprasza si¢ o zglaszanie odczytéw luznych pod adresem
Sekretarza Zarzadu Gléwnego Dr. J. Handelsmana
w Pruszkowie, szpital Tworki. W sprawach organizacyjnych
Dr. S. Dere-
s z e m, dyrektorem zakladu psychjatrycznego w Choroszczy
pod Bialymstokiem.

— VIIKurs Uzupelniajacy dla Leka-
rzy p-t. ,.Gruzlica ¥ jej zwalczanie'

Przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (De-
partamentu Stuzby Zdrowia) Polski Zwiazek Prze-

Zjazdu uprasza si¢ o porozumiewanie z

ciwgruzliczy organizuje 9-cio tygodniowy K ur s
Uzupetniajacy dla lekarzy majacych sie po-
$wiecié pracy na polu walki z gruzlica, a zwlaszcza w porad-
niach przeciwgruzliczych.

Obecny kurs trwaé bedzie od dnia 14 stycznia do 17
marca 1932 r. i uwzgledni w pierwszym rzedzie studja prak-
tyczne, jak réwniez caly szereg wykladéw teoretycznych z dzie-
dziny lecznictwa oraz metod walki z gruzlica.

Kazdy ze sluchaczéw bedzie mial moznosé praktyczne-
go zajmowania sie klinika gruzlicy przez odbycie praktyki
(stageu) w zakresie: gruzlicy wewnetrznej, chirurgicznej i dzie-
cigcej w klinikach U. W. i na oddzialach szpitalnych. Nadto
kazdy ze sluchaczéw zaznajamia si¢ dokladnie z technika pra-
cy w 4 poradniach przeciwgruzliczych, pracujac kolejno w kaz-
dej przez caly czas trwania kursu. Wyklady teoretyczne beda
dostepne dla ogélu lekarzy bez zadnego ograniczenia i bez
oplat.

Celem ulatwienia odbycia kursu zostana przyznane 5-ciu
lekarzom stypendja zwrotne w lacznej wysokosei 2.000 zi.
Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendjum beda mieli lekarze,
delegowani przez instytucje przeciwgruzlicze-

Podania nalezy skladaé poczta lub osobiscie do dnia
4 stycznia 1932 r. do biura Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego w Warszawie, ul. Chocimska 24 (gmach Panstwowej
Szkoty Higjeny) w godzinach od 10-ej do 3-ej po pol.

Do podania nalezy dolaczyé: 1) krétkie curriculum vitae
z podaniem dotychczasowej dziatalnosci, 2)
istytucji, delegujacej lekarza na kurs, 3)

zaswiadczenie
zobowiazanie do
czynnego udzialu w akcji zwalczania gruzlicy przynajmnie;j
przez dwa lata po ukonczeniu kursu.

O przyjeciu na kurs decydowaé bedzie Komisja Kwali-
fikacyjna, poczem natychmiast zostana wystane wszystkim kan-
dydatom zawiadomienia.

Z ukoficzenia kursu wydane bedzie zaswiadczenie po
uprzedniem zlozeniu kofcowego colloquium.

Komisja Organizacyjna zaleca dokladne przestudjowa-
nie przez kandydatéw przed kursem odpowiedniej literatury
(Ciechanowski: Grutlica i jej zwalczanie,
skii Paradistal— Poradnia Przeciwgruzlicza). Do-
kltadne przestudjowanie tych dziel umozliwi stuchaczom na-

Popow-

lezyte wykorzystanie wykladéw oraz zajeé praktycznych.

Dyrektor P. Z. P. Prezes P. Z. P.
Dr. M. Grodecki Dr. E. Piestrzynski

— Komitet redakcyjny Pamietnika
13 Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-

skich prosi nas o umieszczenie nastgpujacego komunikatu:

Umieszczone na stronie 317 tomu l. Pamigtnika oswiad-
czenie prof. dra M. E i g e r a zgodnie z wyjasnieniami, przez
niego udzielonemi, z powodu przeszkéd nieprzewidzianych nie
moglo byé zlozone w czasie ostatniego posiedzenia sekcji (28
wrzesnia 1929), zostalo tedy zlozone do sekretarjatu sekcji
po zakonczeniu Zjazdu. W okresie druku Pamietnika prof.
E i g er korzystal z jednorocznego urlopu i byl nieobecny
w Wilnie.

