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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y
Z oddziału cborób wewnętrznych Szpitala Łazarza  

w Warszawie.
(Ordynator: prof. dr. M. S e m e r a u-S i e m i a n o w s k i )

O  zespole wielogruczołowym.

P o da ł

Józef TYPOGRAF (Warszawa).

( D o k o ń c z e n ie  — 1 p a t r z  N r. 5 1 ) .

Zaznaczymy tu na wstępie opisu obrazu klinicz­
nego, że jedynie m iarodajna dla zespołu wielogruczo- 
łowego jest klinika i podstawowe m etody badania kli­
nicznego. Anatomicznie bowiem możemy bardzo czę­
sto znajdywać zmiany w wielu gruczołach dokrew- 
nych, jako w narządach bardzo wrażliwych i reagują­
cych z łatwością na wszelkie zdarzające się w ciągu 
życia zakażenia i zatrucia, bez tego jednak  aby za ży­
cia można było stwierdzić jakiekolwiek objawy niedo­
mogi. Również i naodw rót, opisywano obrazy kliniczne j  

wyraźnej, z wszelką pewnością dającej się rozpoznać 
niedomogi wielogruczołowej, bez dających się stwier­
dzić zmian anatomicznych. W ynika stąd, że po­
dobnie zresztą jak i w innych narządach, pomiędzy 
m orfologją a czynnością gruczołów wewnątrzwydziel- 
niczych niema żadnej równoległości, i że ze stanu ana­
tomicznego nie wolno wnioskować o czynności gruczołu. 
N iejednokrotnie np. mieliśmy możność spostrzegania w 
wybitny sposób klinicznie wyrażonej nieprawidłowej 
czynności wewnątrzwydzielniczej jajników, podczas 
gdy badanie ginekologiczne przez doświadczonego
specjalistę nie wykazywało w nich żadnych zmian. Na 

ozbieżność pomiędzy przedm iotowo stwierdzonym 
otanem anatomicznym, a ustalonemi na mocy wywia­
dów odchyleniami czynności zwraca uwagę w stosun­
ku do gruczołów płciowych S e m e r a u - S i e m i a -  
n o w s k i.

Co się tyczy prób laboratoryjnych i farm akody- 
namicznych to nie m ają one bezwzględnej wartości na­
wet przy badaniu nieprawidłowej czynności jednego 
gruczołu. Mechanizm tych prób zależy od tylu niewy­
jaśnionych przeważnie, zmiennych, a częstokroć i przy­
padkow ych indywidualnych czynników, że polegać na

k l i n i c z n e
tych próbach, jako opartych na bardzo wątłych podsta­
wach, narazie jeszcze nie można.

O rozpoznaniu zaś przy ich pomocy zaburzeń 
wielogruczołych, wzajemnie na się w różnych kierun­
kach wpływających i wikłających wynik badania, tem- 
bardziej mowy być nie może.

Za najpewniejsze i nieprowadzące na manowce 
m ożna uważać tylko wnioski, oparte na spostrzeżeniach 
klinicznych i doświadczalnych i wynikające z objawów, 
powszechnie znanych, jako swoiste dla nieprawidłowej 
czynności danego gruczołu. Przy ich starannym  roz­
biorze okazują się one zupełnie wystarczające do posta­
wienia właściwego rozpoznania. O pierając się wyłącz­
nie lub przeważnie tylko na tych danych podstaw owe­
go badania klinicznego, zarówno C l a u d e  i G o u -  
g e r o t, jak i cały szereg autorów byli w stanie ściśle 
rozpoznać i dokładnie opisać odpowiednie obrazy kli­
niczne. Za najważniejsze uważa B y c h o w s k i  ba­
danie cech konstytucjonalnych, znajdują się one bo­
wiem według niego w najściślejszej zależności od czyn­
ności gruczołów wewnątrzwydzielniczych.

Na stosunek typu ludzkiego do całokształtu zja­
wisk wewnątrzwydzielniczych ustroju zwraca szczegól­
ną uwagę S o c h a ń s k i .  W edług niego, zespół 
szczegółów, które, stykając się z chorym, wy­
chwytuje baczne oko lekarza —  obserwatora, może 
dać odpowiedź na zagadnienia, których badania po­
mocnicze wyświetlić nie mogą.

S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  jest zdania, 
że stosunkowo najpewniejsza dla oceny czynności wew­
nątrzwydzielniczej gruczołów płciowych jest analiza 
chorych z potrójnego punktu widzenia, a mianowicie: 
anatomicznego, czynnościowego i konstytucjonalnego. 
Badania laboratoryjne, choćby w sensie am erykańskie­
go thorough examination, mogą być jedynie dodat- 
kowem uzupełnieniem podstawowego i rozstrzygające­
go o istocie sprawy badania klinicznego.

J a k o  p ie rw sz ą  o p is a n ą  ze św ia d o m o śc ią  is to ty  sp ra w y , 
ty p o w ą  i d o  p e w n e g o  s to p n ia  h is to ry c z n ą , p rz y to c z y m y  tu  w  
k ró tk o ś c i  h is to r ję  c h o re g o  w ie lo g ru c z o ło w e g o  C l a u d e  
i G o u g e r o t a .  S p ra w a  d o ty c z y ła  c h o re g o , d o tk n ię te g o  
ju ż  o d  w ie lu  la t g ru ź lic ą , c ie rp ią c e g o  n a  p o w ta rz a ją c e  s ię  n ie ­
ż y ty  o sk rz e li  i sw o is te  z a ję c ie  g ru c z o łó w  sz y jn y c h . D o  te g o  d o ­
łą c z y ło  się  je sz c z e  o s tre  z a p a le n ie  n e r e k  p o c h o d z e n ia , p r a w ­
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d o p o d o b n ie , ró w n ie ż  g ru ź lic z e g o . W  o k re s ie  z d ro w ie n ia  p o  
tem  p o w ik ła n iu  u ja w n iły  się  o z n a k i sz y b k o  w z m a g a ją c e g o  się 
o s ła b ie n ia  c z y n n o ś c i p łc io w e j, z a n ik  w tó rn y c h  c e c h  p łc io w y c h , 
za n ik  ją d e r  i z e w n ę trz n y c h  n a rz ą d ó w  p łc io w y c h . Z e sp ó ł ten  
w sk a z y w a ł n a  n ie d o m o g ę  ją d ro w ą . Je d n o c z e ś n ie  s tw ie rd z o n o  
o g ó ln y  u p a d e k  sił, z g ru b ie n ie  p o w ło k  sk ó rn y c h  i łu sz c z e n ie  
się n a s k ó rk a ,  w y p a d a n ie  w ło só w , w ąsó w , b ro d y , p o d  p a c h a m i 
i w p a c h w in a c h . G ru c z o ł ta rc z o w y  z m n ie jsz y ł się w  sp o só b  w i­
d o czn y . O b ja w y  te  n a s u w a ły  m y śl o n ie d o m o d z e  ta rc z y c y . 
W  o s ta tn ic h  w re sz c ie  m ie s ią c a c h  ż y c ia  u k a z a ły  się  ro z s ia n e  
p la m y  p rz y  je d n o c z e s n y m  sp a d k u  c iśn ie n ia  tę tn ic z e g o , co  p r z e ­
m a w ia ło  za  z a ję c ie m  n a d n e rc z y . P o m im o  w sp ó łis tn ie n ia  c h a r ­
ła c tw a  g ru ź lic z e g o  z e sp ó ł te n  n ie  n a s u w a ł ż a d n y c h  w ą tp liw o śc i. 
N a k ilk a  ty g o d n i p rz e d  z g o n e m  z a ję te  g ru c z o ły  ja k b y  o d z y s k a ­
ły  częśc io w o  sw ą  c z y n n o ś ć , co  p rz e ja w ia ło  się  w  o d ra s ta n iu  
w łosów . B a d a n ie  s e k c y jn e  w y k a z a ło  n ie ty lk o  z m ia n y  z w y ro d ­
n ie n io w e  i z a n ik  o m a w ia n y c h  g ru c z o łó w , lecz p o n a d to  z m ia ­
n y  w  p rz y sa d c e , tr z u s tc e , w ą tro b ie  i n e rk a c h .

Powyższy przypadek niedomogi jądrow o - tar- 
czyczno - nadnerczowej jest klasycznym przykładem  
niedomogi wielogruczołowej: objawy nieprawidłowej
czynności gruczołów wewnątrzwydzielniczych uw ydat­
niły się u tego chorego w sposób szczególnie jaskrawy 
i łatwy do stwierdzenia. Nie u wszystkich jednak cho­
rych wielogruczołowych objawy wypadnięcia czynnoś­
ci gruczołów dokrewnych okazują się tak wyraźnie; nie­
które zpośród nich są najczęściej jedynie mniej lub 
więcej zaznaczone, i obraz kliniczny wymaga dla posta­
wienia właściwego rozpoznania bardzo szczegółowego 
i starannego rozważenia wszystkich drobnych objawów. 
Zasadnicze tło obrazu —  to niedom oga gruczołów 
płciowych i tarczycy, do której dołącza się w cięższych 
przypadkach postępujące charłactwo. W wyżej już 
wspomnianym przypadku naszym mieliśmy do czynie­
nia z chorą z zaburzeniami czynności wewnątrzwydziel- 
niczej tarczycy (zanik tarczycy oraz zmiany skóry, 
paznokci i w łosów), jajników (nieprawidłowość per- 
jodów obojętność płciowa, uwłosienie na nogach) 
oraz, praw dopodobnie, przysadki (postępujące wynisz­
czenie, zaburzenia w krążeniu obwodowem, przyspie­
szona, pomimo hipotyreozy, podstawowa przemiana 
m aterji). Na podstawie bardzo licznych już obecnie 
w piśmiennictwie opisów można nakreślić następujący 
obraz kliniczny zespołu wielogruczołowego.

Choroba powstaje przeważnie w 30 — .40 roku 
życia. Początek choroby jest zwykle powolny; u osob­
nika dotychczas normalnego, lecz dotkniętego najczę­
ściej kiłą lub gruźlicą, zjawiają się objawy zmęczenia 
i niechęci do pracy. Objaw y te poprzedza zwykle ja ­
kiś czynnik wywołujący (ostra choroba zakaźna, głód, 
nadużycie alkoholu, zmęczenie, wzruszenie, uraz), czę­
stokroć jednak zjawiają się one bez żadnej uchwytnej 
przyczyny współistniejącej. Jednocześnie stwierdza się 
osłabienie, a następnie i zniknięcie zdolności płciowej, 
zanik narządów płciowych i wtórnych cech płciowych.

W licznych przypadkach jednym  z pierwszych 
objawów jest wypadanie włosów; mężczyźni, chorują­
cy znacznie częściej, niż kobiety, tracą stopniowo za­
rost na twarzy, włosy pod pachą i w okolicy narządów 
płciowych, na kończynach i na tułowiu giną zwykle 
zupełnie lub prawie zupełnie. Włosy na głowie naogół 
pozostają, lecz stają się suche, łamliwe, nieładne, wy­
padają kępkami.

Skóra staje się blada, sucha, pomarszczona, żół­
tawa, zgrubiała, robi wrażenie obrzęku śluzakowatego, 
niezawsze jednak wyraźnie widocznego z powodu fałd 
i zmarszczek. Czasem obrzęk dotyczy tylko pewnych 
części skóry, najczęściej twarzy, grzbietovrej powierzch­

ni stóp i dłoni. W innych znowu przypadkach skóra 
jest napięta i gładka, nie posiada jednak cech m ło­
dzieńczych, a w ygląda raczej starczo. W razie zajęcia 
nadnerczy występuje wyraźne ciemne zabarwienie skó­
ry i błon śluzowych. Bardzo częste są zmiany chorobo­
we zębów i paznokci. Zęby tracą korony, szybko próch­
nieją i nawet w ypadają zupełnie. Paznokcie są kruche, 
nierówne, pokręcone, jakby poodgryzane.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmow ego 
polegają na utracie łaknienia, wymiotach i biegunkach, 
doprow adzających w cięższych przypadkach do krańco­
wego wyniszczenia. Objawem dominującym  staje się 
osłabienie podobne do nowotworowego, lecz trwające 
znacznie dłużej.

Niejednokrotnie stwierdza się przem ijającą po- 
liurję, jako objaw współudziału w cierpieniu przysadki. 
O bjaw y jej zajęcia są przeważnie nieznaczne; często­
kroć jedynie przyspieszenie podstawow ej przemiany 
m aterji i postępujące charłactwo, przy braku innych d a ­
jących się stwierdzić powodów, pozw alają na uzasad­
nione przypuszczenie, że również i przysadka bierze 
udział w cierpieniu.

Ciśnienie krwi jest zwykle zmniejszone.
Krew wykazuje względną limfocytozę i neutro- 

penję; eozynofilja częstokroć przewyższa 5 c/c —  obraz, 
odpow iadający obrazowi krwi, zwykle znajdyw anem u w 
schorzeniach gruczołów wewnątrzwydzielniczych.

Chorzy w bardziej posuniętym okresie choroby 
są apatyczni, skłonni do płaczu, słabi, pochyleni, po­
ruszają się niechętnie, prawie stale drżą, skarżą się na 
uczucie zimna, bóle głowy, bezsenność, przemijające, 
lecz dokuczliwe bóle w stawach. Najmniejszy wysiłek, 
zarówno fizyczny, jak i umysłowy, bardzo ich wy­
czerpuje, co zmusza ich do zupełnego zaniechania ja ­
kiejkolwiek pracy.

Reasumując, zespół składa się z objawów płcio­
wych (niem oc płciowa lub utrata per jodów, zanik na­
rządów płciowych i w tórnych cech płciowych) ; tar- 
czycznych (zmiany troficzne włosów, skóry, paznokci 
i zębów, zmniejszenie podstawowej przemiany materji, 
apa tja ) ; nadnerczowych (uczucie osłabienia, hipotonja, 
zmniejszenie poziomu cukru we krwi, pigm entacja skó­
ry) oraz przysadkowych (charłactw o, wielomocz, za­
burzenia krążenia obwodowego, wzmożenie podstaw o­
wej przemiany m aterji).

Różne objawy zaburzonej czynności poszczegól­
nych gruczołów dokrewnych mogą się grupować w róż­
nych kombinacjach, jedne mogą występować w stop­
niu silniejszym, inne mogą być zaledwie zaznaczone 
lub nawet nie ujawniać się wcale. Stwarza to wspom­
nianą już znaczną różnorodność obrazu klinicznego, 
zależnie od tego, które objawy przeważają i nadają 
właściwe piętno cierpieniu. Najczęściej na tle ogólne­
go wyczerpania wysuwają się na plan pierwszy objawy 
niedomogi gruczołów płciowych i tarczycy.

Przebieg choroby jest powolny, lecz stały. Cho­
roba może być wrodzona lub rozpocząć się w którym ­
kolwiek okresie życia; początek w okresie pokwitania 
jest szczególnie częsty. Czas trwania choroby jest róż­
ny i waha się w opisanych przypadkach od l do l 4 lat, 
przeciętnie 3 —  6 lat. Niedomoga wewnątrzwydziel- 
nicza zmniejsza znacznie odporność w stosunku do cho­
rób zakaźnych, i chorzy giną najczęściej z powodu do­
łączającego się powikłania (gruźlica płuc, zapalenie 
płuc, róża i t. p .).

Rokowanie jest zasadniczo złe. Niepomyślny 
przebieg zależy głównie od współudziału przysadki lub 
nadnerczy; charłactwo przysadkowe lub choroba
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jakoto: w grypie, zapaleniu płuc
stosować należy

w celu wzmocnienia krążenia krwi
w ostrem stadjum oraz zapobiegawczo 
działający szybko i niezawodnie przez 
tonizow anie nerw ów  naczynioruchowych

C a r d i a z o l  <Knoii>
Niema obawy przekroczenia dawki I

K ilka razy  d z ien n ie  p o  1 a m p u łce  (p o d sk ó rn ie , g łę b o k o  
d o m ię śn io w o  lu b  d o ż y ln ie ) , a lb o  p o  20 k rop el liqu idum , 
w z g l, p o  1 ta b letce  (w  g o rą cy m  p ły n ie ) , ew en t. w  

1/2 — 1 g o d z in n y ch  o d stęp a ch  cza su . 
O p ak ow an ia  

o r y g in a ln e : a m p u łk i: 3 szt. (Z ł 3.10)
6 sz t. (Z ł. 6 .— ) 

ligu id u m  : 10 g  (Z ł. 5 .30)  
ta b le tk i:  10 szt. (Z ł. 4.50).

K n o l l  A.-G.
I u d  w i g  s  h  a  f e  n  a/  R lv

■Literatura oraz próby bezpłatnie przez 
Dom Handlowy R . Arcichowski, Warszawa, Galerja Luxemburga 61/63, Te l. 6 1 3 -21 ,

POLSKA SPÓŁKA Dr. G. HENNING z o. o. we Lwowie

Mianowane wyc iąg i  z płatu ty lnego przysadki 

Extr. Pituitariae (Pituigan) Ex t r .  P i t u i t a r i a e  f o r t e

I

I Henning
1 cm1 =  3 jedn. Voeg(lina 
do ro zp o częc ia  i p rzy sp ie szen ia  porodu I Henning

1 cm3 =  6 jedn. Voegtlina 
w  o k r e s ie  w yd a lan ia  ło ż y s k a

P i t u i t a r i a  C. T h y m o  

„Henning"
1 cm3 =  3 jedn. Voegtlina 
sk o m b ln o w a n e  d z ia łan ie  p rzysadk i 
i g ra sicy

M Y O P H Y S I N Y A S O P H Y S I N
1 cm3 =  3 jedn. Voegflina 
działający na macicę składnik 
przysadki, nie podwyższający 
ciśnienia krwi
Przy drgaw kach  p o r o d o w y c h  i t. d.

P i t u i t a r i a e  ex t r . s i c c u m

1 cm3 =  5 jedn. U. S. P. X. 
nie działający na macicę składnik 
przysadki, podwyższa ciśnienie 
krwi, pobudza jelita^
Przy n ied o w ła d z ie  je lit  i t. d.

I ja k o  ta b a czk a  d o n o so w a  
przy m o c z ó w c e  p ro ste j Iwww.dlibra.wum.edu.pl



PEREŁKI
R E J M S - W - N D . I 5 0 9

W S K A Z A N I A

KROPLE
A NA LEPTIC UM  
M E R V I  IN U M 
S E D A T I V U M 
ANTIHYSTERICUM

OMDLENIAiNAGLE OSŁABIENIA- 
N E R W I C A  S E R C A
I W SZELKIE STANY NERWICOWE-

H IS T E P JA  NEURASTENJA
S T A N Y  N E R W O W E G O  I 
PSYCHICZNEGO PODNIECENIA-
ZABURZENIA KLIMAKTERYCZNE*

DAWKOWANIE
2 -5 RAZY DZIENNIE PO I-2PEREŁEK
/ a l b o  1 0 - 2 0  k r o p e l /

P O S T A C I  E
VA L IG  E N -P E P  E-L KI f lakonik 1 Ssz t- z ł.4 35  

Y A L IG E N -K R O P L E  -  - 5.90
1 0 0 6.90

PRÓBY; LITERATURĘ MA ŻA.DANIE P | ✓'N^WYTWÓRNIA CHEM-FARMAC- 
WPPLEKARZY —  WYSYŁA „ W  E U  WARSZAWA -  BIELAŃSKA 3.
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A d d i s s o n a  zawsze kończą się fatalnie.
Zmiany anatomiczne stwierdzane w poszczegól­

nych gruczołach mają zwykle natężenie bardzo różne; 
poszczególne gruczoły wykazują bądź to duże zmiany, 
bądź małe, lub nawet żadne. Może być znaczny zanik 
miąższu z małym przerostem  łącznotkankowym  i na- 
odwrót. Zmiany są przeważnie charakteru nieswoistego. 
Gruczoły są małe i ważą 1/a —  1U zwykłej wagi albo 
jeszcze mniej. W yróżniają się zwykle swą twardością 
wskutek przerostu tkanki łącznej i zaniku miąższu.

Leczenie ciężkich postaci nie posiada większych 
widoków powodzenia. Nawet niedom oga wielogruczo- 
łowa, powstała na tle kiłowem, mało się poprawia pod 
wpływem leczenia swoistego, objawy niezawsze się co­
fają lub tylko przejściowo.

Naogół opoterapja wielogruczołowa, która prze­
niknęła obecnie w tak szerokim stopniu do praktyki 
ogólnej, bywa stosowana dość na ślepo, a to ze wzglę­
du na trudności rozpoznawcze, nie pozw alające na 
ściślejsze określenie, który gruczoł, w jakim  stopniu 
i w jakim kierunku został w swej czynności zachwiany. 
Zasługuje ona jednak w każdym  przypadku na wy­
próbowanie, konieczne jest jedynie długotrwałe i stałe 
stosowanie dużych dawek preparatów  pierwszorzędnych 
wytwórnia Pozatem należy, oczywiście, stosować lecze­
nie objawowe i nieswoiste, ogólnie wzmacniające.

Ze względu na swój łagodny przebieg, dobre ro- [ 
kowanie i możność pomyślnego zadziałania leczniczego j 

oraz stosunkowo znaczną częstość występowania zasłu- ! 
guje na uwagę zpośród licznych odm ian niedomogi wie- 
logruczołowej postać, opisana w r. 1923 przez B o r- 
h a r d t a pod nazwą niedomogi tarczyczno-płciowej.

Zespół ten występuje znacznie częściej u kobiet, 
niż u mężczyzn i ujawnia się przeważnie w okresach prze­
łomowych czynności gruczołów płciowych (pokwitanie 
i przekw itanie).

Choroba rozpoczyna się od objawów hipotyreo- 
zy. Na poszczególnych częściach ciała lub na całem 
ciele zjawiają się podobne do obrzęku śluzakowatego 
zgrubienia skórne; włosy w ypadają zwłaszcza pod pa­
chami i w pachwinach, znacznie rzadziej na głowie. 
Chorzy męczą się łatwo, i praca staje się dla nich cię­
żarem. Niedomoga jajników przejawia się u kobiet 
młodych utratą perjodów  —  u mężczyzn impotencją,

u obu zaś płci —  zanikami narządów płciowych; u ko­
biet przekwitowych objawy płciowe są, oczywiście, 
znacznie mniej wyraźne.

Stopniowo rozwija się typowy obraz niedomogi 
tarczycy: gładka, zgrubiała skóra, brak pocenia się. 
ociężałość umysłowa i fizyczna, brak łaknienia, zapar­
cie, zwolnienie podstawowej przemiany materji, oty­
łość, bezsenność. Zęby stają się łamliwe lub wypadają, 
również i paznokcie na końcach odłam ują się i wyglą­
dają, jak  obgryzione.

Skąpe uwłosienie i gładka skóra sprawiają, że 
chorzy w yglądają młodziej, niż są w rzeczywistości.

Częste są bóle reumatyczne w stawach i koś­
ciach.

Lżejsze postacie tego zespołu tarczyczno płcio­
wego są na początku okresu przekwitowego tak częste, 
że zalicza się je zwykle do objawów czysto przekwi­
towych. Za jednoczesnem wszakże zajęciem tarczycy 
przem awiają: wzrastająca otyłość, osłabienie, apatja, 
zgrubienie skóry, grubsze rysy twarzy, zaparcie, skłon­
ność do przewlekłego gośćca stawowego, migreny. 
W ażnym dowodem  tarczycowego pochodzenia tych 
objawów jest skuteczność terapji tarczycowej.

Przebieg choroby jest bardzo łagodny, podlega 
on nawet samoistnym wahaniom i poprawie oraz przed­
stawia wdzięczny m aterjał dla leczenia odpowiedniemi 
organopreparatam i. Zwłaszcza tarczyca okazuje dobro­
czynny wpływ na sprawę chorobową i może doprow a­
dzić nawet do zupełnego wyleczenia.

P IŚ M IE N N IC T W O .