Za komitet redakcyjny

Prof. Michejda.
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—Dyrekcja Ziktacdu historji medy-
cyny Uniwersytetu Jagiellohnskiego,
Krakéw, al. Krasinskiego 12, oglasza, ze zamierza w czasie
od 4—16 kwietnia 1932 r. urzadzié¢ dla lekarzy dwutygodniowy
kurs bibljografji. Kurs prowadzié¢ bedzie prof. S z u m o w-
s ki oraz docent Bilikiewicz Oplata za udzial w kur-
sie wynost 75 z. od osoby; przy liczbie uczestnikéw wicksze;j
niz dwuch oplata bedzie mniejsza.

Osoby, pragnace wziaé udzial w kursie, zechca si¢ po-
rozumieé listownie lub osobiscie z dyrektorem Zakladu historji
medycyny prof. Szum ow s kim. Termin zgloszen uplywa

15 marca 1932 roku.

—Otrzymalismy z firmy ,T-wo Przem.
Chem.-Farmaceutyczne D. Magister Kla-
we S.A. w Warszawie" nastgpujace zawiadomienie
z prosba o wydrukowanie:

Pozwalamy sobie podaé do laskawej publiczne; wia-
domosci, ze pogloski o jakichkolwiek badz zmianach w pracy
i dzialalnosci naszej firmy sa bezpodstawne i niezgodne z praw-
da. Firma nasza nietylko nie zmniejszyla produkecji, lecz, prze-
ciwnie, zmierza wkrétce wytworczoéé swa powiekszyé. Upra-
szamy wiec PP. Lekarzy o laskawe zaszczycanie nas nadal swa
zyczliwoscia i oswiadczamy, ze wszelkie zlecenia Ich wykony-
wane beda z cala szybkoscia i dokladnoscia.

T-wo Przem. Chem. - Farm.
d. Magister Klawe S. A.
Warszawa, Karolkowa 22/24.

Lekarskie Sréd-

organizuje doroczna w i el k a

— Towarzystwo
ziemnomorskie
wycieczke skladajaca sie z 2-ch czesci. Cze$é l-a
— od dn. 26.XIL. 1931 do dn. 4.1. 1932 obejmuje: Marseille,
Aix, Toulen, Hyéres, Frejus, Saint Raphael, Valescure, Agay,
Cannes, Le Cannet, Grane, Golfe - Juan, Juan - les - Pins, An-
tibes, Nice. Czesé ll-a od dn. t.I. do 9.1. 1932: Nice, Cimiez,
Grande Corniche, Roquebrune, Cap - Martin, Menton, Grimaldi,
Bordighera, Monte - Carlo,
Cap Ferrat, Mont - Haron, Nice. Poraz pierwszy w tym roku
uczestnicy moga korzystaé z wycieczek kilkodniowych bez obo-
wiazku nalezenia do calej wycieczki lub nawet jednej jej czesci.

San - Remo, Monaco, Beaulieu,

Towarzystwo prosi tedy o rychle nadeslanie wiedomosci, ja-
kie dnie maja byé zarezerwowane. Uczestnicy korzystaé be-
da z 50% ulg na kolejach francuskich i wloskich. Informacyj
udziela: Secrétariat de la Société Médicale du Littoral, 24, rue

Verdi, a Nice.
SKRZYNKA ZAPYTAN.

PYTANIE
Czy sprawa nieszczesliwych szczepien przeciwgruzliczych
metoda Calmettea w Lubece zostala naukowo wyjasniona?

ODPOWIEDZ.

Nieszczesliwe nastepstwa szczepien przeciwgruzliczych w
Lubece znajduja obecnie wyjasnienie swe na przewodzie sado-
wym. Naukowo sprawa jest, zdaje sie, juz dokladnie wyswie-
tlona w ten sposéb, ze szczepionka byla zanieczyszczona zjadli-
wemi zarazkami gruzlicy, odmiennemi od szczepu B. C. G. Teza
ta opiera si¢ na nastgpujacych zalozeniach, ktére nalezy uznaé
za niepodlegajace watpliwosci.

1) Szczep BCG. jest niezjadliwy. Stwierdzily to dzie-
siatki tysiecy szczepiefi, wykonanych w laboratorjach calego
éwiata zaréwno na morskich swinkach i krélikach, jak na bydle
rogatem, a przedewszystkiem mna dzieciach. Calmette
oblicza liczbe szczepionych dzieci prawie na miljon. Pod wply-
wem szczepienia olbrzymiemi dawkami mozna wprawdzie wy-

wolaé u zwierzat doswiadczalnych proces specyficzny, ale zaw-
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sze o charakterze lagodnym i cofajacym sie. Pasaze nie pocia-
gaja za soba wzmozenia zjadliwosci. Przypadkéw, w ktérych
u zwierzat doswiadczalnych rozwijal sie ciezki proces gruizliczy,
pod wplywem szczepionki BCG., jest zaledwie kilka w litera-
turze. Z koniecznosci nalezy szukaé dla nich wytlémaczenia
niezaleznego od wlasciwosci szczepionek. Wchodzi tu w rachu-
be albo samoistne zakazenie przypadkowe szczepem zjadliwym,
albo zanieczyszczenie réwniez przypadkowe szczepionki.

2) Mozliwosé samorzutnego uzjadliwienia szczepu BCG.
wymaga zasadniczego rozwazenia. Bakterjologja dzisiejsza stoi
na stanowisku dysocjacji szczepéw, ktéra moze prowadzié do
rozdzielenia pozornie jednolitego szczepu na pochodne o niejed-
nakowych wlasnosciach. Do cech zmiennych nalezy takze zja-
dliwosé, a wlasciwie zdolnosé inwazyjna zarazka. Jest ona zwia-
zana z szeregiem wlasnosci, zwlaszcza fizykalnej natury. W gru-
pie okreinicowo-tyfusowej, najlepiej pod tym wzgledem zbada-
nej, odrézniamy t. zw. typ gladki (Smooth) i typ szorstki
(Rough). Pierwszy daje kolonje o gladkiej powierzchni i réw-
nych brzegach, sklada si¢ z bakteryj, latwo zawieszalnych,
trudno ulegajacych fagocytozie i wskutek tego zjadliwych. Typ
szorstki daje kolonje plaskie o ziarnistej powierzchni i szarpa-
nym brzegu, skladajace si¢ z bakteryj, zbijajacych sie w grudki,
zle zawieszalnych, latwo ulegajacych fagocytozie i wskutek tego
mniej lub wiecej pozbawionych zjadliwosci. Dysocjacja na te
dwa typy wystepuje samorzutnie, ale moze ulec wzmocnieniu
pod dzialaniem rozmaitych czynnikéw. Daleko latwiej jest otrzy-
maé szezep szorstki z gladkiego, niz odwrotnie. Szczep szorstki
uwazaé nalezy za postaé bardziej ustalona. Ten typ dysocjacji
znany jest dzi§ prawie dla wszystkich gatunkéw bakteryj. Sa
wszelkie podstawy po temu, azeby uwazaé szczep BCG. za dy-
socjacyjna postaé niezjadliwa szczepu gruzlicy bydlecej. Wobec
tego nie mozna a priori odrzucaé mozliwosci procesu odwrot-
nego, a mianowicie przejscia postaci niezjadliwej w zjadliwa.
Nalezy tylko udowodnié w kazdym poszczegélnym wypadku, ze
istotnie to nastgpilo. Tego dowodu jednak brakuje we wszystkich
inkryminowanych przypadkach szczepionki BCG.
Dotad jeden tylko P i et r o w, ktdrego prace streszczalem
niedawno obszernie, w gruzlicy zdolal otrzymaé produkty dy-
socjacji zaréwno szczepu BCG., jak i zwyklych zjadliwych szcze-
poéw gruzlicy. Byly to jednak doswiadczenia ad hoc wykonane,
a nie analiza szczepéw wyhodowanych ze zwlok zwierzat i ludzi,
zmarlych po szczepieniu. Podkreslié nalezy jeszcze raz znacznie
wigksza trudnoéé otrzymania postaci zjadliwej z niezjadliwej.
W Lubece w kazdym razie ta ewentualnos$é nie wchodzi w ra-
chube, skoro ze zwlok dzieci otrzymano tylko szczepy ludzkie,
a wigc typu, nie zostajacego w zadnym zwiazku genetycznym ze
szczepionka BCG., ktérg Calmette i Guerin otrzy-
mali ze szczepu bydlgcego. Tem samem odpada takze i przy-
puszczenie, jakoby szczepionka BCG. ulegla w Lubece zmianie
pod wplywem niewlasciwego doboru podloza. Nie wdajac sie w
rozwazanie, czy taki wplyw podloza jest mozliwy, twierdzié
mozna, ze zmiana taka moglaby nastapié po dlugim szeregu
pasazow.