C l a u d e  i B a u d o u i n .  N o u v . T ra i te  d e  M ede- 
c in e . T . V III. 1 9 2 7 . B o r h a r d t .  P lu r ig la n d u la ir e  In su ffi-  
z ienz . K ra u s -B ru g sc h . T . X I. 1 9 2 7 . F a  1 t  a . D ie  E rk r a n k u n -  
g en  d e r  B lu td r iise n . 1 9 1 7 . W  i e s e 1. H a n d b u c h  d e r  N e u ro ­
lo g ie  (L e w a n d o w s k y ) . T o m  IV . 1 9 1 3 . W e i l .  In n e re  S e k re -  
tio n . 1 9 2 3 . B i e d  1. In n e re  S e k re tio n  I 9 2 2 . B y c h o w s k i .  
W a rsz . C z a so p . L ek . N r. 18. 1 9 2 8 . S t  e r  1 i n  g  W ł. P o lsk . 
A rc h . M ed. W e w n . T o m  IV . z. 1. S z o u  r. W a rsz . C z aso p . 
L ek  N r. 4 9 , 5 0 , 1 9 2 9 . S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i .  
P o lsk . A rc h .  M ed. W e w n . T o m . 5 z. 4 . T  y  p o g r a  f. P o lsk . 
A rc h .  M ed. W e w n . T o m . V II. z. 1. 1 9 2 9 . M a c k i e w i c z .  
W a rsz . C zas. L ek . 1 9 2 5 , N r. 7.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddziału chorób nerwowych w szpitalu Starozakonnycb na 

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

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

Doniesienie II.

P o d a ł 
E d w a rd  F L A T A U .

(D o k o ń c z e n ie  —  p a t r z  N r. 5 1 ) .

Co do przypadków, ogłoszonych w pierwszych 
pracach i dotyczących chorych, którzy zapadli na om a­
wianą tutaj chorobę w r. 19281), to tylko w 3 przy­
padkach udało mi się prześledzić dalszy los tych chorych 
aż do czasów ostatnich.

*) W a rsz a w sk ie  C z a so p ism o  L ek . 1 9 2 8 , N N r. 43 —r  4 5 . 
L e k a rz  W o js k o w y  1929  N r. 1 —  4 i E n c e p h a le  1 9 2 9  N r. 7.

P ie rw sz y  z ty c h  p rz y p a d k ó w  d o ty c z y  m ło d e g o  c h ło p c a  
(C h . G .) ,  k tó r y  z a p a d ł n a  encephalomyelitis disseminata epide- 
mica o k o ło  2 0 .1 .1 9 2 8  r ., m a ją c  w te d y  1 1 la t  (b y ł  to  p rz y p . II 
z p ie rw sz e j . m o je j p r a c y ) .  W te d y  s tw ie rd z o n o , p o  j e d n o d n io ­
w ej g o rą c z c e , o s ła b ie n ie  p ra w e j s to p y , w zm o ż e n ie  P R  i A R  
( p r .  1 ) ,  z o b ja w a m i B a b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o  
p o  s t ro n ie  p r a w e j .  O s ła b ie n ie  o d ru c h ó w  b rz u sz n y c h  p o  s tro n ie  
p ra w e j . C z u c ie  i z w ie ra c z e  n o rm a ln e . W  lu ty m  <1928 r. 
s tw ie rd z o n o  o s ła b ie n ie  s to p y  p r a w e j ,  g łó w n ie  g r u p y  s trz a łk o w e j,-  
o d ru c h y  P R  i A R  w zm o żo n e  ( p r .  I ) ,  s to p o tr z ą s  o b u s tro n n y , 
o d r u c h y  b rz u sz n e  p o  s tro n ie  lew ej żyw e, p o  p ra w e j  —  z n ie ­
sio n e . O b ja w  B a b i ń s k i e g o  o b u s tro n n y , o b ja w  R o s ­
s o l i m o  p o  s t ro n ie  p ra w e j u d a je  się  w y w o ła ć  z a ró w n o  z p a ­
lu c h a , ja k  i z re sz ty  p a lc ó w , p o  s tro n ie  lew ej w y łą c z n ie  z 4 
p a lc ó w  z e w n ę trz n y c h . W  k o ń c u  m a rc a  w y s tą p ił  o c z o p lą s  p o ­
z io m y , s ła b o  z a z n a c z o n y , o b u s tro n n y  (w  s tro n ę  p r a w ą  le w ą ) .  
B ra k  o b ja w u  B a b i ń s k i e g o .  O b ja w  R o s s o l i m o  p o  
s t ro n ie  p ra w e j  d o d a tn i ,  p o  s t ro n ie  lew ej s ła b ie j w y ra ż o n y , n iż  
d a w n ie j. C h o re g o  te g o  b a d a łe m  n a s tę p n ie  u  n ie g o  w  d o m u
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w o d s tę p a c h  k ilk o m ie s ię c z n y c h . W  p rz y p a d k u  ty m , w  k tó ry m  
czas  t r w a n ia  o b se rw a c ji  w y n o s i p ra w ie  4 la ta , n a s tą p i ła  p o ­
p ra w a  w y b itn a . G d y b y  n ie  z m ia n y  w  o d ru c h a c h ,  k tó r e  p r z e ­
trw a ły  d o  cz a só w  o s ta tn ic h , c h o re g o  m o ż n a b y  u w a ż a ć  za z d ro ­
w eg o . U czę szcza  do  sz k o ły , ch o d z i, b ie g a  i n ie  o d c z u w a  w ła ś ­
c iw ie  ż a d n y c h  b ra k ó w . J e s t  rz eczą  p r a w d o p o d o b n ą , że  c h o r e ­
m u  n ie  g ro z i w  p rz y sz ło śc i n a w ró t  c h o ro b y .

D ru g i c h o ry  z k a z u is ty k i  d a w n ie js z e j (P r z y p .  IV> C h ., 
p ie rw sz e j m o je j p u b l ik a c j i ) ,  z a p a d ł  n a  e p id e m ic z n e  z a p a le n ie  ro z ­
s ia n e  o ś ro d k o w e g o  u k ła d u  n e rw o w e g o  d n . 24  m a rc a  1 928  r., 
w  w ie k u  1 .5 0 . P o n ie w a ż  c h o re g o  b a d a łe m  p o  ra z  o s ta tn i  d n . 9 
m a rc a  1931 r. —  czas  trw a n ia  o b se rw a c ji  w y n o s i 3 la ta . D n . 
24.111 1 928  r. c h o re g o  p rz e b u d z ił w  n o c y  b ó l b a rd z o  d o tk liw y , 
a  w łaśc iw ie  p a r e s te z je  w  p o s ta c i  u k łu ć  n a  p o w ie rz c h n i p o - 
d eszw o w ej o b u  s tó p . N a js ła b sz y  ru c h  s to p y  lu b  d o tk n ię c ie  
k o łd ry  w y w o ły w a ło  n ie z n o śn e  s e n s a c je  ( k łu c ie )  n a  p o d e sz w a c h . 
J e d n o c z e ś n ie  w y s tą p iło  d rę tw ie n ie  u m ie jsc o w io n e  z p o c z ą tk u  
w  s to p a c h , lecz  sz y b k o  p rz e su w a ją c e  się  n a  g o le n ie  i u d a . O k o ­
ło  8 -e j r a n o  d rę tw ie n ie  to  d osz ło  do  lin ji  p ę p k o w e j. C h o ry  
m ó g ł w te d y  o d d a w a ć  m o cz , lecz  n ie  m ó g ł g o  w s trz y m y w a ć . 
T o  sa m o  d o ty c z y ło  o d d a w a n ia  k a łu . U c z u c ie  z d rę tw ie n ia  o b ję ­
ło  ró w n ie ż  o k o lic ę  o d b y tn ic z ą . C h ó d  n ie m o ż liw y  (w s k u te k  n ie ­
z n o ś n y c h  s e n sa c y j  n a  p o d e s z w a c h ) .  S ta n  c h o re g o  (6  k w ie t­
n ia  1 9 2 8 )  b y ł n a s tę p u ją c y :  s iła  k o ń c z y n  d o ln y c h  z a c h o w a n a . 
N a p ię c ie  m ię śn io w e  n o rm a ln e . P R  p ra w y  s ła b y , lew y  b a rd z o  
sła b y . O s ła b ie n ie  A R  p o  s t r o n ie  p ra w e j .  B ra k  o d ru c h ó w  po - 
d e sz w o w y c h  i b rz u sz n y c h . B ra k  o b ja w ó w  B a b i ń s k i e ­
g o  i R o s s o l i m o .  C z u c ie  n ie z m ie n io n e . K o ń c z y n y  g ó r ­
n e  n o rm a ln e . P ó ź n ie j b e z ła d  w y b itn y  k o ń c z y n  d o ln y c h , . g łó w ­
n ie  p r a w e j .  O s ła b ie n ie  ru c h ó w  le w e g o  p a lu c h a . B óle ( p a r e ­
s te z je )  t rw a ły  n a d a l. C h o ry  o w ija ł s to p y  w a tą .

1 8 .IV . 1 9 2 8 . P a re s te z je  t r w a ją  n a d a l ,  b a rd z ie j  d o ­
k u c z liw e  w  p ra w e j  k o ń c z y n ie  d o ln e j. B ezład  m n ie j w y b itn y , 
c h ó d  n ie m o ż liw y , g łó w n ie  z p o w o d u  p rz y k ry c h  s e n s a c y j , p o ­
w s ta ją c y c h  p rz y  z e tk n ię c iu  się  s tó p  z p o d ło g ą . P rz y k re  u c z u ­
c ie  c ię ż a ru  w  sa m e j o d b y tn ic y  i w  o k o lic y , o k rą ż a ją c e j  o d b y t­
n icę . D rę tw ie n ie  n a  p o w ie rz c h n i d ło n io w e j p ra w e j  rę k i  i —  
p rz e jśc io w o  —  p ra w e g o  p rz e d ra m ie n ia . U c z u c ie  to  z ja w ia  się  
ró w n ie ż  w  p a lc a c h  lew e j r ę k i . ' P R  żyw sze , n iż  n a  p o c z ą tk u  
c h o ro b y . A R  p r . 1. B ra k  o d ru c h ó w  b rz u sz n y c h . B ra k  o d ­
ru c h ó w  R o s s o l i m o .  O d r u c h u  s to lc o w e g o  n ie  d a je  się  
w y w o łać . Z a b u rz e n ia  ze s t r o n y  Z w ieraczy  te  sa m e , co  i d a w n ie j.

15 .V . 1 9 2 8 . C h o ry  tr z y m a  w  d a lszy m  c ią g u  s to p y ,
o w in ię te  w a tą . P a re s te z je  m n ie j d o k u c z liw e . U c z u c ie  p r z y ­
k re g o  c ię ż a ru  w  o d b y tn ic y  i w  s ą s ia d u ją c e j  z n ią  o k o lic y . 
U c isk  n a  p o d e sz w y  b o le sn y . R o s s o l i m o  z a z n a c z o n y  
p o  s t ro n ie  p ra w e j .

W  s ie rp n iu  1 9 2 8  r. s ta n  te n  b y ł n a o g ó ł n ie z m ie n io n y . 
C h o re g o  te g o  b a d a liś m y  w sp ó ln ie  z k o l. S i m c h o w i c z e n t  
aż d o  cz a só w  o s ta tn ic h . S to p n io w o  s ta n  p o p ra w ił  się  o ty le , 
że c h o ry  za c z ą ł s tą p a ć ,  ja k k o lw ie k  c z y n ił to  z p o c z ą tk u  b a r ­
dzo o s tro ż n ie  i o c ią g a ją c  się , a lb o w ie m  k a ż d e  z e tk n ię c ie  s tó p  
z p o d ło g ą  w y w o ły w a ło  b a rd z o  p r z y k rą  s e n s a c ję . B ezład  s to p ­
n io w o  m ija ł. N a jw ię k sz y m  u p o re m  o d z n a c z a ły  się  j e d n a k  p a ­
re s te z je , k tó r e ,  ja k k o lw ie k  sła b sze , t r w a ją  do  d n ia  d z is ie j­
szego . P ró c z  te g o  c h o ry  u ty s k u je  n a  o s ła b ie n ie  e r e k c j i  i z m n ie j­
sz en ie  p o p ę d u  p łc io w e g o . P rz y ta c z a m  p r o to k ó ł  2 b a d a ń  z la t 
o s ta tn ic h .

S ta n  c h o re g o  d h . 7 .X I. 1 9 3 0 .:  C h o d z i bez  c u d z e j p o m o ­
cy . P rz y  p o b ie ż n e j o b s e rw a c ji  n ie  w id a ć  w  c h o d z e n iu  u c h y ­
leń  o d  n o rm y . Je że li się  je d n a k  p r z y jrz e ć  u w a ż n ie j, to  s p o ­
s trz e g a  się , że  c h ó d  je s t  m a ło  e la s ty c z n y , tw a rd y . T a  tw a rd o ś ć  
c h o d u  p o c h o d z i s tą d , że  c h o ry  u n ik a  s tą p n ię ć  m ię k k ic h , ła ­
g o d n y c h , p rz y  k tó ry c h  n a s tę p u je  z e tk n ię c ie  się  p o d ło g i ze  sk ó - 
rą . S ta ra  się  s ta w ia ć  s to p y  m o c n o  i tw a rd o , a b y  w  te n  spo^ 
sób  m o c n o  u c is n ą ć  s to p ą  p o d ło g ę . S am  c h o ry  u t rz y m u je , że 
s ta n  je g o  n ie c o  się  p o p ra w ił ,  że n ie k tó r e  z d a w n y c h  d o k u c z li­
w y ch  o d c z u w a ń  s ta ły  się  m n ie j u c ią ż liw e , w sz e la k o  t r w a ją  o n e

w sz y stk ie  n a d a l ,  i to  bez  ż a d n e j  p rz e rw y . A  w ięc  d rę c z y  go 
s ta le  d rę tw ie n ie  w  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h , p rz e w a ż n ie  w  u d a c h , 
n a s tę p n ie  m ę c z y  go u c z u c ie  tło c z e n ia  w  p ra w e j  p a c h w in ie , 
p ra w y m  b o k u , w  k isz ce  s to lc o w e j ( j a k b y  tk w ił w  n ie j ja k iś  
o b c y  p r z e d m io t ) ,  d o z n a je  s ta le  u c z u c ia , ja k b y  w  ły d k a c h  m ie ś ­
c iły  się  ja k ie ś  w ie lk ie  c ię ż a ry . N a jp rz y k rz e js z e  są  j e d n a k  p a r e ­
s te z je  n a  p o d e s z w a c h . C h o re m u  się  w y d a je , ż e  s tą p a  p o  n a e le -  
k try z o w a n e j  p o d u sz c e , t. j . ,  że  w  ch w ili z e tk n ię c ia  się  s to p y  
z p o d ło g ą  p o w s ta ją  b a rd z o  b o le sn e  p r ą d y  e le k try c z n e , k tó r e  
b ie g n ą  w zd łu ż  s tó p . S ta r a  się  w s k u te k  te g o  s tą p a ć  m o c n o , 
u d e rz a ć  s to p ą  o p o d ło g ę , a b y  p r ą d y  te  i b ó l z a g łu sz y ć . I s tn ie je , 
p rz y te m  n a d w ra ż liw o ś ć  o g ó ln a . D o ść  je s t  n a g le , n ie o c z e k iw a ­
n ie  d o tk n ą ć  p a lc e m  k la tk i  p ie rs io w e j, p le c ó w  i t. d ., a b y  p r z y ­
k ry ,  b o le s n y  p r ą d  p rz e le c ia ł  p rz e z  c a łe  c ia ło . S z c z e g ó ln ie j 
o b a w ia  się  c h o ry  p o w ie w u  z im n a  —  w te d y  w sz y s tk ie  te  s e n ­
sa c je  n a g le  się  w z m a g a ją . N a jle p ie j c z u je  się  w  c ie p łe m  łó ż k u . 
P rz y  s ie d z e n iu  —  n a w e t  w  o g rz a n y m  p o k o ju  ----  p rz y k ry w a  n o ­
gi k o łd rą . N osi s ta le  b ie lizn ę  z w e łn y  w ie lb łą d z ie j. S ie d z e n ie , 
a  je sz c z e  b a rd z ie j  s ta n ie  s p r a w ia ją  c h o re m u  p rz y k ro ś ć  ta k  w ie l­
k ą , że  p rz y c h o d z ą  m u  d o  g ło w y  m y śli sa m o b ó jc z e . U tr z y m u je ,  
że  ży ć  n ie  w a r to , k ie d y  w  ro z m a ity c h  o k o lic a c h  je g o  o rg a n iz m u  
p o w s ta ją  ta k  b o le s n e  o d c z u w a n ia , k tó ry c h  n ie  m o że  się  p o z b y ć . 
S tw ie rd z o n o  z a c h o w a n y  o d ru c h  k o la n o w y  p ra w y , n a to m ia s t  
lew y  —  o s ła b io n y . A R  p ra w y  z a c h o w a n y , lecz  w y ra ź n ie  o s ła ­
b io n y . B ra k  o d ru c h ó w  b rz u sz n y c h  p o  s t r o n ie  le w e j, n a to m ia s t  
p o  s t ro n ie  p ra w e j z a c h o w a n e , lecz m a ło  w y b itn e . E re k c je  b a r ­
d zo  o s ła b io n e  ( coitus n ie m o ż liw y ) . Libido sexualis is tn ie je  
P o z a te m  b r a k  z m ia n  o b je k ty w n y c h , b ą d ź  w  k o ń c z y n a c h , b ą d ź  
w  n e rw a c h  c z a sz k o w y c h .

Status z d n . 9.111.1931. M n ó s tw o  b a rd z o  p r z y k ry c h  
p a re s te z y j .  N a p o d e s z w a c h  c h o ry  o d c z u w a  ja k b y  s ia tk ę  e le ­
k try c z n ą ,  zw łaszcza  p rz y  c h o d z e n iu . O g r o m n a  n a d c z u ło ś ć  n a  
p r ą d y  p o w ie trz n e . K o la n a  o w ija  w  fu tro ,  lecz  i to  m u  m a ło  
p o m a g a . U c z u c ie  u c is k u  w  p a c h w in ie , k ro c z u  t rw a . P rz y  o d ­
d a w a n iu  m o c z u  u c z u c ie , ja k b y  p r ą d  e le k try c z n y  w y c h o d z ił  
z c e w k i. C h o ry  c h o d z i, lecz m u s i o d  c z a su  d o  c z a su  p r z y s ta ­
w a ć  b ą d ź  n a  je d n e j ,  b ą d ź  n a  d ru g ie j  n o d z e . U c z u c ie  c ię ż a ru  
w  n o g a c h , „ ja k b y  b y ły  n a la n e  ołowiem**. M oże je d n a k  t a ń ­
czyć . B ra k  e re k c ji .  P R  i A R  p ra w e  ży w e , lew e  o s ła b io n e . 
O d r u c h y  b rz u sz n e  lew e  o s ła b io n e , p r a w y c h  b r a k  z u p e łn y .

Wreszcie przypadek, który mogłem prześledzić 
przez 3 lata, dotyczy chorej 27-letniej E. K. (przyp. 
IX pierwszej mej publikacji).

C h o r a  p o c z u ła  n a  p o c z ą tk u  k w ie tn ia  1 9 2 8  r. b ó l p r z e ­
sz y w a ją c y  w  o k o lic y  lew eg o  b o k u , zw łaszcza  p rz y  z m ia n ie  p o ­
z y c ji lu b  p rz y  ru c h a c h .  D n ia  n a s tę p n e g o  z ja w iło  s ię  p rz y k re  
u c z u c ie  w  lew em  o k u , je d n o c z e ś n ie  s k a rż y ła  się  n a  m g łę  p rz e d  

't e r n  o k ie m . O k o  p r a w e  p o z o s ta w a ło  n o rm a ln e .
S ta n  9 .IV . 1 9 2 8 . P o ra ż e n ie  le w e g o  n . tw a rz o w e g o . Ból 

z ty łu  o d  u c h a  lew eg o , b ó l w  k a r k u  i w  lew ej ło p a tc e . U c z u c ie  
p a le n ia  w  lew ej p o ło w ie  ję z y k a .

1 4 .IV . 1 9 2 8 . Ból g ło w y . S ta n  p o d n ie c e h ia . W id z i, ja k  
p rz e z  m g łę . T e  z a b u rz e n ia  w z ro k u  t rw a ły  p rz e z  k ilk a  g o d z in , 
p rz y c z e m  c h o r a  z a u w a ż y ła , że  p o ło w a  s k ro n io w a  p o la  w id z e ­
n ia  o k a  le w e g o  b y ła  z a w o a lo w a n a .

D n ia  n a s tę p n e g o  te  z a b u rz e n ia  w z ro k u  m in ę ły , lecz  
p o  u p ły w ie  d o b y  z n o w u  w ró c iły  i t rw a ły  z a le d w ie  k ilk a  g o d z in .

1 7 .IV . 1 9 2 8 . Z n o w u  z a b u rz e n ia  w z ro k u , k tó r e  t rw a ły  
p rz e z  k ilk a  g o d z in . S tw ie rd z o n o  w y b itn ą  p a r e z ę  le w e g o  n . 
V II. P R  i A R  w zm o żo n e . Clonus pedis d. O b ja w  R  o s s o 1 i- 
m  o d o d a tn i ,  B a b i ń s k i e g o  u je m n y . W  k o ń c z y n a c h  g ó r ­
n y c h  o d ru c h y  z triceps i o k o s tn o w e  ży w e. B ra k  o d ru c h ó w  
b rz u sz n y c h . O b ja w  J a c o b s o h n a  d o d a tn i  o b u s tro n n ie . 
Ł y d k i b o le s n e  n a  u c is k . Z w ie ra c z e  n o rm a ln e .

W  k o ń c u  k w ie tn ia  b a rd z o  d o k u c z liw a  p rz e c z u lic a  lew ej 
p o ło w y  czaszk i ( c z ę ś c i o w ło s io n e j, z w y ją tk ie m  p o ty l ic y )  i u- 
cz u c ie  m ro w ie n ia  w  lew ej p o ło w ie  tw a rz y . C z a sa m i p a r e s te z je  
te  trw a ły  p rz e z  p ó ł d n ia , ta k ,  że c h o ra  n ie  m o g ła  się  w te d y
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c z e sa ć . O s ła b ie n ie  lew ej p o ło w y  tw a rz y  m in ę ło . B ra k  o d ru -  | 
c h ó w  b rz u sz n y c h . P R  I. >  p r . IClonus pedum. B ra k  o d ru c h ó w  
p o d e sz w o w y c h . O b ja w  R o s s o 1 i m  o d o d a tn i .

18 .V II. 1 9 2 8 . T w a rz  sy m e try c z n a . N ie z n a c z n e  w z m o ­
ż e n ie  o d ru c h ó w  o k o s tn o w y c h . O b ja w  J a c o b s o - K n a  
o b u s tro n n ie  d o d a tn i . O d ru c h y  b rz u sz n e  g ó rn e  d o ść  ży w e, d o l­
n y c h  b r a k . P R  lew y żyw szy  od  p ra w e g o . A R  je d n a k o w e . O d ­
ru c h y  p o d eszw o w e  s łab e .

C h o ra  ta  o d c z u w a ła  w  c ią g u  1 929  r. b ó l tę p y  za  lew em  1
u c h e m . P o z a te m  in n y c h  d o le g liw o śc i n ie  b y ło . j

W  193 0  r. w y s tą p iło  p o  g ry p ie  z a p a le n ie  p ra w e j z a ­
to k i czo ło w ej, k tó r e  je d n a k  p rz e sz ło  b ez  śla d u .

B a d an ie  p o  ra z  o s ta tn i  d n . 8.11. 1931 w y k a z a ło , co  n a -  j

s tę p u je :  N erw y  c z aszk o w e  n o rm a ln e . K o ń c z y n y  g ó rn e  i d o ln e  !
w y k a z u ją  n o rm a ln ą  siłę  i n ie z m ie n io n e  c z u c ie . O d r u c h y  w zm o - j

ż o n e , sz czeg ó ln ie  w  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h . O b ja w  J a  c o b- 
s o h  n a o b u s tro n n ie  d o d a tn i .  B ra k  o d ru c h ó w  b rz u sz n y c h  
(p o w ło k i w io tk ie ) .  O b ja w  b ia ły c h  sm u g  d o d a tn i  n a  b r z u c h u  j

i n a  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h . B ra k  o d ru c h ó w  p o d e sz w o w y c h . B rak  
o b ja w u  B a b i ń s k i e g o .  O b ja w  R o s s o l i m o  do- :
d a tn i  z p a lu c h a  s to p y  p ra w e j  i z 4 p a lc ó w  z e w n ę trz n y c h  s to p y  
lew ej. j

Z. zestawienia tego staje się widocznem, że dal­
szy przebieg cierpienia zarówno u chorych, obserwowa­
nych w ostatnich latach, jak i na początku epidem ji —  
odznacza się naogół łagodnością. W ystępuje wyraźna 
tendencja do zacierania się, a naw et niekiedy do likwi­
dowania pierwotnych objawów chorobowych. W dzie­
dzinie ruchowej osłabienie lub porażenie staje się m niej­
sze, następuje wybitna popraw a ruchów, czasami zupeł­
ny powrót do stanu normalnego. W  niektórych jednak 
przypadkach, coprawda rzadkich, nie widać żadnej po­
prawy i nawet po upływie 2 lat porażenie wiotkie koń­
czyn może pozostać zupełne.

Również i w dziedzinie czucia następuje popra­
wa i powrót do stanu normalnego.

Większą uporczywością odznaczają się parestezje. 
Niekiedy tylko m ijają one zupełnie. Dość często mogą 
one jednak przetrwać lata całe i trapić chorego w spo­
sób nieznośny.

Co do odruchów, to niekiedy odruchy wracają, 
np. okostnowe w kończynach górnych, brzuszne, odru­
chy kolanowe. Odruchy te znikały na początku ' cho­
roby, później stawały się słabe lub powracały. Dość 
często jednak odruchy nie powracały. Odruch R o s s o ­
l i m o  stał się w jednym  przypadku wyraźniejszy w 
dalszym okresie choroby, niż na jej początku, w innym 
znowu przypadku istniał on na początku, później jednak 
nie można go było wywołać.

Również znikały takie objawy, względnie rzad­
kie, jak oczopląs, zaburzenia ze strony zwieraczy. Co do j 
sprawy płciowej, to w jednym  przypadku zarówno 
libido sexualis,  jak  i osłabienie erekcji były wybitnie 
zmniejszone jeszcze po 3 latach, licząc od początku 
choroby.

Nigdy nie zauważyłem nawrotu choroby. Pod 
tym względem ważne są obserwacje, dotyczące przy­
padków z początku epidem ji (r. 1928). Pomimo 3— 4 
letniej obserwacji nie zauważono u chorych żadnej 
skłonności do nawrotów. .

Tylko zrzadka występowały nie na początku, 
lecz w późniejszych okresach choroby poszczególne ob­
jawy, jak przeczulica słuchowa i węchowa, palenie w t 
jednej połowie języka.

W jednym przypadku wystąpiła podczas trwania 
choroby wyraźna skłonność .do tycia.

O dalszym losie chorych, którzy zapadli na en- 
cephalom yelitis disseminata epidemica,  mówi R e d -  i
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l i c h  w ostatniej swej pracy z r. 1929, że w pewnej 
części jego przypadków  następowało względnie szyb­
kie i zupełne wyleczenie, w innych znowu przebieg wy­
kazywał zwolnienia i nasilenia. M c. A l p i n e  (1 9 3 1 ) 
uważa za rys charakterystyczny dla cierpienia tego —  
wyzdrowienie, przy nieznacznej tylko śmiertelności.

Co do tej ostatniej, to naogół nie jest ona zbyt 
wielka. W  1 -ej mej pracy na 1 7 przypadków dwa były 
śmiertelne (w  jednym  śmierć nastąpiła po upływie 1 Yl 
tygodnia, w drugim —  w końcu drugiego m iesiąca). 
W  pracy niniejszej na 1 7 przypadków śmierć nastąpiła 
również w 2 (w jednym  po upływie prawie 2 miesięcy, 
w drugim po 5 tygodniach). A więc śmiertelność wyno­
siła 1 1 ,7% .

W  kazuistyce S t i e f l e r a  i G a m p e r a  
(1 9 3 0 ), obejm ującej 20 przypadków własnych —  
śmierć nastąpiła w 5 przypadkach (w  3 przypadkach 
po upływie 1 0 dni, w jednym  po 2 tygodniach i w jed ­
nym po 4 tygodniach). Również i D e m m e  (1 9 3 0 ) 
podaje 2 przypadki śmiertelne (w  obu rozwinęły się 
objawy opuszkowe).

-------------- o ----------------

Z m ia n y  a n a to m ic z n o  - p a to lo g ic z n e .

W pierwszej mej pracy o epidemji zapalenia 
rozsianego mózgowo - rdzeniowego mogłem ustalić na 
podstawie zarówno przypadku własnego, jak i m aterja- 
łu obcego (do  r. 1928), następujące zaburzenia histo­
logiczne w układzie nerwowym:

1 ) Zmiany histologiczne miały charakter rozsia­
ny. Dotyczyły one nietylko mózgu i rdzenia, lecz rów­
nież korzonków rdzeniowych i nerwów obwodowych.

2) Zmiany te polegały na występowaniu nie­
znacznych tylko nacieczeń, reakcja ze strony gleju by­
ła wybitna, wykazując raczej charakter rozsiany, niż 
ogniskowy.

3) W  przeciwieństwie do tego zmiany infiltra- 
cyjno - proliferacyjne były niekiedy wybitne w oponach 
miękkich podstawy mózgu.

W  pracy niniejszej w przypadku XII stwierdzono 
mikroskopowo rozmiękczenie w dolnej okolicy szyjnej 
i górnej grzbietowej rdzenia. W  mózgu —  rozsiane tu 
i owdzie małe ogniska w zrazach czołowych, skronio­
wych i ciemieniowych.

W pniu mózgowym zmian makroskopowych nie 
Zauważono. Badanie mikroskopowe wykazało w po­
danej wyżej okolicy rdzenia ognisko rozmiękczeniowe, 
obejm ujące całą przednią połowę rdzenia aż do oko­
licy com misura posłerior.  Rozmiękczenie to ogarniało 
zarówno istotę białą, jak i szarą. Pozostały tutaj zaled­
wie wąskie pasemka istoty białej na obwodzie słupów 
przednio - bocznych. Samo ognisko składało się z ko­
mórek ziarnistych oraz rozsianych krwotoczków. W  na­
czyniach widać było nieznaczne zgrubienie ścian, jedna­
kowoż bez świeżych nacieczeń. W  okolicy grzbietowej 
stwierdzono małe ognisko w jednym  rogu bocznym. 
W ognisku tern widać było mało cienkich włókien zwy­
rodniałych. I tutaj również nie spostrzeżono nigdzie in- 
filtracyj zapalnych. W  mózgu stwierdzono obecność 
małych ognisk w istocie białej. Ogniska te przedstawia­
ły się na skrawkach, barwionych m etodą W e i g e r t a, 
w postaci jasnego owalu. Pod mikroskopem widać by­
ło w ogniskach tych sieć wybitnie zmienionych, bardzo 
scieńczałych na swym przebiegu włókien myelinowych 
ze zgrubieniami wrzecionowatemi (obraz zwyrodnienia 
bez objawów zapalnych). W  korze mózgowej stwier­
dzono (m etodą N i s s 1 a ) we wszystkich okolicach
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mózgu wybitnie zwiększoną liczbę kom órek glejowych 
oraz neuronofagję, przeważnie w warstwach od III (nie­
kiedy od II) do VI. Komórki nerwowe wykazywały 
przeważnie budowę homogenną, bez ciałek N i s s 1 a, 
oprócz tego —  pod wpływem neuronofagji —  w ystę­
pował zanik i znikanie kom órek nerwowych.

Zaznaczyć wypada, że v. B o g a e r t, omawia­
jąc powstawanie ostrych rozsianych zapaleń mózgu 
i rdzenia w sprawach wysypkowych poszczepiennych, 
wyraża zdanie, że rozwój kliniczny tych zapaleń mózgu 
odpowiada powstawaniu objawów toksycznych, zależ­
nych od zarazka i wywołanego przezeń zakażenia. Po­
wstają przytem w tkance mózgowej zwyrodnienia mye- 
linowe oraz gwałtowna reakcja ze strony gleju dookoła 
naczyń i pod oponą miękką.

Z kazuistyki obcej podnieść jeszcze należy prace 
D e m m e g o, który opisał w r. 1930 dwa przypadki 
zapalenia rozsianego mózgu i rdzenia. W  pierwszych 
z nich rdzeń, niestety, nie był zbadany. W  medulla  
oblongata  stwierdzono w prawej połowie ognisko sza­
rawo - czerwonawe w stanie jakby rozmiękczenia. 
Oprócz tego znaleziono w całym rdzeniu przedłużonym 
rozsiane drobne ogniska o tern samem zabarwieniu. 
Na wysokości oliwek —  duże ognisko. Prócz tego og­
niska w moście, wzgórkach czworaczych, aż do wiel­
kich węzłów. W  mózgu —  nieznaczny rozrost gleju. 
W  dużem ognisku stwierdzono rozszerzone i nacieczo- 
ne naczynia (limfocyty, komórki p lazm atyczne), dużo 
elementów m akrogleju i mało mikrogleju. Krwotoki. 
Rozpad myeliny w środku ogniska i rozpad ziarnisty na 
jego obwodzie. Zanik niezupełny wyrostków osiowych 
w części środkowej ogniska. Drugie duże ognisko w 
bliskości dna kom ory czwartej. Również i w móżdżku 
stwierdzono rozrost gleju i nacieczenie naczyń, prócz 
tego drobne skupienia glejowe. Zm iany analogiczne 
w wielkich węzłach. Stan zapalny opon w rdzeniu 
przedłużonym i w pniu. W  przypadku drugim —  roz­
ległe ogniska zapalne w rdzeniu przedłużonym  (prze­
ważnie nacieczenia naczyniowe, składające się głównie 
z elementów glejow ych). Ogniska te nie wykazują ost­
rych konturów i są rozrzucone po całym rdzeniu prze­
dłużonym.

W  tym samym roku ogłosili S t i e f l e r  i G a  m- 
p e r 4 przypadki encephalom yelitidis disseminatae, 
zbadane histologicznie. W  pierwszym z nich stwierdzo­
no obrazy, przypominające ostre zapalenie rogów przed­
nich rdzenia, w drugim —  rozlane ostre zapalenie 
opon i mózgu pochodzenia septycznego, w III —  ogra­
niczone rozmiękczenie rdzenia, wreszcie w IV —  nie­
zwykły, ogniskowy zanik włókien myelinowych wraz 
z rozrostem gleju. Jak  widać, obrazy zupełnie niejedno­
lite i nie przedstawiające rysów wspólnych i charakte­
rystycznych .dla omawianego tutaj cierpienia.

S ta n o w isk o , ja k ie  z a jm u je  E n c e p h a lo m y e li t is  d is s e m in a ta  ep i- 
d e m ic a  w o b e c  in n y c h  s p ra w  z a p a ln y c h  u k ła d u  n e rw o w e g o  

o śro d k o w e g o , zw łaszcza  w o b e c  s tw a rd n ie n ia  ro z s ia n e g o .

Pod wpływem wielkiej epidem ji zapalenia mózgu 
śpiączkowego zwrócono uwagę na większe i mniejsze 
płomyki epidemji i endem ji stanów zapalnych układu 
nerwowego ośrodkowego, które powstawały w rozm a­
itych krajach, zaczynając od roku 1924 aż do chwili 
ostatniej. Epidem je te występowały pod postacią za­
palenia rozsianego mózgu i rdzenią (encephalom yelitis 
disseminata), przypominały typy obwodowe zapalenia 
śpiączkowego, opisane przez B e r i e 1 a -D  e v i c a 
lub t. zw. formes basses de rencephalom yelitc epi-

demique C r u c h e t a  i V  e r g e r a, zapalenia epi- 
lub endemiczne nerwów obwodowych, zdarzające się 
niekiedy w jednej i tej samej rodzinie, stany zapalne 
mózgu i rdzenia, występujące pod wpływem chorób 
neurotropowych L e v a d i t i e g o  (odry, ospy, os­
po wki, szczepień ochronnych ospy), zapalenia opon 
łagodnego, o przebiegu łagodnym . Zwrócono również 
uwagę na wzrost znakom ity liczby zachorzeń na stw ard­
nienie rozsiane (R  e d 1 i c h i spostrzeżenia w łasne).

Wszystko to starano się powiązać w jednę ca­
łość ctjologiczną i uzależnić powstawanie i znikanie tych 
płomyków epi- lub endemicznych od jakiegoś bliżej 
nam nieznanego zarazka przesączalnego (virus filtrant, 
firus invisible).

Jest rzeczą zrozumiałą, że pod wpływem tych 
zagadnień, tak niezmiernie ważkich, dążono 1) do zba­
dania sposobu oddziaływania hipotetycznego zarazka 
przesączalnego na tkankę nerwową, t. j. do poznania 
tych dróg anatomicznych, któremi pełza virus, aby 
się bądź rozproszyć po całym układzie nerw o­
wym, bądź też usadowić w pewnych określonych odcin­
kach tegoż układu. Jednocześnie starano się poznać 
ukryte właściwości tego zarazka, dzięki którym  w ystę­
puje specjalne powinowactwo (fizyczno - chem iczne) 
do pewnej tkanki nerwowej, do pewnych ośrodków  
układów nerwowych; 2) do pogłębienia i ew entualne­
go rozwikłania stosunku, jaki zachodzi pom iędzy po- 
szczególnemi temi jednostkam i zapalnemi układu n er­
wowego ośrodkowego. Co do pierwszego z tych zagad­
nień, to ogólnie panuje obecnie przekonanie, że przy­
czyną, wywołującą wspomniane powyżej jednostki za­
palne układu nerwowego ośrodkowego, jest zarazek 
przesączalny (virus filtrant, ultravisible). Ten zarazek 
hipotetyczny daje rozmaite odmiany, i te odm iany m o ­
gą wywołać w układzie ośrodkowym rozm aite typy 
zapaleń.

J a h n e 1, jeden z najlepszych znawców bak- 
terjologji mózgu, twierdzi (1 9 2 9 ), że w dobie obecnej 
nie znamy ani morfologji tych zarazków, ani też nie 
wiemy, czy pom iędzy poszczególnemi typam i tego za­
razka istnieją różnice nawet co do wielkości. W iemy 
o tych zarazkach tyle tylko, że mogą one wywoływać 
choroby układu nerwowego ośrodkowego o mniej lub 
więcej określonych postaciach anatomicznych. J a  h- 
•n e 1 przypuszcza, że, być może, w przyszłości uda 
się nam wykryć różnice biologiczne i morfologiczne 
rozmaitych typów tych ultramikrobów.

Cały szereg badaczy przyjm uje tę hipotezę i sta­
ra się nawet łączyć niektóre z wyżej wymienionych jed ­
nostek chorobowych w pewne grupy wspólne, podkreś­
laj ąc jednocześnie duże pokrewieństwo zarazków. Tak 
np. P e t t e przypuszcza, że pomimo istnienia wielkich 
różnic w obrazach klinicznych, stwardnienie rozsiane 
jest wywołane przez ultravirus,  zbliżony do zarazka za­
palenia śpiączkowego i zapalenia rogów przednich rdze­
nia. Virus  tych cierpień ma jednę cechę wspólną, mia­
nowicie, że może przejść w stan ukryty, utajony, z któ­
rego go dopiero wydobywa jakiś czynnik szkodliwy 
bądź zzewnątrz- bądź zwewnątrzpochodny.

S e i f r i e d  i S p a t z ( 1 9 3 0 )  pragnęliby po­
łączyć w jednę wspólną grupę 4 jednostki (Encephalitis 
lethargica, Lyssa, Poliom yelitis, M orbus Bornae).  Łą­
czy je podobieństwo reakcji zapalnej ze strony tkanki 
nerwowej ośrodkowej i praw dopodobnie —  pokrewień­
stwo zarazków, 

i W  pracy, poświęconej opisowi epidem ji Ence-
j  p h a la n ye litid is  dissem inatae  w Londynie, M c. A  1 p i-
I n e (1931 ) przypuszcza, że stwardnienie rozsiane i En-
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cephalom yeliłis  są wywołane przez rozmaite, lecz, być 
może, zbliżone do siebie zarazki.

Co do zarazka Encephalom yeliłidis dissem ina -  

tae epidemicae,  to możemy poświadczyć twierdzenie 
J a h n e l a, że badania dotychczasowe nie zdołały go 
wykryć. Należy jednak zwrócić uwagę na pracę d o ­
świadczalną N i c o l a u  i G a  1 1 o w a y a, poświę­
coną zbadaniu tej choroby u koni (m aladie de B orna). 
Badacze ci stwierdzili, że virus  tej choroby wykazuje 
niezwykłą odporność. Przechowywany w stanie suchym 
przy tem peraturze laboratoryjnej może zachować swą 
zaraźliwość w stosunku do królika w ciągu 327 dni.
W mleku, przy tem peraturze pokojowej, wykazuje swą 
jadowitość po upływie 100 dni, i t. d. Jednak i ci 
badacze nie zdołali ani wyodrębnić samego zarazka, ani 
też otrzymać posiewów.

Co do dróg anatomicznych, za pomocą których 
zarazek hipotetyczny przedostaje się do układu nerwo­
wego ośrodkowego, to należy przypuszczać, że naj­
prawdopodobniej prześlizguje się on drogą nerwów 
obwodowych i głównie pierwszych 4 nerwów czaszko­
wych. Na tę drogę wskazywali S c h a f f e r  i i n.  
dla wścieklizny; F 1 e x n e r, L e i n e r - W i e s n e r ,
L e v a d i t i i in. dla zapalenia rogów przednich 
rdzenia; Z w i c k ,  N i c o l a u - G a l l o w a y  —  
dla choroby Borneńskiej.

G o o d p a s t u r e  i T e a g u e  wykazali, że j 

herpesuirus  dochodzi do mostu wraz z gałązkami czu- 
ciowemi nerwu trójdzielnego i stam tąd dociera do 
rdzenia przedłużonego. Doświadczenia analogiczne by­
ły już robione przez M a r i n e s c o  i D r a g o -  
n e s c o. W późniejszych swych pracach doświad­
czalnych G o o d p a s t u r e  (1 9 3 0 ) doszedł do 
wniosku, że droga, którą przebiega virus  w Poliom yeli- 
łis, Lyssa, Herpes  i chorobie borneńskiej, to nerwy 
obwodowe, które odpow iadają miejscu wejścia zaraz­
ka do organizmu, i dopiero za pośrednictwem tych ner­
wów zarazek przedostaje się do mózgu i rdzenia. Ba­
dacz ten nie przypuszcza, aby sam uirus  rozradzał się 
w cieczach peryneuralnych, albowiem nie udało się d o ­
tąd stwierdzić, aby zarazki neurotropowe mogły się roz­
mnażać w jakiejkolwiek cieczy organizmu w n i e ­
o b e c n o ś c i  żywych komórek. Natomiast ba­
dacz ten sądzi, że uirus  ( H erpesuirus  w encephali- 
iis herpełica)  rozm naża się w cytoplazmie kom órek 
odbiorczych, specjalnie zaś w wyrostkach osiowych 
komórek nerwPwych. G o o d p a s t u r e  przy­
puszcza, że herpesuirus  przenika do wyrostków osio­
wych nerwów obwodowych, i to zarówno czuciowych, 
jak i ruchowych i współczulnych.

Co do właściwości biologicznych tych zarazków 
neurotropowych, t. j. czy należy je zaliczać do two­
rów nieżywych, enzymów, lub też do elementów ży­
jących, to G o o d p a s t u r e  przypuszcza, że są to 
pasorzyty żywe.

Ostatnio (1 9 3 1 ) P e t t e ogłosił prace d o ­
świadczalne, dotyczące wędrówki zarazka (Viruswan- 
derung) w układzie nerwowym. Badacz ten szczepił 
zarazek półpaśca (H erpes s im p lex)  bądź do rogówki, 
bądź do nerwu kulszowego. Przy szczepieniu do ro ­
gówki P e t t e mógł stwierdzić, że uirus  rozpowszech­
nia się wzdłuż nerwów czuciowych rogówki ( n. tri- 
ge minus).  Pierwszym etapem  tej wędrówki są Gan- 
glion ciliare i Gariglion Gasseru  Nerwy, zarówno do ­
prowadzające do tych zwojów, jak i odprowadzające, 
pozostają z początku o tyle nietknięte, że nie wy­
kazują infiltracji komórkowej. Dopiero później wy­
stępują w tych nerwach skupienia zapalne komórek.

Drogą nerwów trójdzielnych dociera uirus  do układu 
nerwowego ośrodkowego, i pierwsze zmiany stwierdza­
my tutaj w obrębie korzonka wstępującego n. V  (za­
równo w moście, jak w rdzeniu przedłużonym i w gór­
nym odcinku rdzenia szyjnego). Sprawa bądź wy­
czerpuje się i dalej się nie rozwija, bądź przechodzi na 
inne odcinki układu nerwowego ośrodkowego. Co do 
objawów klinicznych, to powstają z początku ruchy 
maneżowate, później zaś inne objawy, zależnie od 
rozpowszechnienia się sprawy. Sama sprawa rozsze­
rza się w układzie ośrodkowym bądź w sposób b ar­
dziej rozlany, bądź też ogniskowy.

Rezultat szczepień zarazka półpaścowego do ner­
wu kulszowego był analogiczny. Tutaj zarazek docie­
rał do rdzenia poprzez nerw kulszowy, zwoje lędźwio­
wo - krzyżowe i korzonki rdzeniowe. Stąd zarazek 
przechodził szybko na dalekie przestrzenie układu ner­
wowego ośrodkowego. Zarów no tutaj, jak i przy 
szczepieniu na rogówce, sprawa zapalna bywała, za­
równo w mózgu, jak i w rdzeniu, mocniej wyrażona 
po stronie szczepienia. Przy szczepieniu do nerwu 
kulszowego występowały objawy kliniczne zarówno ze 
strony rdzenia (porażenia wiotkie kończyn dolnych), 
jak i drgawki, jako wyraz zajęcia mózgu. Sprawa 
kończyła się zawsze śmiertelnie (porażenie ośrodków 
sercowo - oddechowych, niekiedy status epilepticus). 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - — o --------------

Nie wszyscy jednak hołdują teorji inwazji zaraz­
ków do mózgu i rdzenia za pośrednictwem nerwów 
obwodowych. Niektórzy przypuszczają, że uirus  prze­
nika z miejsca infekcji na obwodzie do krwiobiegu 
i biernie zostaje przeniesiony do układu nerwowego 
bądź przez krew, bądź następnie przez płyn mózgowo- 
rdzeniowy. Zwłaszcza zaś E c o n o m o  i S p a t z  
przypisywali duże znaczenie płynowi mózgowo - rdze­
niowemu. Co zaś dotyczy pytania, jaką drogą uirus 
może się dostać do tego płynu, drogą naczyń opono­
wych lub też dróg chłonnych nerwów obwodowych, 
to S p a t z  przypuszcza raczej, że ta ostatnia droga 
anatom iczna jest prawdopodobniejsza. Wreszcie, o ile 
zarazek przedostał się już do układu nerwowego ośrod­
kowego, to następuje jego łączenie się z tą lub ową 
tkanką (szarą —  białą) lub z tern lub owem m iej­
scem w mózgu lub rdzeniu na podstawie specjalnego 
powinowactwa (A ffin ita t). Mielibyśmy może tutaj po­
niekąd do czynienia z t. zw. „specjalną patoklizą 
V  o g t ó w “ , którzy pod tą nazwą rozumieją specjal­
ną dążność pojedyńczych skupień szarych do reagowa­
nia na odrębne szkodliwości w sposób izolowany, za 
pom ocą spraw zupełnie specjalnych. Niektórzy przy­
puszczają, że samo powinowactwo zarazków neurotro­
powych polega nietylko na pewnych właściwościach fi­
zyczno - chemicznych tkanki nerwowej, która zarazki 
te przyciąga i ze sobą łączy, lecz na istnieniu swoistych 
systemów włosowatych (specifische Kapillarsysteme) 
w poszczególnych jednostkach lub obrębach tkanki ner­
wowej ośrodkowej (K  i n o ).

W każdym bądź razie cechą wspólną tych wszy­
stkich ultrazarazków jest ich powinowactwo do tkan­
ki nerwowej. Praw dopodobnie jednak, zależnie od 
rozmaitych odmian tych zarazków, następuje ten lub 
ów wybór tkanki lub ośrodka, i w ten sposób powsta­
ją rozmaite obrazy chorobowe.