zjadliwosci

3) Pozostaje jeszcze do oméwienia mozliwosé zanie-
czyszczenia szczepionki przez szczep zjadliwy. Nie bedziemy
tu rozpatrywali sprawy nalezytej kompetencji fachowej oséb,
ktére przygotowywaly szczepionke. Nalezy tylko stwierdzié, ze
szczepy, rosnace tak wolno, jak gruzlicze, nastreczaja daleko
wigcej sposobnosci do zanieczyszczenia przypadkowego, niz
zwykle, szybko rosnace zarazki. Operowanie szczepionka zywa
moze kazdy przypadek zanieczyszczenia uczynié groinym, tem-
bardziej, ze, jak wiemy, znikome ilosci zarazka gruzliczego wy-
starczaja do wywolania zakazenia $miertelnego. Z tem wiaza sie
te nieslychane srodki ostroznosci w przygotowaniu szczepionki,
na jakie klada nacisk autorzy francuscy. Naczelne miejsce w
tym wzgledzie zajmuje stala kontrola zjadliwosci szczepionki.

Smialo twierdzié mozna, ze zaniedbanie tego momentu stalo sie
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przyczyna jezeli nie calego nieszczgicia, to w kazdym razie jego
rozmiaréw.

Ze wszystkiego, co bylo wyzej powiedziane, wynika, ze
szczepionka BCG., przygotowywana i stosowana z zachowaniem
nalezytych ostroznosci, nie zagraza zdrowiu i zyciu dzieci szcze-
pionych. Nie od rzeczy bedzie nadmienié, ze taka wlasnie droge
obrano w Polsce. Szczepionke przygotowuje P. Z. H. i Zaklad
Higjeny Uniwersytetu Poznanskiego. Kazda serja szczepionki
jest kontrolowana na morskich swinkach pod wzgledem zjadli-
wosci. P. Z. H. przeprowadza te kontrole dwukrotnie. Wszyst-
kie dzieci szczepione znajduja si¢ pod fachowa kontrola i opie-
ka pedjatryczna. Niema mowy o szczepieniu samodzielnem przez
akuszerki lub pielegniarki.

Pozostaje kwestja zjadliwosci szczepu BCG. Jest to bar-
dzo wazny i ciekawy problemat doswiadczalny, bedacy teraz na
warsztacie w rozmaitych laboratorjach w réiznych krajach. Na-
uka nie wypowiedziala jeszcze decydujacego slowa, a liczyé sie
trzeba zaréwno z mozliwosécia zwiekszenia zjadliwosci, jak i1 z
ostabieniem szczepu. Pierwsza ewentualnosé jest grozniejsza w
praktyce, trudniejsza jednak do osiagniecia doswiadczalnie, a
malo prawdopodobna samorzutnie. Druga natomiast lezy ponie-
kad na linji samoistnej ewolucji szczepu BCG., ktéry wszak po-
czatkowo mial zjadliwo$é normalna i moze w konsekwencji za-
wazyé na odpornosciowej wartosci szczepien. Miejmy nadzieje,
ze przyszloéé przyniesie rozstrzygniecie.

Z. Szymanowski
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