T a więc różnokierunkowa właściwość neurotro- 
powa ultrazarazków prowadzi z natury rz ecz y d o  roz­
maitego rozklasyfikowania jednostek zapalnych układu 
nerwowego ośrodkowego.

www.dlibra.wum.edu.pl



1208   WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKi E — Nr. 52 24 grudnia 1931 r.

Przystępując do rozpatrzenia drugiego punktu, 
mianowicie do omówienia s t o s u n k u ,  j a k i  z a ­
c h o d z i  p o m i ę d z y  p o s z c z e g ó l n e m i  
j e d n o s t k a m i  z a p a l n e m i  u k ł a d u  n e r ­
w o w e g o  o ś r o d k o w e g o ,  musimy zaznaczyć, 
że w czasach ostatnich wyłoniły się 2 zwalczające się 
do pewnego stopnia poglądy, które się też odbiły na 
rodzaju prowadzonych prac anatomicznych i po czę­
ści doświadczalnych. Jedni dążyli do ścisłej klasyfi­
kacji tych jednostek chorobowych, do możliwie ostre­
go ich odgraniczenia wzajemnego. Inni poddaw ali no­
wą tę klasyfikację krytyce i radzili zachować ostroż­
ność zarówno przy ujmowaniu tych jednostek w gru­
py, jak  i przy separowaniu jednych jednostek od 
drugich.

Zwolennikiem klasyfikacji ścisłej jest P e t t e 
(1929  —  1930), który dzieli sprawy zapalne układu 
nerwowego ośrodkowego na 2 główne grupy, a mia­
nowicie na 1 ) ostre sprawy zapalne przeważnie istoty 
szarej układu nerwowego ośrodkowego (herpes, ence- 
phalitis epidemica, poliom yelitis, lyssa  i choroba Bor- 
neńska1), 2) ostre sprawy zapalne przeważnie istoty 
białej ( Encephalom yelitis diffusa et disseminata, scle- 
rosis m u ltip lex f niektóre postacie sclerosis diffusa  
i Encephalitis post - uaccinationem).

Co do pierwszej grupy, to występuje tutaj wy­
raźnie skłonność do zachorzenia istoty szarej, jakkol- ! 
wiek istota biała nie bywa zupełnie oszczędzana. W cier­
pieniach, mieszczących się w tej grupie powstają nie- 
tylko zmiany m ezoderm alne (nacieczenia naczyń i o- 
p o n ), lecz i reakcyjne ze strony gleju (specjalnie ze 
strony elementów H o r t e g i). Zm iany te są bądź 
rozsiane, bądź ogniskowe. Zaburzenia zarówno miąż­
szu, jak  i gleju powstają pod bezpośrednim  wpływem 
zarazka ( uirus), natom iast zmiany m ezoderm alne uwa­
żać należy za wtórne. j

Oprócz tych właściwości ogólnych, charakteryzu- i  
jących tę I grupę spraw zapalnych, P e t t e uwa­
ża, że każda z jednostek tej grupy wykazuje jej tylko 
właściwe powinowactwo sprawy do pewnych pól tkan­
ki nerwowej, a więc w pcliom yelitis  do istoty szarej 
rdzenia, we wściekliźnie —  do istoty szarej, okalającej 
jam y (t. zw. H ohlengrau), w encephalitis lethargica  —  
głównie do tkanki szarej, otaczającej kom orę III i wo­
dociąg Sylwjusza. Natomiast powinowactwo to jest 
mniej wyraźne w herpes  i w chorobie Borneńskiej.

Co do drugiej grupy, to P e t t e przyznaje, 
że ograniczanie się sprawy zapalnej do istoty białej 
jest mniej wybitne, niż w grupie pierwszej w stosunku 
do szarej. Zmiany polegają tutaj na rozpadaniu się 
osłonek myelinowych (bądź w sposób rozlany, bądź 
ogniskowy), gdy natom iast wyrostki osiowe nie są tak 
zmienione, a nawet mogą pozostać nietknięte. Reakcja 
ze strony mezoderm y występuje prawie zawsze. W  en­
cephalitis post uaccinationem  powstają głównie zabu­
rzenia w istocie białej, jakkolwiek istota szara bywa 
również dotknięta (szczególniej jąd ra  środkowe, kora 
m ózgowa). W yrostki osiowe są mniej zmienione lub 
pozostają nietknięte. Glej wykazuje bujanie, szczegól­
niej elementów H o r t e g i. Sama sprawa jest wy­
raźnie rozlana po dużych przestrzeniach układu ośrod­
kowego. Niekiedy jednak tworzą się ogniska.

W stanach zapalnych poinfekcyjnych (zwłasz­
cza po odrze) występują zmiany analogiczne.

-1) B o rn a  —  je s t  to  m a łe  m ia s te c z k o  w  S a k so n ji, w  k tó -  
re m  o p isa n o  u  k o n i c h o ro b ę , z b liż o n ą  do  encephalomyeliłis 
disseminata.

Co do encephalom yelitis,  to P e t t e  twierdzi, 
że spotykam y tutaj rozpad przerywany osłonek myeli­
nowych (diskontinuirlicher M yelinzertall) z ilościowo 
zmiennym udziałem wyrostków osiowych, jednocześnie 
z rozrostem rozlanym gleju. Spotyka się tutaj również 
nacieczenia kom órkowe (limfocytowe i plazm ocytow e). 
Głównie bywa więc dotknięta istota biała. Tam, gdzie 
występują również zmiany w istocie szarej, komórki ner­
wowe wykazują uszkodzenie ostre.

P e t t e  podkreśla w swych pracach ostatnich, 
również jak  i w dawniejszych, brak jakoby ostrej g ra­
nicy między encephalom yelitis i sclerosis m ultip lex.  N a­
tomiast przypuszcza, że istnieje pokrewieństwo pom ię­
dzy niektóremi postaciami choroby S c h i 1 d e r a 
a stwardnieniem rozsianem.

Przechodząc do etjologji obu tych grup, P e t t e  
wygłasza pogląd, że zarazek pierwszej grupy nie nale­
ży do tworów bakteryjnych. Nie wydaje mu się pew- 
nem, abyśmy mieli tutaj do czynienia z t. zw. virus in- 
visible lub uitravisible. Lepszym sprawdzianem m a ja ­
koby być p r z e p u s z c z a l n o ś ć  tego zarazka, 
jakkolwiek istota samego zarazka jest nam do tąd  nie­
znana. Z  punktu widzenia patogenetycznego należy 
jednak sądzić, że rozmaite rodzaje tych zarazków po­
siadają właściwości specyticzne, które też pow odują po­
winowactwo do pewnych części układu ośrodkowego.

Co do drugiej grupy, to dotąd nie udało się wy­
kryć zarazków, wywołujących tę lub inną chorobę, na­
leżącą do tej grupy. P e t t e  nie sądzi, aby zapalenia 
mózgu pointekcyjne lub poszczepienne miały być 
wywołane przez zarazki tych chorób (odry, ospy itd .). 
Natomiast jest możliwe, że ostre te choroby intekcyjne 
mogą sprowokować i uruchomić inne zarazki, spoczy­
wające w organiźmie w stanie utajonym, jakby uśpione 
(hipoteza aktywująca, lub, podług F e t t e g o ,  objaw  
dwubiegunowy —  Bipolarisphaenom en).

Specjalnie co do encephalom yelitis dissem inata, 
to nie udało się do tąd  ani wykryć zarazka, ani też prze­
nieść ten zarazek na zwierzęta.

Przeciwko tym twierdzeniom P e t t e g o wy­
stąpił S p i e l m e y e r  (I 929— 1 930 ) w pracach 
swych o stosunku infekcji do układu nerwowego. 
S p i e l m e y e r  radzi być ostrożnym z klasyfikacją 
stanów zapalnych układu nerwowego ośrodkowego. 
Obrazy histopatologiczne są zbyt schematyczne i zbyt 
ubogie, abyśmy już dzisiaj mogli stawiać ostre granice 
między poszczególnemi jednostkam i zapalnem i układu 
ośrodkowego.

S p i e l m e y e r  wychodzi przedewszystkiem 
z założenia, że tkanka nerwowa może reagować na za­
każenie w trojaki sposób, a mianowicie:

1 ) m ogą wystąpić zmiany rozlane miąższowe 
(ciężkie uszkodzenie kom órek nerwowych i gleju) ; 
z drugiej strony mogą być uszkodzone specjalne jądra, 
jak  np. nucleus dentatus  w tyfusie; w tym ostatnim  wy­
padku mamy już do czynienia z powinowactwem zaraz­
ka do pewnych układów nerwowych;

2) napotykam y zaburzenia cyrkulacyjne (plam i­
cę mózgową —  H irnpurpura —  jako objaw naczynioru- 
chowy w encephalitis haem orrhagica) ;

3 ) pow stają w tkance nerwowej właściwe zmia­
ny zapalne (wysięki, nacieczenia ścian naczyniowych, 
rozrost elementów tkankow ych).

Wszystkie te trzy rodzaje zmian tworzą dopiero 
t. zw. chorobę zapalną.

Jest rzeczą ważną, że j e d n a  i t a  s a m a  i n ­
f e k c j a  m o ż e  w y w o ł a ć  w u k ł a d z i e  
o ś r o d k o w y m  z m i a n y  b a r d z o  r o z m a i -
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t e (bądź miąższowe, bądź naczynio-ruchowe, bądź | 
,,zapalne“ ). Następnie S p i e l m e y e r  podkreśla 
samodzielność zmian reakcyjnych ze strony gleju, wy­
stępujących pod wpływem infekcji. W brew tw ierdze­
niu P e t t e g o  glej należy uważać za tkankę łączno- 
tkankową, nie zaś miąższową. Glej tworzy wraz z tkan­
ką m ezoderm alną aparat obronny organizmu, jak  to 
już twierdzili F i s c h e r  i W a s c h .

Z  tego już widać, że liczba obrazów anatom icz­
nych (histologicznych) jest ograniczona. O b r a z y  
t e  m o g ą  b y ć  do s i e b i e  p o d o b n e  ( z b l i ­
ż o n e )  w c i e r p i e n i a c h  i n f e k c y j n y c h  
z a s a d n i c z o  z u p e ł n i e  r ó ż n o r o d n y c h ,  
z d r u g i e j  s t r o n y  m o g ą  s i ę  o d  s i e b i e  
r ó ż n i ć  w s p r a w a c h  e t j o l o g i c z n i e  b l i ­
s k i  c h. To też badacz ten zwalcza pogląd P e t t e g o ,  
który sądzi, że istnieją różnice zasadnicze między dzia­
łaniem zarazków przesączalnych a bakteryj na układ 
nerwowy ośrodkowy, ponieważ virus invisible m iałby 
jakoby atakować z początku miąższ, przyczem reakcja 
ze strony gleju wysuwałaby się na plan pierwszy, pod­
czas gdy zmiany mezenchymalne byłyby wtórne. 
S p i e l m e y e r  przeczy temu. Nic nie. wskazuje na 
to, aby zarazek przesączalny miał w przeciwieństwie do 
bakteryj wywoływać w pierwszej linji reakcję ze strony 
gleju, zaś zmiany m ezoderm alne miały być wtórne. Co 
zaś do zmian miąższowych, to już W  e y g e r t wska­
zywał na nie, jako na objaw wstępny wszelkiego za­
palenia.

Co do podziału P e t t e g o  na grupy, to 
S p i e l m e y e r  jest przedewszystkiem zdania, że od 
grupy pierwszej należałoby odłączyć półpasiec, co zaś 
do grupy drugiej, to należy tutaj wysuwać wnioski 
oględne, albowiem w niektórych jednostkach, należą­
cych do tej grupy, jak np. w encephaliłis post uaccina- 
tioneiriy  bywa również zajęta istota szara (T  o r n b u 1 1, 
S p i e l m e y e r ) .  Pozatem  S p i e l m e y e r  zwraca 
uwagę na fakt, że w zapaleniu mózgu poszczepiennem, 
poodrowem  właśnie ginie c a ł e  włókno, (t. j. mye- 
lina wraz z wyrostkiem osiowym) w przeciwieństwie do 
stwardnienia rozsianego, w którem  wyrostki osiowe wy­
kazują w rzeczy samej dużą odporność.

Co do stosunku encephalom yelitis  do sclerosis 
m u ltip lex , to i pod tym względem S p i e l m e y e r  
jest innego zdania, niż P  e t t e. Sądzi on, że jeżeli 
nawet istnieją przypadki poszczególne, w których trud­
no jest się zdecydować, z którą z tych 2 chorób m a się 
do czynienia, to jednak nie wynika z tego, aby nie 
miały istnieć różnice między temi dwiema jednostkam i 
chorobowemi. S p i e l m e y e r  dochodzi więc do 
poglądu negatywnego co do znaczenia poszczególnych 
objawów histologicznych dla podziału jednostek choro­
bowych. D l a  ś c i s ł e g o  o d g r a n i c z e n i a  
p e w n y c h  j e d n o s t e k  c h o r o b o w y c h  
n a l e ż y  s i ę  p o w o d o w a ć  n i e  p o s z c z ę -  
g ó l n e m i  z m i a n a m i  t k a n k o w e m i ,  l e c z  
z a w s z e  m i e ć  n a  o k u  c a ł o k s z t a ł t  h i ­
s t o p a t o l o g i c z n y ,  i d o p i e r o  t e n  c a ­
ł o k s z t a ł t  a n a t o m i c z n y  w r a z  z e t  j o -  
l o g j ą  i o b r a z e m  k l i n i c z n y m  u p r a w n i a  
d o  w y o d r ę b n i e n i a  j e d n o s t e k  c h o r o ­
b o w y c h .  S p i e l m e y e r  powraca do przeszło­
ści. Zdaniem  jego wysuwano w ostatnich latach zbytnio 
jakość zmian histologicznych, podczas gdy dawniej 
zwracano uwagę na stosunki topograficzne. N a l e ż y  
p o w r ó c i ć  d o  d a w n y c h  d r ó g  i p o g l ą ­
d ó w  i z m i e r z a ć  d o  u s t a l e n i a  g r u p  
c h o r o b o w y c h  p o d ł u g  s i e d l i s k a  i r o z -
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| p o w s z e c h n i a n i a  s i ę  s p r a w y  c h o r o b o -  
w e j.

Umyślnie przytoczono tutaj poglądy dwuch 
zwalczających się obozów, aby przedstawić główne, 
nurtujące dzisiaj prądy w dociekaniach nad sprawami 
zapalnemi układu nerwowego ośrodkowego. Pogląd 
S p i e l m e y e r a  wydaje się nam o tyle słuszny, że 
nie należy się trzymać schematycznie pewnych poszcze­
gólnych objawów histopatologicznych, jako słupów 
granicznych pomiędzy jednostkam i zapalnemi układu 
ośrodkowego. Z  tego jednak nie wynika, aby klasyfi­
kacja P e t t e g o ,  oparta na faktach tak przekony­
wających, jak powinowactwo czynników infekcyjnych 
do pewnych tkanek (szarej-białej) —  była w zasadzie 
do odrzucenia. Nie ulega przećież wątpliwości, że istnieją 
choroby nerwowe zapalne, w których zajętą bywa prze­
dewszystkiem istota szara ( poliom yeliłis, encephaliłis le-* 
thargicci), z drugiej zaś —  napotykam y inne jednostki 
chorobowe, w których z zadziwiającą precyzją zostaje 
jakby wygarnięta istota biała (np. w chorobie S c h i 1- 
d e r a ) . Zresztą z monachijskiej kliniki psychjatrycz- 
nej wyszła praca S e i f r i e d a  i S p a t z a  (1 9 2 9 ), 
którzy na podstawie badań histopatologicznych 1 6 przy­
padków  choroby Borneńskiej i porównania tych zmian 
ze zmianami w encephaliłis lełhargica, poliom yeliłis 
i lyssa humana  doszli do przekonania, że podstawę 
anatom iczną wszystkich tych 4 chorób stanowi polio- 
encephaliłis.  W e wszystkich tych 4 jednostkach choro­
bowych sprawa wykazuje największy swój rozwój w 
pewnych ośrodkach (w  śródmózgowiu, w okolicy wo­
dociągu S y l w j  u s z a  i w substantia nigra,  w mię- 
dzymózgowiu, podwzgórzu w sąsiedztwie z komorą, w 
lejku, guzie popielatym, w zamózgowiu —  głównie w 
czepcu, w móżdżku —  głównie w jąd rach ). Dlatego też 
S e i f r i e d  i S p a t z  dążą do połączenia wszyst­
kich tych 4 jednostek w jednę wspólną grupę. To po­
winowactwo nie występuje w innych jednostkach za­
palnych nerwowych tak jaskrawo, w zasadzie jednak 
istnieje ono i należy go dalej szukać w rozmaitych jed ­
nostkach chorobowych nietylko w stosunku do istoty 
szarej i białej, jak to czyni P e t t e, lecz i w stosunku 
do poszczególnych pól, jąder, warstw (np. w korze 
m ózgow ej), szlaków i układów (np. do układu wege­
tatywnego w całości lub w poszczególnych jego czę­
ściach i odnogach). P e t t e sam nadmienia, że z 
jednej strony w grupie I może być również zajęta istota 
biała, z drugiej zaś —  w grupie II ograniczanie się spra­
wy zapalnej do istoty białej nie występuje tak jaskra­
wo, jak  w grupie I do istoty szarej.

------------ o -------------
Musimy sobie zadać pytanie, czy na tle tych roz- 

trząsań możemy uważać zapalenie rozsiane epidemicz­
ne układu ośrodkowego za jednostkę samodzielną, czy 
też nie. Pytanie to rozpatrywałem  również w pierwszej 
mej pracy i w tedy uważałem za rzecz możliwą, a nawet 
prawdopodobną, że zarówno encephalom yelitis disse- 
minata epidemica,  jak  i zjawiające się ostatnio w liczbie 
niepomiernie wielkiej przypadki ostrego stwardnienia 
ogniskowego, jak  wreszcie i sprawy zapalne układu ner­
wowego na tle infekcji z grupy neurotropowej L e v a- 
d i t i e g o, znajdują się w związku z wielką epidem ją 
zapalenia mózgu śpiączkowego. Związek ten polegałby 
na istnieniu zbliżonego do siebie zarazka, którym  miał 
być virus filtrant i jego biologicznie odm ienne postacie.

Dzisiaj na podstawie m aterjału nowego, głównie 
zaś na podstawie długiej, bo 3 do 4-letniej obserwacji 
niektórych przypadków, ogłoszonych w pierwszej p ra­
cy o epidemji tej choroby w Polsce w r. 1928, skłaniam
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się do poglądu tych badaczy, którzy wyodrębniają epi­
demicznie występujące zapalenie rozsiane układu ner­
wowego jako postać odrębną, różniącą się zarówno od 
encephalitis lethargica,  jako też od stwardnienia rozsia­
nego. W prawdzie i w czasach ostatnich opisano szereg 
przypadków  (M a r c u s— 1 930, D e m m e ,  P e t t e ,  
G e r s t m a n n - S t r a u s s l e r  —  1931) ,  w których 
pomimo badania klinicznego i m ikroskopowego niepo­
dobna było ustalić z zupełną pewnością, czy było to 
stwardnienie rozsiane, czy też encephalom yelitis disse­
minata,  to jednak w znakomitej większości przypadków 
można postacie te odróżnić, jeżeli trzymać się p o s t u -  
l a t u S p i e l m e y e r  a. D o p i e r o  c a ł o k s z t a ł t  
z m i a n  a n a t o m i c z n y c h ,  w r a z  z e t j o l o -  
g j ą  i o b r a z e m  ( o r a z  p r z e b i e g i e m )  k l i ­
n i c z n y m  p o z w a l a  n a  w y o d r ę b n i e n i e  
t y c h  j e d n o s t e k  c h o r o b o w y c h .  S p i e l -  
m e y e r podkreśla przytem ważność ustalenia nietylko 
zmian histologicznych jako takich, lecz i s i e d l i s k a
o r a z  r o z s z e r z a n i a  s i ę  s p r a w y  c h o r o -  i
u jb o w e j.

Jeśli, m ając na uwadze powyższy postulat 
S p i e l m e y e r a ,  rozpatrzeć możliwość lub upraw­
nienie do wyodrębnienia zapalenia rozsianego układu 
ośrodkowego, to w danej chwili rzecz przedstawia się ! 
w sposób następujący.

Pod względem etjologicznym sprawa nie jest roz­
strzygnięta. Można tylko wyrazić przypuszczenie, że 
zarazek epidem ji encephalom yelitidis disseminatae  na- j 

leży do grupy virus filtrant, i że zarazek ten jest praw- i 

dopodobnie zbliżony zarówno do zarazka zapalenia j 
śpiączkowego, jak i stwardnienia wieloogniskowego. 
Jakkolwiek nie ustalono dotąd ani morfologji tego za­
razka, ani nie otrzymano posiewów i nie zdołano prze­
szczepić go na zwierzęta, to jednak  istnieją pewne m o­
m enty pomocnicze, które mogą rzucić światło na od­
rębność czynnika etjologicznego. M omentami temi są:
1 ) powinowactwo zarazka, 2) głębokość zmian i 3) 
wygasanie zarazka lub jego trwanie w stanie latentnym.

1 ) Co do t. zw. powinowactwa, to, jak w iado­
mo, zarazki infekcyjne mogą wykazywać niekiedy wy­
raźną skłonność do łączenia się bądź z istotą szarą, 
bądź z białą, bądź wreszcie z pewnemi ściśle określo- 
nemi odcinkami (jądram i, szlakami) układu nerwo­
wego, zarówno ośrodkowego, jak i obwodowego.
W  encephalom yelitis disseminata epidem ica  nie podno­
szono dotąd  specjalnego powinowactwa ani do rodzaju 
tkanek, ani też do poszczególnych jąder lub układów. 
Sądziłbym na podstawie m aterjału klinicznego, że istnie­
je takie powinowactwo, mianowicie do układu sym pa­
tycznego. W ystępowanie na plan pierwszy zarówno na 
początku choroby, jak i w jej przebiegu, a nawet po 
kilku latach jej trwania dziwacznych parestezyj o typie 
kauzalgicznym, wskazuje na tę predylekcję zarazka do 
układu sympatycznego. W skazuje na to również cały 
szereg innych objawów ze strony układu współczulnego. 
Tak samo jak i w innych jednostkach zapalnych mogą 
być zajęte obok tkanki lub miejsc wybiórczo-powinowa- 
tych i inne, zgoła odmienne odcinki —  również więc 
i tutaj zarazek rozszerza się na inne miejsca mózgu, 
rdzenia i nerwów obwodowych.

2) Zarazek encephalom yelitidis disseminatae 
epidemicae  nie wywołuje zwykle zmian głębszych w 
tkance nerwowej. Przeważnie zmiany te polegają na 
nieznacznej infiltracji drobnokom órkow ej naczyń i tkan­
ki mózgowo-rdzeniowej i poważniejszej reakcji ze stro­
ny gleju o charakterze raczej rozlanym, niż zognisko­
wanym. Tylko w rzadkich przypadkach zmiany są głęb­

sze, prowadzące do rozpadu tkanki, szczególniej w 
rdzeniu i w m edulla oblongata,  kiedy to powstać może 
obraz zapalenia poprzecznego ( m yelitis  transoersa)  lub 
porażenia ośrodków życiowych, przyczem zarówno jed ­
no, jak  i drugie może spowodować śmierć.

3) Zarazek zapalenia rozsianego układu nerw o­
wego wykazuje skłonność do wygasania, po krótszem 
lub dłuższem pozostawaniu w organizmie w stanie 
ukrytym, uśpionym. Następuje tutaj praw dopodobnie 
t. zw. autostery lizać ja. W skutek tego nie występują na­
wroty choroby, tak, jak  to bywa w stwardnieniu wielo- 
ogniskowem.

Wszystkie te właściwości zarazka (w encephalo­
m yelitis dissem inata epidem ica ) nadają, zdaniem  mo- 
jem, etjologji tej jednostki chorobowej pewne piętno.

Przechodząc do zmian histologicznych, to w myśl 
uwag krytycznych S p i e l m e y e r a  przyznać musi­
my, że brak  jest dotąd różnic wybitnych między om a­
wianą tutaj postacią chorobową a stwardnieniem wielo- 
ogniskowem. Niektórzy, jak  W  o h 1 w i 1 1, podnoszą 
rozmaity w obu cierpieniach stosunek ognisk do naczyń, 
są to jednak różnice zbyt nikłe. Co do ogólnego obrazu 
histologicznego, który według S p i e l m e y e r a  m o­
że stanowić kryterjum  jedynie uzasadnione, to podnieść 
należy w przeważnej liczbie przypadków encephalo­
m yelitid is  zmiany rozsiane obok ognisk. N atom iast w 
sclerosis m u ltip lex  przeważają ogniska, jakkolw iek i w 
tej chorobie zmiany, szczególniej w gleju, m ogą wy­
kazywać charakter rozlany.

Wreszcie co do trzeciego punktu, mianowicie 
obrazu klinicznego, to on właśnie najm ocniej przem a­
wia za odrębnością tej jednostki chorobowej.

Przedewszystkiem co do wieku chorych, to na 
34 przypadki w 4 spostrzegałem tę chorobę u dzieci. 
W wieku dziecięcym opisali ją również P e t t e ,  
S t o o s s, ostatnio zaś D a g n e l i e  i B o g a e r t .  
Natomiast stwardnienie wieloogniskowe występuje nad­
zwyczaj rzadko u dzieci. Początek choroby byw a zwy­
kle nagły, i w tedy już bardzo często wysuwają się na 
plan pierwszy dziwaczne, niekiedy wprost karykatural­
ne parestezje o niezwykłej lokalizacji, k tóra nie odpo­
wiada topograficznie ani przebiegowi nerwów obwo­
dowych, ani m etam erom  rdzeniowym, ani też ognis­
kom mózgowym. Parestezje te są podobne do kauzal- 
gicznych. Co do natężenia choroby w okresie jej rozwo­
ju, to bywa ono rozmaite. Z darzają się przypadki, na 
które zwrócił uwagę R e d 1 i c h, i które ja również spo­
strzegałem, wykazujące tak nikłe objawy objektywne, 
że, gdyby nie pewien rozkład i swoistość skarg subjek- 
tywnych, łatwo byłoby je odnieść do t. zw. cierpień 
funkcjonalnych. Z  drugiej strony we względnie rzadkich 
przypadkach może nastąpić w późniejszych okresach 
znaczne pogłębienie sprawy chorobowej, która niekiedy 
może prowadzić do zejścia śmiertelnego.

O obrazie przeciętnym choroby podczas okresu 
pełnego jej rozwoju mówiłem już wyżej. Tutaj należy 
jeszcze raz podkreślić występowanie objawów ze strony 
układu sympatycznego, do których zaliczamy prócz pa­
restezyj typu kauzalgicznego zaburzenia w wydzielaniu 
potu, nader* wybitny objaw białych smug i inne zmiany 
naczynio-ruchowe, objaw T. C o h n a (naoliwienie 
tw arzy), zaburzenia w unerwieniu źrenic i szpar ocz­
nych pochodzenia sympatycznego, zaburzenia w odda­
waniu moczu, zmiany troficzne skóry itd.

Objaw y chorobowe, zarówno objektywne, jak 
i subjektywne, wykazują naogół skłonność do cofania 
się, jakkolwiek niektóre objawy, zarówno ruchowe, jak 
i czuciowe, mogą trwać nawet przez długi okres
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czasu. W dziedzinie ruchowej porażenia lub osła­
bienia często m ijają dość szybko, lecz i w tej dziedzi­
nie zdarzają się poszczególne przypadki, w których po­
rażenia pewnych odcinków kończyn górnych lub do l­
nych mogą nie minąć, a nawet stwierdza się zaniki mięś­
niowe z zaburzeniem oddziaływania elektrycznego. 
W niektórych rzadkich przypadkach porażenie wystę­
puje nie na samym początku choroby, lecz w okresie 
późniejszym. W dziedzinie czucia zmiany głębsze nale­
żą do wyjątków. Zwykle zaburzenia czucia subjektyw- 
ne (bóle) i objektywne stopniowo się wyczerpują. W y­
jątek stanowią parestezje, które niekiedy trapią chorych 
przez czas bardzo długi, nawet w ciągu kilku lat. W  dzie­
dzinie odruchów dość często spostrzega się stabilizację 
uchyleń lub braków  pierwotnych. W  dziedzinie odru­
chów w obrębie pnia mózgowego należy się wzmianka 
opisanemu wyżej zespołowi podbródkow em u (syndro- 
me m entonnier), który stwierdzałem najczęściej w 
encephalomyelitis dissem inata epidem ica  oraz opisane­
mu przez C o n o s a w przypadkach tej ostatniej cho­
roby t. zw. reflexe massetero-brachial (p. w yżej).

Zaburzenia ze strony zwieraczy zwykle się cofają.
Co do dalszego losu chorych, to nigdy nie spo­

strzegałem, pomimo 3— 4-letniej obserwacji, nawrotów 
choroby. Przeciwnie, zauważyć się daje skłonność do 
polepszenia i nawet do wyzdrowienia. W  znakomitej 
większości przypadków zdolność do pracy powraca zu­
pełnie. Dzieci zaczynają uczęszczać do szkoły, dorośli 
pracują zawodowo i, gdyby nie dokuczliwe parestezje, 
zapomnieliby o swej dawnej chorobie. Pod tym wzglę­
dem chorzy ci różnią się znakomicie od chorych na 
sclerosis m ultip lex,  w której to chorobie, z wyjątkiem 
przypadków  rzadkich, zdolność do pracy coraz b a r­
dziej się zmniejsza, i byt chorego staje się coraz więcej 
zagrożony.

Na podstawie wszystkich tych faktów wolno nam 
wyciągnąć wniosek, że encephalom yelitis dissem inata  
epidemica  nie jest cierpieniem identycznem ze stw ard­
nieniem wieloogniskowem, lecz stanowi odrębną jed ­
nostkę zapalną układu nerwowego ośrodkowego. Z a­
razki obu tych jednostek chorobowych są praw dopo­
dobnie do siebie zbliżone, z drugiej jednak strony od­
biegają od siebie w tym kierunku, że podczas gdy w 
sclerosis m ultip lex  zarazek jest bardziej zjadliwy, nie­
ustępliwy, może się gnieździć przez lata całe w ukryciu 
i wybuchać w terminach nieokreślonych pod wpływem 
czynników, dotąd mało nam znanych, to ultrauirus 
encephalom yelitidis  jest zarazkiem biologicznie słab­
szym, który szybko się wyczerpuje, działa na tkankę 
nerwową nie głęboko, przeważnie nawet jakby muska 
ją powierzchownie, ostatecznie jednak w walce z orga­
nizmem ulega i znika na zawsze.

Narówni z zagadnieniem nowotworów układu 
nerwowego dokładne zbadanie etjologji, a zarazem 
leczenia rozmaitych epidemicznie lub endemicznie wy­
stępujących jednostek zapalnych układu nerwowego 
ośrodkowego należy niewątpliwie do najbardziej waż­
nych zadań neuropatologji.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z oddziału chorób nerwowych szpitala na <Czystem w Warszawie.

( O r d y n a to r :  E . F L A T A U ) .

Nakłucie podpotyliczne. 
(Punctio suboccipitalis —  punctio cisternae cerebello- 

medullaris m agnae) * ) .

P o d a ł

E. H E R M A N  (W a r s z a w a ) .

Już w r. 1 8  7 2 badał Q  u i n c k e ciśnienie 
i własności płynu mózgowo-rdzeniowego po uprzedniem 
otwarciu b ł o n y  s z c z y t o w o p o t y l i c z n e j  
(m em brana atlantooccipitalis ) u zwierząt, a w r. 1 8 9 1 
podał sposób n a k ł u c i a  l ę d ź w i o w e g o  
u człowieka celem wypuszczenia płynu mózgowordze- 
niowego. Podczas gdy Q  u i n c k e kierował się w 
swych pierwszych poczynaniach względami wyłącznie 
leczniczemi, dokonywając upustu płynu m. rdz. w przy­
padkach w o d o g ł o w i a  i z a p a l e n i a  s u r o ­
w i c z e g o  o p o n ,  to L i c h t h e i m  (1 8 9 3 —  
1895 r . ) po raz pierwszy zwrócił uwagę na znaczenie 
rozpoznawcze badania płynu m. rdz., a cały szereg in­
nych badaczów na czele z W i d a l e m ,  F r o i n e m ,  
S i c a r d e m ,  N o n n e m  i innymi rozbudowali na­
ukę o płynie m. rdz. Dziś n a k ł u c i e  l ę d ź w i  o- 
w e stało się zabiegiem tak niezbędnym  we wszelkich 
działach m edycyny zarówno ze względów rozpoznaw­
czych, jak i leczniczych, zabiegiem tak popularnym , że 
niemal każdy lekarz zmuszony jest niejednokrotnie go 
wykonywać. A  jednak  nawet i ten zabieg pospolity nie- 
zawsze jest pozbawiony wszelkiego niebezpieczeństwa, 
że przytoczę dla przykładu zestawienie S c h  6 n- 
b e c k a, który do r. 1 9  1 5  zebrał z piśmiennictwa 
71 przyp. śmierci nagłej po nakłuciu lędźwiowem. Obec­
nie posiadam y szereg innych dróg dla wydobywania 
płynu m. rdz., które albo n a k ł u c i e  l ę d ź w i  o- 
w e zastępują, albo je uzupełniają, a które dotychczas j

* )  U ry w e k  o d c z y tu :  , ,T  e c h  n ' i  k a  w y d o b y w a ­
n i a  p ł y n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g  o “ , w y g ło ­
sz o n eg o  n a  p o s ie d z e n iu  s e k c ji  k lin ic z n e j P o lsk ie g o  T o w . M e d y ­
c y n y  S p o łe c z n e j w  W a rsz a w ie  w  d n iu  12 .X II. 1931 r.

nie są w takim stopniu, jak  nakłucie lędźwiowe, znane, 
i dlatego nie przez wszystkich, nawet specjalistów, w do ­
statecznej mierze opanowane technicznie. Mam na m y­
śli n a k ł u c i e  p o d p o t y l i c z n e  czyli z b i o r ­
n i k a  m ó ż d ż k o w o - r d z e n i o w e g o  w i e l ­
k i e g o ,  n a k ł u c i e  k o m o r o w e ,  n a k ł u c i e  
o c z o d o ł o w e ,  n a k ł u c i e  m i ę d z y l i p i o -  
d o ł o w e .  Z  tych ostatnich rodzajów  nakłuć przed­
miotem artykułu niniejszego ma być n a k ł u c i e  
p o d p o t y l i c z n e .

N a k ł u c i e  p o d p o t y l i c z n e  ( punctio  
suboccipitalis)  zmierza do otrzym ania płynu m. rdz. 
ze z b i o r n i k a  m ó ż d ż k o w o - r d z e n i o ­
w e g o  w i e l k i e g o  (cisterna cerebellom edullaris 
magna ).

Nieco dat h i s t o r y c z n y c h .  Jak  już w spom ­
niałem, Q  u i n c k e nadługo przed wprow adzeniem  
nakłucia lędźwiowego, bo już w r. 1 8 7 2, spostrzegał 
na zwierzętach zachowanie się płynu m. rdz., otwiera­
jąc operacyjnie b ł o n ę  s z c z y t o w o - p o t y -  
l i c z n ą .  Nawet, co więcej, Q u i n c k e wypowia­
dał przypuszczenie możliwości nakłucia podpotyliczne- 
go. Myśl więc tego nakłucia pochodzi właściwie od 
Q u i n c k e g o .

W e s t e n h ó f e r  w r. 1 905 w celu leczenia 
4 ciężkich przypadków d r ę t w i c y  k a r k u  i 
w o d o g ł o w i a  naciął więzadło szczytowo-potylicz- 
ne z jednoczesnem nakłuciem i sączkowaniem dolnego 
rogu kom ory bocznej. W  r. 1916 W e s t e n h ó f e r  
wraz z M i i h s a m e m  ponownie sprawę tę porusza. 
Za nim cały szereg chirurgów, jak  M u r p h y  (1 9 0 7 ), 
P a y r  ( 1911) ,  L o s s e n  ( 1914) ,  C u s h i n g  
i H a y n e s, uciekali się do chirurgicznego otwierania 
zbiornika wielkiego, powodując tym sposobem odciąże­
nie w przypadkach wzmożonego ciśnienia śródczaszko- 
wego.

Ten sam cel leczniczy przyświecał A n t o n o w i  
i S c h m i e d e n o w i  wr .  1 91 7 w opracowaniu za­
biegu, ich imieniem nazwanego, a polegającego na wy­
tworzeniu w błonie szczytowopotylicznej małego okien­
ka, poprzez które płyn m. rdz. ze zbiornika przedostaje 
się do tkanek pozatwardówkowych.

W ymienione zabiegi, jako operacyjne, nie mogą
www.dlibra.wum.edu.pl
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być dla celów rozpoznawczych brane w rachubę. Nale­
żało sprawę uprościć i uciec się do zwykłych n a k ł u ć  
p o d p o t y l i c z n y c h .

Ponieważ u zwierząt przy pomocy nakłucia lędź­
wiowego trudno jest nieraz otrzymać płyn, dwaj am e­
rykańscy badacze D i x o n  i H a l l i b u r t o n  sta­
rali się osiągnąć to, nakłuwając pom iędzy potylicą a krę- ! 
giem szczytowym, zaś inni am erykanie —  W  e e d, 
W e g e f o r t h ,  A y e r  i E s s i k  —  mogli już w ! 
r. I 9 1 8 oprzeć komunikat swój na l l 8 6 nakłuciach j 

podpotylicznych, dokonanych na kotach i innych zwie- j 
rzętach. W r. 1 9 1 9  W e g e f o r t h ,  A y e r  ! 
i E s s i k  przystąpili po raz pierwszy do n a k ł u ­
c i a  p o d p o t y l i c z n e g o  u człowieka dla celów 
rozpoznawczych, a w r. 1 9  2 2 wespół z innymi 
ogłosili wyniki 1 9  8 5 nakłuć zbiornika u 450 cho­
rych.

W Niemczech głównym propagatorem  nakłucia 
podpotylicznego i twórcą własnej m etody jest E s k u -  
c h e n. Wielkiego znaczenia praktycznego dla neuro­
logów nabrało nakłucie podpotyliczne od czasu w pro­
wadzenia przez S i c a r d a  i F o r e s t i e r a  my -  
e 1 o g r a f j i, aczkolwiek rekordy pod względem licz­
by dokonywanych nakłuć podpotylicznych biją syfilido- 
lodzy. Niech mi wolno będzie przytoczyć kilka cyfr.
W  klinice dermatologicznej w Debreczynie wykonano 
od r. 1 9  2 4 —  2 4 4 3 nakłuć, w klinice derm ato­
logicznej w New - Yorku S a u n d e r s  i R i o r -  
d a n dokonali 2 0 1 9  nakłuć u 539 chorych, przy- 
czem 1 chory był nakłuwany 3 2 razy ; P i r e s w 
Rio de Janeiro wykonał 1 500 nakłuć, z tego 1 40 u dzie­
ci. Na naszym oddziale nie ubiegamy się o tego rodzaju 
wyścig i uciekamy się do nakłuć podpotylicznych jedy­
nie w przypadkach ścisłych i poważnych wskazań ku 
temu. Dotychczas wykonaliśmy wspólnie Z kol. P r u s -  
s a k o w ą  około 250 nakłuć podpotylicznych.

A n a to m ja  to p o g ra f ic z n a .

Z b i o r n i k  m ó ż d ż k o w o - r d z e n i o w y  
w i e l k i  (cisterna cerebellomedullaris magna) leży  w  k ą c ie  
p o m ię d z y  ro b a k ie m  d o ln y m  m ó żd żk u  a  o p u sz k ą  rd z e n ia  i z o ­
s ta je  w y tw o rz o n y  p rz e z  to , że p a ję c z y n ó w k a  i tw a rd ó w k a  n ie  
w k ra c z a ją  w  k ą t  p o w y ższy , lecz  n a  p o d o b ie ń s tw o  m o s tu  ro z p i­
n a ją  się  n a d  n im ; n a to m ia s t  n a c z y n ió w k a  śc iś le  p rz y le g a  do  
m ó ż d ż k u  i rd z e n ia  p rz e d łu ż o n e g o .

Z b io rn ik  te n  u  g ó ry  o g ra n ic z o n y  je s t  p rz e z  r o b a k  
d o l n y  m ó ż d ż k u  i o d n o g ę  n a c z y n i ó w k i  
k o m o r y  IV  (tela chorioidea ventriculi IV),  o d  p rz o d u  
p rz e z  o p u s z k ę  (medulla oblongata), od  ty łu  p rz e z  p  a- 
j ę c z y n ó w k ę  i t w a r d ó w k ę ,  k tó r e  o d  z e w n ą trz  
n a k r y te  są  p rz e z  b ł o n ę  s z c z y t o w o p o t y l i c z n ą  
(membrana atlanto.occipitalis). U  g ó ry  p o p rz e z  o tw ó r  M a  g e n- 
d  i e g o łączy  się zb io rn ik  te n  z k o m o rą  IV , u  d o łu  p r z e ­
c h o d z i b e z p o ś re d n io  w  p rz e s trz e ń  ty ln ą  p o d p a ję c z y n ó w k o w ą  
rd z e n ia  (cavum subarachnoidale) .

G ł ę b o k o ś ć  z b io rn ik a  je s t  ró ż n a  u  ro z m a ity c h  
o so b n ik ó w , i w y m ia r  je g o  ś re d n ic y  z a leżn y  je s t  ró w n ie ż  o d  w y ­
so k o śc i, n a  ja k ie j  je s t o b lic z a n y ; w a h a  się  p r z e c ię tn ie  o d  1,5 
cm . do  2 ,5  cm . T a k  sa m o  s z e r o k o ś ć  z b io rn ik a  je s t  n ie ­
s ta ła :  p o d c z a s  gd y  F r. W . M u l l e r  o b licza  ją  n a  1 — 1,5 cm ., 
to  D  a  w  s o n  n a  5— 6 cm ., a  n a w e t 7 cm . P o d o b n ie  w  k a ż ­
d y m  p o sz c z e g ó ln y m  p rz y p a d k u  ró ż n a  je s t  o d l e g ł o ś ć  
z b io rn ik a  o d  p o w ie rz c h n i c ia ła  i z a leżn a  je s t  o d  p o k ła d u  t łu sz ­
c z u , g ru b o śc i m ięśn i, śc ięg ien , n a d to  od  m ie jsc a  w k łu c ia . M oże 
w y n o s ić  3 — 5, a  n a w e t 8 cm .

S p ra w ą  tą  za ję li się sp e c ja ln ie  T h u r z ó  i P i r o t b .  
D o k o n a li  o n i u 2 0 0  o so b n ik ó w  p o m ia ró w , d o ty c z ą c y c h  o b j ę ­

t o ś c i  s z y i  i o d l e g ł o ś c i  p o m ię d z y  g u z o w a ­
t o ś c i ą  p o t y l i c z n ą  z e w n ę t r z n ą  (protuberan- 
tia occipitalis externa), a  w y r o s t k i e m  k o l c z a s t y m  
k r ę g u  o b r o t o w e g o  (processus spinosus epłstrophei). 
O trz y m a n e  w  te n  sp o s ó b  w y n ik i p o ró w n y w a n o  z w y m ia re m , n a  
ja k ie j  g łę b o k o śc i o s ią g n ię to  z b io rn ik . S tą d  s ta ra l i  s ię  u ło ży ć  
w zó r.

O d d a l e n i e  z b i o r n i k a  o d  p o w i e r z c h ­
n i  s z y i  j e s t  w p r o s t  p r o p o r c j o n a l n e  d o  
o b w o d u  s z y i .  U  m ężczy z n  z o b w o d e m  szy i m n ie jsz y m , 
n iż  3 0  c m ., m o ż n a  z b io rn ik  n a k łu ć  n a  g łę b o k o śc i m n ie jsz e j niż 
3 ,5  c m .;  liczb a  ta  ro śn ie , im  o b w ó d  szyi je s t  w ięk szy . N a jw ię k ­
sza g łę b o k o ść  w y n o s iła  8 cm . u  m ę ż c z y z n y  z 4 2  c m . o b w o d e m  
szyi.

P e w n ie j n iż  o b w ó d  szy i o r je n to w a ć  m a  o d l e g ł o ś ć  
g u z o w a t o ś c i  p o t y l i c z n e j  o d  w y r o s t k a  
k o l c z a s t e g o  k r ę g u  o b r o t o w e g o .  J e s t  o n a  
o d w ro tn ie  p r o p o rc jo n a ln a  d o  g łę b o k o śc i w k łu c ia . W  p r z y p a d ­
k a c h ,  g d y  o d le g ło ść  ta  w y n o s i 5— 6 cm ., g łę b o k o ść  w k łu c ia  
s ta n o w i 2 ,4  cm . —  3 ,2  cm ., je ś li  z a ś  o d le g ło ść  w y n o s i 2— 3 cm ., 
g łę b o k o ś ć  w k łu c ia  ro z c ią g a  się  d o  4— 6 cm . W sz y s tk ie  te  ż m u d ­
n e  p o m ia ry  n ie  m a ją  je d n a k ż e  w ię k sz e g o  z n a c z e n ia  p r a k ty c z ­
n e g o , i c a ła  rz ecz  p o le g a  n a  d o b re m  o p a n o w a n iu  te c h n ik i .

W a ż n e  w y d a w a ć  się  m o g ą  z a ró w n o  u n a c z y n i e n i e  
o k o l i c y  w k ł u c i a ,  ja k  i w z a je m n y  s to s u n e k  p  o- 
s z c z e g ó l n y c h  o d c i n k ó w  u k ł a d u  n e r w o ­
w e g o  o ś r o d k o w e g o ,  s ą s ia d u ją c y c h  ze z b io rn ik ie m  
w ie lk im .

P o w ie rz c h o w n ie  le ż ą c e  n a c z y n i a  i n e r w y ,  
a w ięc  t ę t n i c e  i  n e r w y  p o t y l i c z n e  (aa. 
occipitales, nn. occipitales majores et minores), o m ija ją  lin ję  
s tr z a łk o w ą  i w o b e c  te g o  n ie  w c h o d z ą  w  ra c h u b ę . G łęb ie j leżące  
t ę t n i c e  k r ę g o w e  (aa. vertebrales), p o  p rz e b ic iu  
b o c z n e m  b ło n y  sz c z y to w o p o ty lic z n e j, p rz e b ie g a ją  n a  b o c z n e j 
p o w ie rz c h n i rd z e n ia  p rz e d łu ż o n e g o  i n a  g r a n ic y  m o s tu  i o p u s z ­
k i rd z e n ia  łą c z ą  się  n a  je j  p o w ie rz c h n i p rz e d n ie j  w  t ę t n i c ę  
p o d s t a w n ą  m ó z g u  (a. basilaris). O d  tę tn ic y  k rę g o w e j 
n a  b o c z n e j  p o w ie rz c h n i rd z e n ia  p rz e d łu ż o n e g o  o d g a łę z ia  się  
t ę t n i c a  m ó ż d ż k o w a  d o l n a  t y l n a  (art. cere~ 
bellaris posterior interior), k tó r a  n ie k ie d y  n a s k u te k  z m ie n io ­
n y c h  w a ru n k ó w  m o że  p rz e d s ta w ia ć  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  n a w e t 
p rz y  p ra w id ło w o  d o k o n a n e m  w k łu c iu . S p l o t y  ż y l n e  
(piegus uenosi uertebrales externi et interri posteriores), n a p o ­
ty k a n e  p o  d ro d z e  w k łu c ia , n ie  są  zazw y cza j p o w o d e m  w ię k sz e g o  
k rw a w ie n ia .

C o  d o ty c z y  sa m e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  to  
p rz y  p ra w id ło w e m  u ł o ż e n i u  c h o re g o , o czem  m o w a  b ę ­
d z ie  p ó ź n ie j, z a ró w n o  o p u s z k a  r d z e n i a ,  t j a k  i z a ­
w ie r a ją c a  w a ż n e  o ś ro d k i ży c io w e  fossa rhomboidea leży  n ie c o  
w y że j. A  je d n a k ,  ja k  to  z o b a c z y m y  d a le j, c a ły  sz e re g  u sz k o d z e ń  
z a ró w n o  n a c z y ń , ja k  i tk a n k i  n e rw o w e j n ie ra z  z d a rz a  się .

T e c h n ik a  n a k łu c ia  p o d p o ty lic z n e g o .

Nakłucia podpotylicznego dokonywać można w 
p o z y c j i  s i e d z ą c e j  ( E s k u c h e n ,  N o n n e ) ,  
l e ż ą c e j  ( A y e r ,  W a r t e n b e r g ,  M e m m e s -  
h e i m e r i inni) oraz w p ó ł s i e d z ą c e j  ( Si -  
c a r d ) .

Z w o l e n n i c y  p o z y c j i  s i e d z ą c e j  
sądzą, iż łatwiejsza jest w tej pozycji orjentacja co do 
punktów wytycznych, unika się odchylenia głowy do 
boku, przez co kierunek wkłucia igły może być ściśle 
strzałkowy; pacjent m a się czuć w pozycji siedzącej le­
piej, bowiem nie podejrzew a powagi zabiegu.

Jednakże w pozycji siedzącej c i ś n i e n i e  w 
zbiorniku jest z reguły ujemne, płyn m. rdz. po dojściu 
igły do zbiornika nie wypływa samoistnie i trzeba go
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aspirować do igły, skutkiem czego można przez zbyt 
forsowne wsysanie spowodować przemieszczenie waż­
nych tkanek nerwowych. Dlatego też B e n e d e k 
i v. T h u r z ó  proponują użycie t. zw. u c i s k a c z a  
s z y j n e g o ,  pasa z dwiema pelotkami, za pomocą 
których uciskając żyły szyjne, osiąga się zastój i w kon­
sekwencji dodatnie ciśnienie w zbiorniku.

U nas na oddziale nakłuwamy z reguły w p o z y ­
c j i  b o c z n e j .  Pozycja ta umożliwia lepsze ustalenie 
głowy chorego, chroni przed nagłem szarpnięciem cho­
rego, przyczynia się do pewniejszego jego samopoczu­
cia, a co najważniejsze, w pozycji leżącej ciśnienie w 
zbiorniku jest stale dodatnie; płyn po wkłuciu igły do 
zbiornika wycieka sam pod dobrem  ciśnieniem; unika 
się przez to zbędnej aspiracji i posługiwania się szprycą; 
nie naraża chorego na nagły spadek ciśnienia, zwł. w 
przypadkach w z m o ż o n e g o  c i ś n i e n i a  ś r ó d -  
c z a s z k o w e g o ,  ew.  g u z ó w  t y l n e j  j a m y  
c z a s z k o w e j ,  i nie powoduje niebezpiecznego dla 
życia wklinowania opuszki rdzenia i móżdżku do otwo­
ru potylicznego wielkiego. Jak  słusznie podkreśla 
M e m m e s h e i m e r ,  w pozycji leżącej wyciekający 
pod ciśnieniem płyn m. rdz. spłukuje pierwszą krw a­
wą nieraz porcję płynu, podczas gdy naskutek ujemnego 
ciśnienia w zbiorniku w pozycji siedzącej powstała przez 
nakłucie splotów żylnych krew łatwo może ulec wessa- 
niu do zbiornika i zanieczyścić cały płyn, w nim się 
znajdujący; jest to przeszkodą w badaniu rozpoznaw- 
czem płynu. Nawet w przypadkach m y e l o g r a f j i  
wykonywamy nakłucie w pozycji leżącej, wypuszczamy 
2— 3 cm3 płynu niezbędnych do badania, poczem 
wstrzykujemy 1 cm3 1 i p i o d o 1 u i natychmiast po | 
wyciągnięciu igły nadajem y choremu pozycję siedzącą, 
by lipiodol opadł i nie dostał się na podstawę mózgu.

Miejsce, leżące poniżej protub. occip.,  goli się 
starannie, zmywa mydłem, eterem i jodynuje się.

J a k  się  w k łu w a  ig łę ?

Istnieją d w i e  g ł ó w n e  m e t o d y  n a k ł u ­
w a n i a  z b i o r n i k a  m ó ż d ż k ó w  o-r d z e n i o- 
w e g o : 1 ) t. zw.  m e t o d a  b e z p o ś r e d n i a ,  
podana przez badaczów amerykańskich W  e g e f o r- 
t h a ,  A y e r a  i E s s i k a ,  oraz 2) t. zw. m e t o d a  
p o ś r e d n i a ,  zainicjowana przez E s k u c h e n a .

I. M e t o d a  b e z p o ś r e d n i a  A y e r a  (A i) 
patrz rys. 1. U kładam y chorego na prawym boku, tak,

z m o d y f ik o w a n y )  A i  M e to d a  A y e r a ,  A 2 M e to d a  E s k u ­
c h e n a ,  A 3 M e to d a  u ż y w a n a  n a  o d d ź ia le  D ra  F 1 a  t a  u a. 
I. IV  k o m o ra , 2 . Cisterna cerebell.-medulb, 3. Cavum subarach- 
noid 4. Proiuber. occipił•, 5. Membr. citlanto-occipit. 6. Tuber- 

cul um post. atlantis, 7. Dens epistr.

by g u z o w a t o ś ć  p o t y l i c z n a  z e w n ę t r z n a  
( protuberantia occipitalis)  i w y r o s t e k  k o l c z y ­
s t y  k r ę g u  w y s t a j ą c e g o ^  vertebra prom inens)  
stanowiły jednę linję. W  tym celu pod szyję podk łada­
my m ałą poduszeczkę lub wałek. Głowę przechy­
lamy nieco ku przodowi, by więzadło karkowe 
napięło się nieznacznie; uprzednio przez kilkakrot­
ne przechylanie mocne głowy ku przodowi i ty ­
łowi wyczuwamy należycie w y r o s t e k  k o l ­
c z y s t y  k r ę g u  o b r o t o w e g o .  N a­
stępnie igłę wkłuwamy nieco powyżej wyrostka kol­
czystego kręgu obrotowego, by uniknąć zetknięcia się 
z kośćmi (potylicą lub kręgiem szczytowym). K ieruje­
my igłę ku górze, m ając za wytyczną gładziznę (gla- 
bella)  i w ten sposób, zachowując ostrożność i panując 
nad igłą przez nadanie pewnej przeciwwagi, dostajem y 
się bezpośrednio do zbiornika. Chwilę przekłucia błony 
s z c z y t o w o - p o t y l i c z n e j  (m em brana atlanto- 
occipitalis),  która wraz z twardówką i pajęczynów ką 
stanowi faktyczną ścianę tylną zbiornika, wyczuwa się, 
aczkolwiek w stopniu mniejszym, na podobieństwo 
uczucia przy przekłuwaniu twardówki w nakłuciu lędź- 
wiowem. Płyn wycieka wówczas samoistnie. Jest więc 
praktycznem  po przekłuciu skóry i niżej leżących tka­
nek wyciągnąć z igły zatyczkę, by przez umożliwienie 
wypływania płynu nie przeoczyć m om entu zanurzenia 
się igły w zbiorniku.

II. M e t o d a  p o ś r e d n i a  E s k u c h e -  
n a. (p. rys. 1 ). (A 2 ). Pacjent siedzi, lekko zgięty, gło­
wa ufiksowana przez asystenta, ale bez przeginania 
ku przodowi. Idąc palcem od protub. occipitalis 
wdół, dochodzi się do miejsca, gdzie palec przez 
więzadło karku (ligam entum  nuchae)  zostaje ode­
pchnięty od kości (znak I). Prócz tego przez głę­
bokie obmacywanie szuka się tuberculum  post. atlantis  
(znak II). Ponieważ wymacać go jest trudno, lepiej 
posługiwać się w y r o s t k i e m  k o l c z y s t y m  
k r ę g u  o b r o t o w e g o  (znak II). Pomiędzy zna­
kiem I i II, które jodyną oznaczamy, zazwyczaj 1 cm. 
poniżej znaku I, w najgłębszem miejscu tej okolicy 
wkłuwamy igłę, nadając jej kierunek ku górze, w kie­
runku dom niem anego końca kości potylicznej. Po w y­
czuciu końcem igły kości, nadaje się igle kierunek b a r­
dziej styczny, podnosząc ją i idąc po kości, przebija się 
błonę szczytowo-potyliczną tuż przy brzegu otworu 
wielkiego (foram en m agnum )• O d punktu kostnego 
wkłuwa się wgłąb mniej więcej od Y l— 1 Y l cm - Prze­
bicie błony wyczuwa się z nagłego braku oporu, poczem 
płyn aspiruje się przy pomocy szprycy. W edług E s k u ­
c h e n a  należy końcem igły stale wyczuwać kość po­
tyliczną i, jeśli po przejściu 1 Y l cm - °d  tylnego brzegu 
forum. magn.  nie otrzym uje się płynu, należy nakłucia 
zaniechać.

W a r t e n b e r g  wkłuwa tuż nad kręgiem obro- 
J  towym i nadaje igle kierunek na 2— 3 cm. powyżej 

poziomu brwi.
C a s t e x za punkt wkłucia przyjm uje miejsce 

| przecięcia linji, łączącej wyrostki sutkowe, z linją pio­
nową, przechodzącą poprzez guzowatość potyliczną 
i krąg wystający.

Ponieważ zarówno przy postępowaniu sposobem 
A y e r a ,  j ak i E s k u c h e n a  pacjent naskutek wkłu- 
wania w zbiornik jest, jak to zobaczymy poniżej, nara­
żony na szereg niebezpieczeństw, n a  o d d z i a l e  Dra. 
F l a t a u a  o g r a n i c z a m y  s i ę  p r z e w a ż n i e  
d o  n a k ł u w a n i a  p r z e s t r z e n i  p o d p a j ę -  
c z y n ó w k o w e j  r d z e n i a  p o m i ę d z y  k r ę ­
g i e m  s z c z y t o w y m  a o b r o t o w y m ,  co w
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zupełności, zwł. w myelografji, nakłucie zbiornika za­
stępuje.

T e c h n i k a  p o s t ę p o w a n i a  n a ­
s z e g o  j e s t  n a s t ę p u j ą c a  (A s) : pa­
cjenta układam y na boku prawym w linji ściśle 
poziomej. Po wyczuciu dokładnem  wyrostka k o l ­
c z y s t e g o  k r ę g u  o b r o t o w e g o ,  prze­
chylamy głowę ku przodowi i ustalamy ją. Igłę 
wkłuwamy tuż nad wyrostkiem kolczastym kręgu i
obrotowego ( processus spinosus epistrophei)  prawie 
pionowo i dostajem y się w ten sposób, jak  to wykazują 
nasze rentgenogramy, pomiędzy krąg szczytowy a po- j

tyliczny. Przestrzeń podpajęczynówkow a w miejscu tern !
wynosi conajmniej l cm., co w zupełności wystarcza j

do bezpiecznego uzyskania płynu, a zresztą, uszkodzenie 
odcinka szyjnego rdzenia, gdyby ono nawet nastąpiło, j

jest w miejscu tern daleko mniej niebezpieczne, aniżeli |
uszkodzenie opuszki rdzenia. j

Aby mieć pewność, iż igła zanurzyła się już w 
przestrzeni podpajęczynówkowej, i by uniknąć niebez­
piecznego przeoczenia m om entu tego, posługujemy się 
cienką igłą C o l i n o w s k ą  (rys. 2) o tępo ściętym

R yc. 2. Ig ła, u ż y w a n a  n a  o d d z ia le  D - ra  F  1 a  t a  u a.

końcu, w którą wkładam y zatyczkę w postaci drucika. 
Zatyczka ta jest zupełnie tępa z końcem, pionowo ścię­
tym, przyczem długość jej przekracza długość igły o 
1 cm. Przed dokonaniem zabiegu ustawiamy zatyczkę 
w ten sposób, by końce igły i zatyczki schodziły się, 
naskutek czego główka zatyczki wystaje ponad górnym 
otworem igły na 1 cm. W kładając igłę pomiędzy kręgi, 
wciąż próbujemy, czy dłuższą zatyczkę można głębiej 
poprzez igłę przesunąć. Jeśli zatyczka tępa natrafia na 
opór, mamy pewność, iż tw ardów ka nie została jeszcze I 
przebita; jeśli zatyczka wchodzi wgłąb igły, zanurzając j  

się / i — 1 cm., mamy dowód, że przekroczyliśmy błonę 
szczytowopotyliczną, wzgl. twardówkę, i natychmiast 
płyn wycieka. Jeśli mimo to płyn nie wycieka, jesteśmy 
na drodze fałszywej, i należy albo igłę wyciągnąć i po­
nownie wkłuć, albo nakłucia narazie zaniechać. Tępa 
zatyczka, jaką się posługujemy, nie przebija przy nor- 
malnem wkłuwaniu ani błony szczytowopotylicznej, ani 
twardówki. Jest to, zdaniem naszem, sposób bardzo do­
bry, zapewnia orjentację, i możemy go polecić przy 
wszelkich metodach nakłuwania zbiornika.

U d z i e c i  radzą niektórzy autorzy posiłkować 
się wyłącznie m etodą pośrednią E s k u c h e n a  ze 
względu na małe rozmiary zbiornika, podczas gdy np.
B a k u c z uważa, iż m etoda ta właśnie u dzieci jest 
najmniej odpowiednia ze względu na łatwość krwawie­
nia okostny przy obmacywaniu końcem igły kości.

W ypada przytoczyć niektóre przypadki ś m i e r ­
c i  p o  n a k ł u c i u  p o d p o t y l i c z n e m ,  wzgl. 
c i ę ż k i c h  p o w i k ł a ń ,  by móc się zorjentować 
w niebezpieczeństwach, jakich uniknąć należy.

P r z y p a d k i  ś m i e r t e l n e  n a s k u t e k  
u s z k o d z e n i a  n a c z y ń  ogłosili: j

N o n n e  u 72 1. starca z wybitnem stwardnie- I

niem tętnic z powodu anormalnego przebiegu pokrę­
conej i stwardniałej tętnicy tylnej dolnej móżdżku; 
E s k u c h e n  —  2 przypadki; P i n e a s —  1 przy­
padek; F r i e d m a n n  —  1 p rzyp .; S t e i n d 1 —  
1 przyp., z powodu przesunięcia tętnicy podstawnej 
przez guz płata skroniowego prawego; J a n o s s y —  
1 przyp., dotyczący 1 4 1. dziecka z gruźlicą, u którego 
krwotok nastąpił praw dopodobnie z oddalenia nasku­
tek szybkiego upustu płynu; R e u t e r  —  1 przyp. 
śmierci 14 1. chłopca, u którego płyn początkowo wy­
ciekał, poczem przestał wyciekać, powtórne wkłucie w 
opuszkę spowodowało krwotok do IV-tej kom ory; 
C u r s c h m a n n  —  1 przyp., w którym  naskutek 
zrostów po zapaleniu nagminnem opon duże naczynia 
w rdzeniu przedłużonym były przesunięte; podobnie 
F r i e d m a n n  spostrzegał śmierć u osobnika z zapa­
leniem nagminnem opon w 1 5 godzin po Ill-m nakłuciu, 
naskutek uszkodzenia tętnicy dolnej tylnej móżdżku. 
Z  uszkodzeń c z ę ś c i  u k ł .  n e r w o w e g o  przy­
toczyć można spostrzeżenia P f i s t e r a ,  A y e r  a, 
D r e l m a n n a  (bezdech, sin ica), S t a h l a ,  M e t z ­
g e r a  (oczopląs, dwojenie, płosis,  wym ioty), T h u r -  
z ó  i P i r o t h a  (uszkodzenie m óżdżku) ; V e r a- 
g u t h nakłuł torbiel móżdżkową, śmierć nastąpiła po 
1 0 dniach.

Na tern nie wyczerpują się, zdaje się, przypadki 
śmiertelne, wzgl. z powikłaniami ciężkiemi.

Dużą ostrożność należy zachować, jak to słusznie 
podnosi M e m m e s h e i m e r ,  przy objawach kli­
nicznych t. zw. b l o k u .  Blok powstaje przy nagłem 
występowaniu różnicy w ciśnieniu powyżej i poniżej cia­
ła uciskającego. B l o k  m ó ż d ż k o w y  zachodzi, 
gdy różnica w ciśnieniu powstanie na wysokości o t w o ­
r u  M a g e n d i e g o :  b l o k  z b i o r n i k a  —  
na wysokości otworu potylicznego wielkiego; 
b l o k  r d z e n i o w y  —  na jakiejkolwiek wy­
sokości rdzenia kręgowego, gdzie powstanie ta 
nagła różnica w ciśnieniu. Nas interesuje w d a ­
nym temacie b l o k  z b i o r n i k a .  Z a n g e  
podaje następujące oznaki kliniczne b l o k u  
z b i o r n i k a :  1) nagły spadek ciśnienia płynu m. rdz. 
przy nakłuciu lędźwiowem; 2) silne objawy wzmożo­
nego ciśnienia śródczaszkowego przy słabem ciśnieniu 
płynu m. rd z .; 3) dodatni objaw Qu e c k e n s t e d t a  
(brak  wzniesienia ciśnienia płynu m. rdz. przy ucisku 
na żyły szyjne) ; 4) osłabienie lub ustanie tętnienia pły­
nu m. rdz. w rurce m anom etrycznej; 5 ) brak płynu m. 
rdz. przy nakłuciu podpotylicznem w pozycji leżącej.

Nakłucie podpotyliczne u pacjenta z oznakami 
bloku zbiornika jest szczególnie niebezpieczne ze wzglę­
du na prawdopodobieństwo wklinowania się móżdżku 
i opuszki w otwór potyliczny.

Należy więc wykonywać nakłucie w tych przy­
padkach b. powoli i ostrożnie i ograniczać się do mini­
malnej ilości płynu.

Ja k ie  z a le ty  i ja k ie  z n a c z e n ie  p o s ia d a  n a k łu c ie  p o d p o ty lic z n e ?

Po nakłuciu podpotylicznem brak jest zazwyczaj 
wszelkich tych objawów ubocznych, które czynią na­
kłucie lędźwiowe dla chorego wielce nieprzyjemnem. 
Są to silne bóle głowy, nieraz przez kilka tygodni trw a­
jące, nudności, wymioty, zawroty, naskutek których 
niektórzy chorzy w ciągu 2 tyg. nie opuszczają łóżka. 
Objaw y te mogą być zależne od spadku ciśnienia płynu 
m. rdz., wzgl. od następczego sączenia się płynu poprzez 
wytworzony kanał punkcyjny. Dziś mamy, coprawda, 
sposoby, by temu zapobiec, a mianowicie, chorym, o 
których wiadomo, iż źle znoszą nakłucie lędźwiowe,
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jak np. dotkniętym  stwardnieniem rozsianem, w ciągu 
2 dni przed nakłuciem lędźwiowem i w dniu nakłucia 
wlewamy 250 gr. płynu hipotonicznego soli kuchennej 
(0,5 % ) podskórnie, przez co osiąga się większe gro­
madzenie się płynu m. rdz. w kom orach i przestrzeniach 
podpajęczynówkowych. Wszystkich tych objawów 
ubocznych nie spostrzegano z reguły po nakłuciu pod- 
potylicznem. Tłómaczy się to przedewszystkiem ujem- 
nem ciśnieniem w zbiorniku w pozycji siedzącej i stoją­
cej oraz większą sprężystością błony szczytowopotylicz­
nej, które to 2 czynniki przeciwstawiają się dalszemu 
sączeniu się płynu po nakłuciu podpotylicznem.

Nieraz n a k ł u c i a  l ę d ź w i o w e g o  nie 
można wykonać z powodu dużych zmian w kręgach 
lędźwiowych, jak w spondylitis deformans,  lub 
znacznej sztywności kręgosłupa ( t ę ż e c ) ,  lub 
wreszcie z powodu zmian w skórze tej okolicy ( o d l e ­
ż y n y ) .  Bywa, iż nakłucie lędźwiowe pozostaje bez 
wyniku ( z r o s t y  w z a p a l e n i u  n a g m i n n e m
0 p o n) .

D u ż e  z n a c z e n i e  p o s i a d a  n a k ł u c i e  
p o d p o t y l i c z n e  d l a  c e l ó w  r o z p o z n a  w- 

z y c h. Więc w m y e l o g r a f j i  S i c a r d a
1 F o r e s t i e r a (wstrzykuje się lipjodol, który opa­
da w przestrzeni podpajęczynówkowej i zatrzym uje się 
nad przeszkodą) ; w e n c e f a l o g r a f j i ,  którą 
chorzy lepiej znoszą, gdy powietrze zastrzykiwać pod- 
potylicznie, albowiem nie przechodzi ono tak raptow ­
nie przez IV komorę, jak  to ma miejsce w nakłuciu 
lędźwiowem; w przypadkach w o d o g ł o w i a  m echa­
nicznego, kiedy zapomocą prób barwnikowych staramy 
się wykazać, gdzie zachodzi przerwa w przestrzeni pod­
pajęczynówkowej, nie pozbawione znaczenia jest nakłu­

cie zbiornika i stwierdzenie, czy otwór M a g e n d i e -  
g o jest drożny; wreszcie niejednokrotnie zależy nam 
na otrzymaniu płynu z samego zbiornika, bowiem w y­
dostają się wówczas pierwsze porcje płynu z komór.

Niemniej często uciekać się musimy d o  n a k ł u ­
c i a  p o d p o t y l i c z n e g o  ze względów l e c z ­
n i c z y c h .  G dy zachodzi konieczność szybkiego o d- 
c i ą ż e n i a  w przypadkach w z m o ż o n e g o  c i ś n i e ­
n i a  ś r ó d c z a s z k o w e g o  ( np. w z a p a l e n i u  
s u r o w i c z e m  o p o n ,  w o d o g ł o w i u ) ;  w 
ogólnych z a t r u c i a c h  m ó z g u  lub o b r z ę k u  
m ó z g u  ( m o c z n i e  a, u d a r  s ł o n e c z n y ,  
w s t r z ą s  m ó z g u ) ;  w z a p a l e n i u  o p o n  
m ó z g o w y c h  nagminnem i innych, kiedy zależy na 
podaniu surowicy bezpośrednio do zbiornika wielkiego; 
w t ę ż c u  ( E d e n ) ;  ew.  w s c h o r z e n i a c h ,  
w y w o ł a n y c h  przez z a r a z k i  p r z e s ą c z a  1- 
n e (surowica ozdrowieńców) ; w k i l e  u k ł .  n e r ­
w o w e g o  o ś r o d k o w e g o  ( G e n n e r i c h —  
s a l w a r s a n ;  surowica salwarsanizowana —  S w i f t -  
E 1 1 i s) ; w zatruciach w e r o n a l e m  i jego pochod- 
nemi podanie tą drogą k o f e i n y  (0,1 —  0 ,2 ) z 
1 o b e 1 i n ą (0 ,002— 0,003) przy jednoczesnem za- 
strzyknięciu podskórnem  a t r o p i n y  dla zapobieże­
nia wymiotom może mieć decydujące znaczenie; u n o- 
w o r o d k ó w  z przeciągającą się a s f i k s j ą wstrzy­
knięcie l o b e l i n y  (0 ,1— 0,3 ccm3 0 ,03%  rozczynu 
podpotylicznie) również może mieć wartość zbawienną.

Kończąc artykuł niniejszy, podkreślić muszę, że 
wbrew innym autorom, stoimy na stanowisku, iż nakłu­
cie podpotyliczne nie jest w stanie wyrugować nakłucia 
lędźwiowego, i że należy je stosować jedynie w przy­
padkach poważnych ku temu wskazań.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Fizjologja norm alna i patologiczna.

■  Prof. D r. Franz M U L L E R . " P h y s io lo g is c h e  u n d  k li-  
n isc h e  C h e m ie . (L e ip z ig , F isc h e rs  M e d iz in isc h e  B u c h h a n d lu n g , 
1 9 3 1 , M k. 13.— ) .

R e fe ro w a n y  p o d rę c z n ik  s ta n o w i to m  IV  w y d a w n ic tw a  
„ L a b o ra to r iu m s te c h n ik  u n d  R o n tg e n v e r f a h r e n “  p o d  re d a k c ją  
p ro f . W . L  u s t  i g  a . A u to r  p o d rę c z n ik a  w y rz ą d z ił  so b ie  
d u żą  k rz y w d ę  p rz e z  n ie f o r tu n n y  w y b ó r  ty tu łu ,  k tó r y  n ie z u p e ł­
n ie  o d p o w ia d a  tre ś c i .  O  w ie le  o d p o w ie d n ie js z y m  b y łb y  ty tu ł  
„ F iz jo lo g ja  k l in ic z n a " , za  czem  p rz e m a w ia ły b y  sa m e  ty tu ły  
p o sz c z e g ó ln y c h  ro z d z ia łó w  p o d rę c z n ik a :  T ra w ie n ie , F iz jo lo g ja  
k rw i, f iz jo lo g ja  o d d y c h a n ia , f iz jo lo g ja  k r ą ż e n ia , f iz jo lo g ja  p o ­
ś re d n ie j  p rz e m ia n y  m a te r j i ,  f iz jo lo g ja  r e g u la c ji  c ie p ln e j ,  f iz jo ­
lo g ja  c z y n n o śc i n e r e k  i t. d. N ie z m ie n iło b y  to  f a k tu , że  s t r o n a  
c h e m ic z n a  f iz jo lo g ji z o s ta ła  w  p o d rę c z n ik u  sz c z e g ó ln ie  w y c z e r ­
p u ją c o  o m ó w io n a . W  p o d rę c z n ik u  p o d a n e  są  w ła śc iw ie  w sz y s t­
k ie  m e to d y  b a d a ń  la b o r a to ry jn y c h  i p o m o c n ic z y c h  p rz y  łó ż k u  
c h o re g o  ( j a k :  m ie rz e n ie  c iśn ie n ia  k rw i, s f ig m o g ra f ja  i t. d . ) .  
N a jszczeg ó ło w ie j u w z g lę d n ia  a u to r  k re w , m o cz  i k a ł, p o b ie ż n ie  
p ły n y  z ja m  c ia ła , p o m in ię ty  z o s ta ł c a łk o w ic ie  p ły n  m ó z g o ­
w o -rd z e n io w y . A u to r  p o d a je  m e to d y  z a ró w n o  m o rfo lo g ic z n e g o , 
ja k  i c h e m ic z n e g o  b a d a n ia  k rw i. W  a n a liz ie  c h e m ic z n e j k rw i 
z o s ta ły  u w z g lę d n io n e  w sz y s tk ie  je j  w ażn ie jsz e  sk ła d n ik i. P rz y  
w a ż n ie jsz y c h  s k ła d n ik a c h  p o d a n e  są  2 —  3 n a jw a ż n ie js z e  m e ­
to d y  ich  o k re ś la n ia , a c z k o lw ie k  n ie  w sz y stk ie  ( b r a k  n p . m e to d y  
V  o 1 i  n  ■ W  u  i P a v y - S a h l i e g o  o k re ś la n ia  c u k r u ) .  
R ó w n ie  szczeg ó ło w o  o m a w ia  a u to r  b a d a n ie  m o c z u  z a ró w n o  m i­
k ro sk o p o w e , ja k  i c h e m ic z n e  ( ja k o ś c io w e  i i lo ś c io w e ) . D u żo  
m ie jsc a  p o św ię c a  b a d a n iu  w y m ia n y  g a z o w e j, w  ro z d z ia le  ty m  
o p isu je  a u to r  a p a r a ty  R e g n a u l t - R e i s e t a ,  B e -

n e d i c t a ,  K r o g h a ,  K n i p p i n g a ,  Z u n t z a -  
G e p p e r t a ,  H a l d a n e a - D o u g l a s a .  W a ż n e m  
je s t,  że a u to r  z w ra c a  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  u w a g ę  n a  d ro b n e  
n a p o z ó r  sz czeg ó ły  te c h n ic z n e , k tó r e  m a ją  je d n a k  o g ro m n e  z n a ­
c z e n ie  w  p ra k ty c e ,  a  k tó r e  w  w ie lu  p o d rę c z n ik a c h  te g o  ty p u  
z o s ta ją  p o m in ię te .  S p e c ja ln e  ro z d z ia ły  p o św ię c ił  a u to r  g o s p o ­
d a rc e  w o d n e j i m in e ra ln e j ,  r e g u la c j i  c ie p ln e j ,  h o rm o n o m  i w i­
ta m in o m , w  k tó r y c h  z o s ta ło  w  sp o só b  tr e ś c iw y  p o d a n e  re su m e  
n a sz y c h  d z is ie jsz y c h  (a ż  d o  r e a k c j i  A s c h h e i m - Z o n d e -  
k  a  i h o rm o n ó w  p łc io w y c h  w łą c z n ie )  w ia d o m o śc i o ty c h  
s p ra w a c h . Z  p e w n e m i p o g lą d a m i i tw ie rd z e n ia m i a u to r a  n ie - 
zaw sze  m o ż n a  się  zg o d z ić . W  p o ra ż e n iu  p r ą d e m  e le k try c z n y m
0 W ysokiem  n a p ię c iu  śm ie rć  n a s tę p u je  w s k u te k  m ig o ta n ia  k o ­
m ó r , a  n ie  z p o w o d u  tę ż c a  m ię śn ia  se rc o w e g o , j a k  c h c e  a u to r .
N o rm a ln e  c iśn ie n ie  ro z k u rc z o w e  o z n a c z a  a u to r  z b y t w y so k o —  
9 0  m m . H g . : n o rm a  w y n o s i o k o ło  75 m m . H g . O ś ro d k i p r z e ­
m ia n y  m a te r j i  z n a jd u ją  się  p rz e d e w sz y s tk ie m  n a  d n ie  trz e c ie j 
k o m o ry , a  n ie ty lk o  c z w a rte j .  H ip e rw ita m in o z a  D  p ro w a d z i n ie - 
ty lk o  do  u sz k o d z e n ia  ś ró d b ło n k ó w  n a c z y n io w y c h , a le  ró w n ież  
d o  z m ia n  w  m ię śn iu  se rc o w y m . S ą  to  je d n a k  ty lk o  sz czeg ó ły , 
a  n a o g ó ł p o d rę c z n ik  m o ż n a  g o rą c o  p o le c ić . P o w in ie n  się  z n im  
z a p o z n a ć  k a ż d y  a n a l i ty k , a  zw łaszcza  k lin ic y s ta .

H e n ry k  J. L  a  n  d  a  u .

|  B e rn h a rd  Z O N D E K . D ie  H o rm o n e  d es  O v a r iu m s  u n d
d e r  H y p o p h y s e n v o rd e r la p p e n s .  U n te r s u c h u n g e n  z u r  B io log ie  
u n d  K lin ik  d e r  w e ib lic h e n  G e n i ta l fu n k t io n . M it e in e m  A n h a n g :  
D ie h o rm o n a le  S c h w a n g e r s c h a f ts re a k t io n  a u s  d e m  H a r n  b e i 
M e n sc h  u n d  T ie r .  B e rlin . Ju liu s  S p r in g e r ,  1 9 3 1 . X . 3 4 3  3 tr.
1 121 ry c in . R e ic h sm a rk  3 8 .

Z  g ó rą  1 5 la t p r a c u je  Z  o n d e k  n a d  p ro b le m a te m ,
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w nag łów ku  w ym ien io n y m , i w  k s ią ż c e  n in ie jsz e j z e b ra ł  w sz y s t­
k o , czego do dni o s ta tn ic h  —  zw łaszcza  za o s ta tn ie  trz e c h le -  
c ie  —  dokonał w raz ze sw o ją  sz k o łą , n a  p o lu  k lin ic z n o  - p a ­
to log icznym  i fiz jo log iczno  - fa rm a k o lo g ic z n y m  p rz e z e ń  s tw o ­
rzo n ą . O  ile w g o sp o d a rc e  u s tro jo w e j ja jn ik  w  p o ró w n a n iu  
z innem i gruczo łam i w e w n ą trz w y d z ie ln ic z e m i, n p . ta r c z y c ą ,  o d ­
g ry w a  jeno  rolę d ru g o rz ę d n ą , o  ty le  w y w o łu je  h o rm o n  je g o , 
p ro la n  w zastosow aniu  p o z a o trz e w n e m  i d o u s tn e m  sp a d e k  p o ­
w ażny  p rzem iany  p o d s ta w o w e j o r a z  sp o tę g o w a n ie  dzia- 
łan ia  specyficzno - d y n a m ic z n e g o . P o le c a  też  a u to r  p ro la n  |
w  leczeniu sy s tem a ty czn em  a  d łu ższem  c h u d o ś c i  w e ­
w n ą trzu stro jo w e j i c h a r ła c tw a  p rz y s a d k o w e g o , u d z ie la ją c
o dpow iedniego  m iejsca  fo lik u lin ie  w  te r a p j i  z a c h o rz e ń  |
k o b iecy ch . T ru d n o  s tre ś c ić  sz czeg ó ło w o  m o n o g ra f ję ,  o d  
p o c z ą tk u  do k o ń ca  o ry g in a ln ą , w  lic z n e  n o w e  z d o b y ­
cze  ob fitu jącą . Z  3 4 -c h  ro z d z ia łó w  k s ią ż k i n a  sz c z e g ó ln ą  
u w ag ę  zas ługu ją : 3-ci. O  w sz c z e p ia n iu  o b c e g o  ja jn ik a ,  ja k o  
su b s ty tu c ji kob iecego  h o rm o n u  p łc io w e g o , 6 -ty . M e to d y k a  k a ­
s tra c j i ,  im p lan tac ji g ru czo łu  i in je k c j i  h o rm o n ó w  o ra z  g łó w n e  
ź ró d ła  błędów . 7-y. U m ie jsc o w ie n ie  h o rm o n ó w  p łc io w y c h  w
k o rz e  ja jn ik a , w śc ian ie  folliculi Graafi, w  so k u  fo llik u la rn y m  
i w  c ia łku  żółtem . 10-ty. W p ły w y  z z e w n ą trz p o c h o d n e  n a  ja jn ik  l
(p o k a rm y , jady , p ro m ie n ie  ś w ie t ln e ) .  14 i 15 -ty . H o rm o n y  j

tolliculi, corporis lutei, praechypophysis,  b io lo g ic z n e  w łaśc i-\ |
w ości przysadki. 19-ty. S to su n e k  h o rm o n o w y  d o  o k re s u  ru i  

c iąży  zw ierząt. 2 0 -ty . O trz y m a n ie  p ro la n u  A  i B. 2 5 -ty . C ią ­
ża a  h o rm o n y  u k o b ie t. 2 7-y . O k re s y  s e k s u a ln e  a h o rm o n y  

ludzi i zw ierząt. 3 0 - ty  P o l ih o rm o n a ln e  o b ra z y  k lin ic z n e .
3 3 -c i H orm o n y  se k su a ln e  a  p r z e m ia n a  m a te r j i .  3 5 - ty . 
R o zp o zn an ie  h o rm o n a ln e  c iąży  w  p ie rw sz y c h  ty g o d n ia c h  
u  ludzi i zw ierząt. 3 0 -ty . P o l ih o rm o n a ln e  o b ra z y  k lin ic z n e ,
p ra k ty c z n e , znajdzie n ie w ą tp liw ie  i u n a s  ry c h ło  sz e rsze  
z as to so w an ie , sądząc z teg o , co  ju ż  w id z ia łe m  w  2 -c h  p r y ­
w a tn y c h  p raco w n iach  a n a lity c z n y c h . R e f .) .  O b f i ty  sp is  rzec/.y  |
z a jm u je  o sta tn ie  10 s tro n ic . 121 ry su n k ó w , c z ęśc io w o  b a rw -  
n y c h , ozdabia c iekaw ą k sią żk ę , w z g lę d n ie  n ie d ro g ą . j

H . H  i g i e r. j

B. ZO N D EK  i W . BERBL1NGER. W p ły w  ż e ń s k ie g o  h o r -  |
m o n u  seksualnego  i h o rm o n ó w  p rz e d n io p rz y s a d k o w y c h  n a  b u -  1
d o w ę  p rzy sad k i szczu ra  i m yszy . (K lin . W o c h e n s c h r i f t  1,
1 0 6 3 , 1 9 3 1 ).

W yjałow ien ie  p ro w ad z i do  ty p o w y c h  z m ia n  m o r fo lo ­
g ic z n y c h  p rzysadki. K o m ó rk i k w a s o c h ło n n e  u le g a ją  ro z m n a ż a ­
n iu  się , zasadoch łonne z w y ro d n ie n iu , p rz y c z e m  u  sa m ic  szczu - j 
rz y c h  zm iany  te  p o zo s ta ją  n ie z m ie n n e  p rz y  d łu ższem  s to so -  I 
w a n iu  żeńskiego h o rm o n u  p łc io w eg o  czy li fo llik u lin y  lu b  h o r -  |
m o n u  p rzed n io p rzy sad k o w eg o  czy li p ro la n u .  T e ż  h o rm o n y , 
m ło d z iu tk im  zw ierzętom  p o d a w a n e , p ro w a d z ą  do  w y ra ź n e g o  
d o jrz e w a n ia  p rzedn iego  p ła ta  p rz y sa d k i.

H . H  i g i e r.

P au l GERĆB. O  w p ły w ie  ż e ń sk ic h  h o rm o n ó w  p łc io w y c h  
n a  m ęsk ie  gruczoły  ro z ro d c ze  m ło d z ie ń c z y c h  b ia ły c h  m y sz y . 
(Z e n tr a lb la t t  fu r  G eb u rtsh ilfe . 9 9 . 1 9 3 1 ) .

W ed ług  b ad ań  Z o n d e k a  i A s c h h e i m a  
d o jrz a ła  tk a n k a  ją d ro w a  m yszy  p o  w p ro w a d z e n iu  p ro la n u  
czy li h o rm o n u  p rz e d n io p rz y sa d k o w e g o  z o s ta je  p o d ra ż n io n a , 
o d p o w ia d a ją c  m ocno m ito ty czn em  d z ie le n ie m  się  sp e rm a to g o n i j  
i sp e rm a to c y tó w , oddzie lan iem  się k o m ó re k  n a s ie n n y c h  i p o ­
w ięk szen iem  p ęch erzy k a  n a s ie n n e g o . N a  ty c h  f a k ta c h  o p ie r a ją c  
się , G  e r e b w prow adził m ło d y m  sa m c o m  m y sim  m o c z  c ię ­
ż a rn y c h , zaw iera jący  dużo p ro la n u  i fo llik u lin y  czy li h o rm o n ó w  
p rz y sa d k i i ja jn ik a . I tu  się s tw ie rd z iło  w c z e sn ą  e n e rg ic z n ą  sp e r-  
m o g en ezę , przyczem  in te n sy w n ie j w  ty m  k ie r u n k u  d z ia ła ł p r o ­
la n . H o rm o n  żeński w 6 —  8 ty g o d n i p o  w p ro w a d z e n iu  do  o r g a ­
n izm u  tra c ił stopn iow o sw o ją  siłę  s p e rm o g e n n ą .

H . H  i g i e r.

M edycyna Społeczna, H igjena, Epidem jologja 
i Statystyka.

|  B O Y  Ż E L E Ń S K I. J a k  s k o ń c z y ć  z p ie k łe m  k o b ie t. 
(„Świadome Macierzyństwo"), W a rsz a w a , 1 9 3 2 . s t r .  47 .

D n ia  25 p a ź d z ie rn ik a  r. 1931 o tw a r to  p rz y  u l L eszn o  53 
w  W a rsz a w ie  p ie rw sz ą  w  P o lsc e  p o ra d n ię  ś w i a d o m e g o  
m a c i e r z y ń s t w a ,  k tó r e  p o le g a  n a  te rn , że k o b ie ta  z a ­
ch o d z i w  c iążę , k ie d y  c h c e , m a  dziec i ty le , ile  u w a ż a  d la  s ie b ie  
za m ożliw e, n ie  p rz e k ra c z a ją c  liczb y  a n i  n a z b y t n isk ie j, a n i  z b y t 
w y so k ie j. P o ra d n ia  m a  n a  c e lu  u św ia d o m ie n ie  k o b ie ty , że  u s trz e c  
się  c ią ż y  m o ż n a  i n ie ra z  t r z e b a ;  m a  je j  d o s ta rc z y ć  ta n ie j  i d o ­
b re j  r a d y  le k a r s k ie j  o ra z  n a jle p s z y c h  ś ro d k ó w  z a p o b ie g a w ­
c z y c h  p o  c e n ie  k o sz tu . N ie ch o d z i o to , a b y  o g ra n ic z a ć  liczb ę  
u ro d z e ń ;  ch o d z i o to , a b y  m ie li d z iec i c i, k tó rz y  je  m o g ą  w y ­
żyw ić . Je że li b e z p ło d n a  k o b ie ta  c h c ia ła b y  m ie ć  d z iec i, p o ra d n ia  
i je j  u d z ie li w sze lk ie j r a d y  p o  te m u . T a k ie  p o ra d n ie  is tn ie ją  
i f u n k c jo n u ją  w  w ie lu  k r a ja c h  E u ro p y . W  H o la n d ji  u z n a n e  
o n e  są  za  in s ty tu c je  u ż y te c z n o śc i p u b lic z n e j , w  A n g lj i  p o p ie r a ­
n e  są  p rz e z  rząd , p e łn o  ic h  w  S k a n d y n a w ji ,  c o ra z  w ię c e j w  
N ie m c z e c h . I s tn ie je  Ś w ia to w a  L ig a  r e g u la c ji  u ro d z e ń , w  k tó r e j  
z n a jd u ją  się  p rz e d s ta w ic ie le  w sz y s tk ic h  k r a jó w ;  b ra k o w a ło  w  
n ie j p rz e d s ta w ic ie la  P o lsk i. P o ra d n ia  p o lsk a  p rz y s tą p i ła  do  L i­
gi i z o s ta ła  ta m  ra d o śn ie  p o w ita n a . J e d e n  z w ie lk ic h  m y ś li­
c ie li w s p ó łc z e sn y c h  n a z w a ł z d o b y c z  r e g u la c ji  u ro d z e ń  e p o k ą  
w  d z ie ja c h  lu d z k o śc i. T y lk o  że n a ro d a m i n ie  rz ąd zą  w ie lcy  
m y ślic ie le , a  o p in ję  w  n ic h  w o g ó le  u r a b ia ją  p r z e c ię tn e  m ie r ­
n o ty , o c ia s n y c h  h o ry z o n ta c h . R ó ż n e  „pow iedzonka**  ja k :  
„ t r z e b a  n a m  r ą k  do  pracy**, „ t r z e b a  n a m  lu d z i do  u trz y m a n ia  
n iepodleg łośc i** , „ B ó g  d a ł d z iec i, d a  i n a  dzieci**, p o w ta rz a n e  
b e z m y ś ln ie  z u s t  do  u s t  w y tw o rz y ły  o p in ję , że  c h ro n ie n ie  się 
p rz e d  c ią ż ą  je s t  c z y n e m  n ie o b y w a te ls k im , n ie p a tr jo ty c z n y m , 
b e z b o ż n y m . T o  też  p o s y p a ły  się  w  n a s z e m  sp o łe c z e ń s tw ie  p r o ­
te s ty  i o sz c z e rs tw a  p rz e c iw k o  n o w o p o w s ta łe j  in s ty tu c j i  z ró ż ­
n y c h  s tro n . Z  te m i p ro te s ta m i i o sz c z e rs tw a m i z a ła tw ia  się 
a u to r  w  sw o je j b ro sz u rz e  w  sw o is ty  m u  c ię ty  sp o só b . D o s ta ło  
się  p rz y  te j  o k a z ji  n a sz y m  d o m o ro s ły m  e k o n o m is to m , ro d z i­
m y m  m o ra liz a to ro m , k le ro w i, a  n ie  m n ie j le k a rz o m  —  a k u sz e -  
ro m  i a k u s z e rk o m . T y m  o s ta tn im  a u to r  w y ty k a  „ in te r e s y  i in - 
teresiki**. B ro sz u ra  sp e łn ia  sw o je  z a d a n ie  c a łk o w ic ie : w y p o ­
w ied z ia ła  w szy stk im  p rz e c iw n ik o m  św ia d o m e g o  m a c ie rz y ń s tw a , 
co  o n ic h  w y k s z ta łc o n y  i k u l tu r a ln y  cz ło w iek  m y ś le ć  m u si. 
B ro sz u ry  z a c h w a la ć  c z y te ln ik o m  n ie  p o tr z e b a :  w y s ta rc z y  z a ­
w ia d o m ić , że  B o y - Ż e l e ń s k i  co ś  n o w e g o  n a p is a ł , 
a  k a ż d y  z ro z u m ie , że  rzecz  ta k ą  p rz e c z y ta ć  w a r to  i n a le ż y . 
D o n io s ła  to  je s t  rzecz , że  z n a jd u je  się  ś ró d  n a s  le k a rz  o ro z le g ­
ły c h  h o ry z o n ta c h  m y ś lo w y c h , w ła d a ją c y  ta k  d o sk o n a le  p ió ­
rem . J a k a ż  to  je d n a k  sz k o d a , że  t r z y m a  się  n a  u b o c z u  o d  sp ra w  
le k a r s k ic h !  P rz y d a ło b y  się  w e jrz e n ie  k ry ty c z n e m  o k ie m  w  n a ­
sze ż y c ie  le k a r s k ie  i o d s ło n ię c ie  je g o  is to tn e j  w a r to śc i .  M in ę ły  
ju ż  te  czasy , k ie d y  le k a rz  b y ł n a  w id o w n i ż y c ia  sp o łe c z n e g o  
i p o li ty c z n e g o ; n a d m ie rn y  w z ro s t liczb y  le k a rz y  w  m ia s ta c h , 
w a lk a  o c h le b , p o g o ń  za  p o s a d ą , z m e c h a n iz o w a n ie  le c z n ic tw a  
w  K a s a c h  C h o ry c h , ro z b ie ż n o ść  p o m ię d z y  w ied zą  le k a r s k ą  
a  w y k o n a w s tw e m , s e k c ia rs tw o , k o te r je ,  sp o ry  i w a ś n ie  l e k a r ­
sk ie  —  w sz y stk o  to  s tr ą c i ło  zaw ó d  le k a r s k i  z w y ży n , n a  k tó r e  
się  w sp in a ł, do  p o z io m u  s z a re g o  ro b o tn ik a . Ileż to  d a ło b y  
B o y o w i - Ż e l e ń s k i e m u  m a te r ja łu  do  p u b lic y s ty k i, 
g d y b y  te rn  się  c h c ia ł  z a ją ć !

W . K  n  a  p  p  e.

Djagnostyka.
P ro f . D r. M. M A T T H E S . P o d rę c z n ik  d ja g n o s ty k i  r ó ż ­

n ic z k o w e j c h o ró b  w e w n ę trz n y c h . Z e sz y t trz e c i . P rz e tłu m a c z y ł 
z sz ó ste g o  ( o s ta tn ie g o )  w y d a n ia  D r. B ro n is ła w  H  a  n  d  e 1 s- 
m  a n . W y d a w n ic tw o  n a u k o w e  „W iedza**

L e k a rz e  n ie m ie c c y  n a z y w a ją  d ja g n o s ty k ę  M a t t h e s a
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b ib lją  c h o ró b  w e w n ę trz n y c h , ja k  O p p e n h e i m a  —  
b ib lją  c h o ró b  n e rw o w y c h . O k re ś le n ie  ta k ie  je s t  z u p e łn ie  t r a f ­
ne. W  t ru d n ie js z y c h  p rz y p a d k a c h  d ja g n o s ty c z n y c h  „M  a t t- 
h e s ‘‘ je s t  n ie z a s tą p io n y m  d o ra d c ą , a  p rz y te m  m o ż n a  go c z y ­
ta ć  p o w ie le k ro ć  i p o g łę b ia ć  sw ą w ied zę  le k a r s k ą .  O d  n ie g o  
tr z e b a  z a c z y n a ć , jeże li ch o d z i o n a u k o w e  o p ra c o w a n ie  p r z y p a d ­
k u ;  M a t t h e s  u ła tw i śc is łe  z a k la s y f ik o w a n ie  p rz y p a d k u :  w y ­
s ta rc z y  p rz e c z y ta ć  w  n im  3— 4 k a r tk i  d a n e g o  ro z d z ia łu  i d o w ie ­
dzieć się , n a  czem  w sp ó łc z e sn a  w ied za  le k a r s k a  s ta n ę ła  w  s to s u n ­
k u  do  d a n e g o  z a g a d n ie n ia . M a t t h e s  s to i n a  w y so k o śc i sw eg o  
p ro fe s o rs k ie g o  z a d a n ia :  w sz y stk o  w ie, w s z y s tk o  o so b iśc ie  s p r a w ­
dził. J e s t to  k s ią ż k a  je d y n a  w  sw o im  ro d z a ju , o w o c  w y trw a łe j 
k ilk o d z ie s ię c io le tn ie j p r a c y  u ta le n to w a n e g o  le k a rz a , sp u śc iz n a  
po  n ie z a p o m n ia n y m  n a u c z y c ie lu . M a t t h e s  n ie  b y ł u c z o ­
n y m , c z e rp ią c y m  sw ą  w ied zę  z d o św ia d c z e ń  l a b o r a to ry jn y c h .  
Ź ró d łe m  je g o  w ied zy  b y ł c h o ry , p o m o c ą  m u  b y ła  sp o s trz e g a w ­
czo ść  i k r y ty k a ,  p o z a te m  in tu ic ja  czy li ta le n t  le k a r sk i .  Im  m n ie j 
w  le k a rz u  je s t  ta le n tu ,  te rn  w ięce j w  p r a c a c h  je g o  b ę d z ie  m o z o l­
n y c h , a cz ę s to  z b ę d n y c h  b a d a ń  la b o r a to ry jn o  - d o św ia d c z a ln y c h , 
co  dziś n a z y w a  się  „ śc is łe m  b a d a n ie m  n a u k o w e m " . D la te g o  
u c h o d z ił o n  ś ró d  n o w e j g e n e ra c j i  p ro fe s o ró w  za u c z o n e g o  s ta ­
re j d a ty , c o ś  w  ro d z a ju  N o t h n a g l a ; z a  ty p , k tó r y  się 
p rzeży ł. M a t t h e s  ju ż  o d sz ed ł w  z a św ia ty , a le  je g o  d zie ło  
się  n ie  z e s ta rz a ło ;  p rz e c iw n ie , z a c z y n a  się  dziś ś ró d  n a s  z a r y ­
so w y w a ć  w y ra ź n y  z w ro t do  ty c h  d a w n y c h  sp o so b ó w  u jm o w a ­
n ia  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j .  Bez k lin ik i n ie m a  m e d y c y n y , m e ­
d y c y n a  to  je s t  k l in ik a , a  co  n ie  je s t  k l in ik ą  —  to  n ie  je s t  m e ­
d y c y n ą . „ N o w o c z e sn a "  n a u k a  le k a r s k a  p rz e ż y w a  b o le sn y  k r y ­
zys i m u si sz u k a ć  in n y c h  d ró g , w  p rz e c iw n y m  ra z ie  b o w ie m  s t r a ­
ci g r u n t  p o d  n o g a m i c a łk o w ic ie . T rz e c i  i o s ta tn i  zeszy t d ja g n o -  
s ty k i  M a t t h e s a  p rz y s w o jo n y  n a sz e m u  p iś m ie n n ic tw u  p rz e z  
D r. B. H a n d e l s m a n a ,  o b e jm u je  d z ia ły : n a rz ą d ó w  t r a ­
w ie n ia , n a rz ą d ó w  m o c z o w y c h , p rz e m ia n y  m a te r j i ,  k rw i, s t a ­
w ów , k o śc i i n e rw o b ó ló w . D zia ły  są  t r a k to w a n e  m o żliw ie  zw ięźle , 
n p . c u k rz y c a  z a jm u je  z a led w ie  7 k a r te k  n a  8 5 0  s t r o n  c a łe g o  
dzie ła . N a  p rz e c z y ta n ie  te g o  ro z d z ia łu  w y s ta rc z y  p ó łg o d z in y , 
a  o b e jm u je  o n  w sz y stk o , co  o c u k rz y c y  dziś w ied z ieć  n a le ż y ; 
m a m y  w ięc  w y lic z o n e  o b ja w y , k tó r e  p o w in n y  le k a rz a  n a p r o w a ­
dzić  n a  p rz y p u sz c z e n ie  c u k rz y c y , m a m y  p o d a n e  m e to d y  b a d a ­
n ia  m o czu  n a  c u k ie r  i m o ż liw e  p rz y  te rn  b łę d y , o k re ś la n ie  p o ­
z io m u  c u k r u  w e k rw i i k ry ty c z n e  p o ró w n a n ie  o b e c n y c h  m e to d  
l a b o r a to r j a c h ; m a m y  d e f in ic ję  g a la k to z u r j i ,  le w u lo z u r ji , p e n -  
to z u r j i;  m a m y  p o d z ia ł c u k rz y c y , d e f in ic ję  c u k ro m o c z u  p o k a r ­
m o w eg o , o b ja w o w e g o , n e rk o w e g o , c u k rz y c y  w  c iąży , w  m a r ­
sk o śc i n e rk o w e j , w  k ile , i w re sz c ie  m a m y  o p is  c h o ro b y  W i l ­
d e r a ,  m a ło  u  n a s  z n a n e j ,  a  p o le g a ją c e j  n a  s ta łe j h ip o g lik e m ji  
w sk u te k  s ta łe g o  n a d m ie rn e g o  w y d z ie la n ia  in su lin y , t. j .  o d ­
w ro tn ie , ja k  w  c u k rz y c y , k tó r a  je s t  h ip e rg l ik e m ją . W ię c e j n ie  
p o trz e b a  w ia d o m o śc i o c u k rz y c y  d la  k a ż d e g o  p r a k ty k a .  K s ią ż ­
k ę  c z y ta  się , j a k  fe l je to n . W c ią g a  o n a  n ie p o s trz e ż e n ie  c z y te l­
n ik a  w  w ir  m y śli n a u k o w e j d o k o ła  k a ż d e g o  z a g a d n ie n ia  k lin ic z ­
n e g o , p o b u d z a  do  z a s ta n a w ia n ia  się  n a d  z a so b e m  w ła sn e j w ie ­
dzy i z a c h ę c a  do  g łę b sz y c h  s tu d jó w . S z e rz y ć  ś ró d  sw o ic h  s łu c h a ­
czy  z a p a ł do  w ied zy  —  to  je s t  n a js z c z y tn ie jsz e  z a d a n ie  k a ż d e g o  
p ro fe s o ra . T a k im  p rz e w o d n ik ie m  d la  le k a rz y  b y ł w ła śn ie  
M a t t h e s ;  ta k im i b y li u  n a s  C h a ł u b i ń s k i ,  B a ­
r a n o w s k i ,  D u n i n  i B i e g a ń s k i .  Z a  p ię k n y  p r z e ­
k ła d  te g o  w ie lk ie g o  d z ie ła  n a le ż y  się n ie s tru d z o n e m u  D ro w i 
B. H a n d e l s m a n o w i  g o rą c e  u z n a n ie .

W . K  n  a  p  p  e.

O . K L EIN . O  ro z p o z n a w a n iu  u k r y te j  ż ó łta c z k i p rz y  p o ­
m o cy  d o s k ó rn e g o  w s trz y k iw a n ia  h is ta m in y . (K lin . W o c h . 
N. 44  —  l 9 3 l ) .

A u to r  s p o s trz e g ł, że d o s k ó rn e  w s trz y k n ię c ie  h is ta m in y  
(0 ,1  —  0 ,2  c m 3) u  o só b  z ż ó łta c z k ą  p o w o d u je  p o w s ta n ie  b ą ­
b la  o b a rw ie  b a rd z ie j żó łte j n iż  o ta c z a ją c a  s k ó r a ;  p o  12 m in u ­
ta c h  n a tę ż e n ie  te j b a rw y  d o c h o d z i do  sz czy tu , p o c z e m  s to p n io ­

w o z n ik a  w  c ią g u  1 —  I Yl g o d z in . S u ro w ic a  o so b y  c h o re j  n a  
ż ó łta c z k ę , c h o c ia ż  je s t  w y ra ź n ie  ż ó łta , n ie  w y w o łu je  ta k  in te n ­
sy w n e j żó łte j b a rw y  p o  w s trz y k n ię c iu  d o s k ó rn e m , ja k  h is ta m i­
n a . P o z a te m  a u to r  s tw ie rd z ił, że  p ły n  p rz e s ię k o w y , w y c iś n ię ty  
z b ą b la  p o  h is ta m in ie , z a w ie ra  z n a c z n ie  w ię c e j b i l i ru b in y , n iż  
su ro w ic a  te g o  c h o re g o . S p o s trz e ż e n ia  p o w y ż sz e  p rz e m a w ia ją  
za  te rn , że  h is ta m in a  p o w o d u je  sp e c y fic z n e  u sz k o d z e n ie  ś ró d -  
b ło n k ó w  d r o b n y c h  n a c z y ń ;  n ie ty lk o  o so c ze  p rz e c h o d z i d o  b ą b la  
p rz e z  u sz k o d z o n e  ś ró d b ło n k i, a le  w y s tę p u je  n a d m ie r n a  p r z e ­
p u sz c z a ln o ść  d la  b i l iru b in y , p rz e z  co  w  o k o lic y  b ą b la  z o s ta ją  
n a g ro m a d z o n e  b a rw n ik i  żó łci. O p is a n a  p ró b a  m a  z n a c z e n ie  
p rz y  w z m o ż o n e j b il iru b in e m ji  b ez  w y ra ź n e j ż ó łta c z k i. A u to r  
p rz e p ro w a d z ił  w  sz e re g u  p rz y p a d k ó w  w s p o m n ia n ą  p r ó b ę  i j e d ­
n o c z e ś n ie  o k re ś la ł  s to p ie ń  b i l iru b in e m ji;  o k a z a ło  s ię , że  w e 
w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  sc h o rz e ń  w ą tro b y  z h ip e rb i l i r u b in e m ją  
p ró b a  h is ta m in o w a  w y p a d a ła  w y b itn ie  d o d a tn io , b ez  w z g lę d u  
n a  to , c zy  w y s tę p u je  ja w n a  ż ó łta c z k a  sk ó ry  lu b  tw a rd ó w e k ;  
d o p ie ro  p rz y  s tę ż e n iu  b i l iru b in y  w e k rw i n iższem  o d  0 ,8  m g %  
p ró b a  w y p a d a  u je m n ie . W  p rz y p a d k a c h  icterus haemolyticus 
p ró b a  h is ta m in o w a  je s t  m n ie j in te n sy w n a  ---- w y ra ź n ie  w y s tę ­
p u je  d o p ie ro  p rz y  w y ższy ch  c y f ra c h  b il iru b in y  w e  k rw i 
( 1 ,0 ---- 1,2 m g % ) .  J a k ó b  P  e n  s o n .

F. N O L T E . S p iro -k a lk u la to r .  (D ts c h . A rc h .  K lin . M ed . 
t. 172, z. 1 ) .

A u to r  w y sz c z e g ó ln ia  w a d y , is tn ie ją c e  w  d o ty c h c z a s  s to ­
s o w a n y c h  m e to d a c h  o b lic z a n ia  w a r to ś c i  w y m ia n y  g a z o w e j, 
k tó r e  tk w ią  w  l ic z n y c h  p rz e ra c h o w a n ia c h ,  w  u ż y w a n iu  w ie lu  
ś ro d k ó w  p o m o c n ic z y c h  o ra z  w  is tn ie n iu  ro z m a ity c h  p o ję ć  p o ­
m o c n ic z y c h . N a s tę p n ie  p o d a n y  z o s ta je  o p is  s p o rz ą d z o n e g o  
p rz e z  a u to r a  s p e c ja ln e g o  s u w a k a  d la  o b lic z e ń  w y m ia n y  g a z o ­
w e j, p o d s ta w y  m a te m a ty c z n e  is tn ie ją c y c h  n a  n im  sk a l. P r z y ­
rz ą d  te n  n ie ty lk o  u n ik a  o p is a n y c h  p o w y ż e j w ad , a le  u m o ż liw ia  
o b o k  is to tn e g o  u p ro sz c z e n ia  m e to d y k i z n a c z n ą  o sz c z ę d n o ść  
czasu  d la  b a d a ją c e g o .  W ie lo s tro n n o ś ć  m o ż liw o śc i z a s to so w a n ia  
p rz y rz ą d u  z o s ta ła  d o w ie d z io n a  w  te n  sp o só b , że d a je  o n  m o ż ­
n o ść  w y k o n a n ia  w sz y s tk ic h  p o n iż e j p o d a n y c h  o b lic z e ń  w  k r ó t ­
k im  czas ie , p rz y te m  n a u c z e n ie  się  s to s o w a n ia  p r z y rz ą d u  n ie  
je s t  t r u d n e ,  a n i  n ie  w y m a g a  ż a d n y c h  s p e c ja ln y c h  w ia d o m o śc i. 
S p i ro - k a lk u la to r  p o z w a la : a )  r e d u k o w a ć  o b ję to ś ć  g a z u  do  0 °  
i 7 6 0  m m . H g , b )  to  sa m o  p rz y  je d n o c z e s n e m  p rz e r a c h o w a -  
n iu  n a  n o rm a ln y  czas  b a d a n ia  1 0 ’ m in u t, c )  o b lic z a ć  o b ję to ść  
k w a s u  w ę g lo w e g o  n a  p o d s ta w ie  a n a li ty c z n e j  m e to d y  m ia re c z ­
k o w e j, d )  o b lic z a ć  w sp ó łc z y n n ik  o d d e c h o w y , e )  o b lic z a ć  f a k ­
ty c z n ą  w y m ia n ę , a  m ia n o w ic ie :  1) b ez  u w z g lę d n ia n ia  w s p ó ł­
c z y n n ik a  o d d e c h o w e g o , 2 )  z u w z g lę d n ie n ie m  w s p ó łc z y n n ik a  
o d d e c h o w e g o , f)  o k re ś la ć  n a le ż n ą  w y m ia n ę  d la  o só b  o b u  p łc i 
o d  1 ro k u  w zw yż, g )  o b lic z a ć  p ro c e n to w e  o d c h y le n ie  w y m ia n y  
fa k ty c z n e j  od  w y m ia n y  n a le ż n e j ,  h )  o b lic z a ć  sw o iśc ie  —  d y ­
n a m ic z n e  d z ia ła n ie :  1) n a  p o d s ta w ie  w a r to ś c i  k a lo ry c z n y c h ,
2 )  n a  p o d s ta w ie  z u ż y c ia  t le n u . P rz y rz ą d  w y ra b ia  f irm a  A l­
b e r t  D a r  g  a  t z, H a m b u rg  1, P fe rd e m a r k t  6 6 .

H e n ry k  J. L  a  n  d a  u .

Choroby płuc.

B U S C H . P rz y c z y n e k  d o  ro z p o z n a n ia  ró ż n ic z k o w e g o  
n a c ie k u  w c z e sn e g o  i w  s p ra w ie  le c z e n ia  ro p n y c h  o g n isk  p łu c  
o d m ą  sz tu c z n ą . (B e itr . z. KI. T b k . T . 7 7, z. 4 /5 ) .

U  p a c je n ta ,  o p e ro w a n e g o  z p o w o d u  ro p n ia  n a  g rz b ie c ie  
s to p y , w  m ie s ią c  p o  z u p e ln e m  z a g o je n iu  się  r a n y  s tw ie rd z o n o  
re n tg e n o lo g ic z n ie  ty p o w y  o k rą g ły  n a c ie k  p o d o b o jc z y k o w y , 
z p o d n ie s io n ą  c ie p ło tą , k asze l, n ie z n a c z n e  o d p lu w a n ie ;  K o c h  
u je m n y . T e g o  sa m e g o  d n ia  z a ło ż o n o  o d m ę  sz tu c z n ą . P o d n ie ­
s ie n ie  c ie p ło ty  do  4 0 ° ,  p r o s t r a c ja .  D o k o n a n a  p o  ty g o d n iu  
k o n t r o la  r e n tg e n o w s k a  (w  łó ż k u )  w y k a z a ła  o d m ę , a  w  m ie jsc u  
p ie rw o tn e g o  n a c ie k u  ja m ę  z c h a ra k te r y s ty c z n y m  p o z io m e m  
p ły n u . O b fite  o d p lu w a n ie , K o c h  s ta le  u je m n y . R o z p o z n a n o
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ro p ie ń  p rz e rz u to w y  do  p łu c a . K ied y  s ta n  c h o re g o  się  n ie c o  
p o p ra w ił ,  k o n ty n u o w a n o  le c z e n ie  o d m ą . P o  d a ls z y c h  10 d n ia c h  
s ta n  b e z g o rą c z k o w y , o d p lu w a n ie  u s ta ło . W  10 d n i p ó ź n ie j 
c h o ry  w s ta ł z łó ż k a , c z u je  się  z u p e łn ie  d o b rz e . R e n tg e n o lo g ic z ­
n ie  w  m ie jsc u  ja m y  s tw ie rd z o n o  w ą sk ą  s z p a rę  z m a łe m  t r ó j-  
k ą tn e m  ro z sz e rz e n ie m  w  d o ln y m  b ie g u n ie . T e n  p rz y p a d e k  
p rz e rz u to w e g o  ro p n ia  p łu c  je s t  p rz y k ła d e m , j a k  o s tro ż n ie  n a ­
leży  t r a k to w a ć  p r z y p a d k i  „ ty p o w y c h  * p o d o b o jc z y k o w y c h  n a ­
c ie k ó w  w c z e sn y c h . O  ile m a m y  p rz y p a d e k  z o s try m  p o c z ą t­
k ie m  i u je m n y m  w y n ik ie m  b a d a n ia  p lw o c in y , n a le ż y  z w ró c ić  
u w a g ę  n a  w y w ia d y  i d a lsz e  b a d a n ia  d la  u s ta le n ia  ro z p o z n a n ia . 
O d m a  w  o p is a n y m  p rz y p a d k u  z o s ta ła  z a ło ż o n a  d z ię k i n ie w ła ­
śc iw em u  ro z p o z n a n iu , je d n a k ż e  p o m y ś ln y  p rz e b ie g  w y k a z a ł, 
że ta k ie  p o s tę p o w a n ie  je s t  w s k a z a n e  w  p o d o b n y c h  p rz y p a d k a c h  
n a c ie k ó w  p łu c  n ie sw o is te g o  p o c h o d z e n ia . M. S e g a  ł.

N A G E L . W  s p ra w ie  le c z e n ia  r o p n i  p łu c . (D . m . W . 
N r. 4 4 . 1 9 3 1 ) .

Z  ch w ilą  ro z w o ju  te c h n ik i  b a d a ń  p o m o c n ic z y c h  i ch i- 
ru rg j i  k la tk i  p ie rs io w e j, n a  p ie rw sz y  p la n  w y su w a ło  się  le c z e ­
n ie  ra d y k a ln e  ro p n i  p łu c . J e d n a k  ju ż  w  ro k u  1 9 3 0  w ie lu  a u ­
to ró w , a  zw łaszcza  a m e ry k a n ie , s k ła n ia ją  s ię  b a rd z ie j  k u  le ­
czen iu  k o n se rw a ty w n e m u . A u to r  p r z y ta c z a  h is to r ję  c h o ro b y  
4 p rz y p a d k ó w  ro p n i  p łu c , le c z o n y c h  z a c h o w a w c z o . Z  b. w ie lu  
śro d k ó w , ja k ie  s to s u je  się  w  ty c h  ra z a c h , n a le ż y  w y m ie n ić : 
w ie lo w a rto śc io w e  su ro w ic e , a u to s z c z e p io n k i,  p r e p a r a ty  s r e b ra , 
u r o tro p in y ,  a  zw łaszcza  t r y p a f la w in ę  i n e o s a lw a rs a n . P rz y  o b ­
fite j w y d z ie lin ie  d o b rz e  ro b i o g ra n ic z e n ie  ilo śc i p ły n ó w . P o ­
m y śln ie  d z ia ła ło  w d y c h a n ie  te r p e n ty n y .  J a k o  b. s k u te c z n e  le ­
c zen ie  o k a z a ło  się d re n o w a n ie  w  o d p o w ie d n ie j p o z y c ji  (A  p  o- 
1 a  n t-Q  u i n c k e ) .  O d m y  sz tu c z n e j n ie  z a k ła d a n o  ze w z g lę d u  
n a  d u że  ry z y k o  w y w o ła n ia  ro p n y c h  s p r a w  o p łu c n y ;  z a n ie c h a n o  
ta k ż e  w sze lk ich  n a k łu ć  i w p ro w a d z a n ia  p ły n ó w  d e z y n fe k u ją ­
cy c h  w  o b aw ie  z a k a ż e n ia  o p łu c n y . W y rw a n ie  n e rw u  p r z e p o ­
n o w e g o  b. p o m y ś ln ie  m o że  w p ły n ą ć  n a  le c z e n ie  ro p n i w  d o l­
n y c h  p ła ta c h  p łu c . A u to r  z w ra c a  u w a g ę , że , w  k a ż d y m  b ą d ź  
raz ie , w czesn e  leczen ie  o p e r a c y jn e  n ie  je s t  p o w sz e c h n ie  u z n a n e , 
a  p rz e k ro c z e n ie  p r e k lu z y jn e g o  te r m in u  3— 6 ty g o d n i d la  le ­
c zen ia  w e w n ę trz n e g o  ro p n i p łu c  d a ło  b . d o b re  w y n ik i.

S t. L u x e n b u r g .

Choroby nerwowe i  psychiczne.

|  W a lte r  H . W Y SS. K o rp e r l ic h  - s e e lisc h e  Z u sa m m e n -  
h a n g e  in  G e s u n d h e it u . K r a n k h e i t .  (G e o rg  T h ie m e . L ip sk . 1 9 3 1 . 
s tr .  1 1 6 ) .

K s ią żk a  ro z m ia ró w  n ie w ie lk ic h , a le  z a to  p e łn a  tre ś c i ,  
i to  n ie z m ie rn ie  d o n io s łe j i z a jm u ją c e j  z a ró w n o  d la  le k a rz a -  
n e u ro lo g a , p s y c h ja t ry  i in te rn is ty , j a k  i d la  p sy c h o lo g a . A u to r  
o m aw ia  n a  p r z e s trz e n i  p ię c iu  ro z d z ia łó w  sz e re g  z a g a d n ie ń , d o ­
ty c z ą c y c h  z w iązk ó w  p sy c h o s o m a ty c z n y c h , a sp e c ja ln ie  o b ja w y  
c ie le sn e , to w a rz y sz ą c e  u c z u c io m , o ra z  w p ły w  o g ó ln e g o  s ta n u  
o rg a n iz m u  n a  p o w s ta w a n ie  e m o c y j i n a s t ro jó w . J e s t  tu  w  te j 
k s ią ż e c z c e  ro z p a trz o n a  b io lo g ic z n a  s t r o n a  p rz e ż y ć  p s y c h ic z n y c h  
ze s ta n o w isk a  te o ry j  w sp ó łc z e sn y c h  o u k ła d z ie  ro ś l in n y m  n e r ­
wowym i je g o  s to s u n k u  do t. zw . z w ie rz ę c e g o  u k ła d u  n e r w o ­
w e g o ; je s t  tu , sło w em , rz u c o n y  p o m o s t  m ięd zy  p s y c h ik ą  i c ia łe m , 
p rz y c z e m  g łó w n y  n a c isk  p o ło ż o n y  je s t  n a  s to s u n e k  w z a je m n y  
ż y c ia  e m o c jo n a ln e g o  i fu n k c y j u k ła d u  ro ś lin n e g o . „ R a d o ść  
i c ie rp ie n ie  ■— ■ m ów i a u to r  —  w p ły w a ją  n ie ty lk o  n a  n a sz e  n a ­
s t r o je  p sy c h ic z n e , a le  d a ją  o so b ie  z n a ć  i w  n a sz e m  p o c z u c iu  
c ie le sn e m , a z d ru g ie j  s t r o n y  sa m e  p o d le g a ją  w p ły w o m  ze s t r o ­
n y  s ta n u  so m a ty c z n e g o . W  te n  sp o s ó b  s fe ra  e m o c jo n a ln a  s t a ­
n o w i m o st m ięd zy  z ja w isk a m i p sy c h ic z n e m i i c ie le s n e m i“ . S p e ­
c ja ln ie  in te r e s u ją c o  n a p is a n e  są  ro z d z ia ły  II, III i IV : o n a s t r o ­
ja c h ,  o u z e w n ę trz n ia n iu  się  u c z u ć  i o w y ra z a c h  u c z u ć  i n a s t r o ­
ja c h  p sy c h ic z n y c h  w  ich  w z a je m n y m  s to s u n k u  m ię d z y  p s y c h ik ą

i se rc e m . T e n  ro zd z ia ł o s ta tn i  p o le c a m y  s p e c ja ln ie  k o le g o m - 
k a rd jo lo g o m , a lb o w ie m  d z ięk i n ie m u  u p rz y to m n ić  so b ie  z d o ła ją , 
ja k  o lb rz y m i w p ły w  p o s ia d a  p s y c h ik a  w  c ie rp ie n ia c h  s e rc a . 
D la  z ro z u m ie n ia  te g o  w p ły w u  p rz y ta c z a  a u to r  fa k t , u s ta lo n y  
p rz e z  z n a n e g o  k a rd jo lo g a  w ie d e ń sk ie g o  W  e n c k e b a c h a ,  
że  s e rc e , u p o ś le d z o n e  p o d  w zg lęd em  o d ż y w ia n ia , o d z n a c z a  się 
s p e c ja ln ą  n a d c z u ło ś c ią  w  k ie r u n k u  o d d z ia ły w a n ia  n e rw o w e g o  
(p o d  ra ż n ie n ie  n . b łę d n e g o ) .  W  d ru g im  ro zd z ia le , p o św ię c o n y m  
o m a w ia n iu  is to ty  n a s tro jó w  i ic h  z a le ż n o śc i o d  s ta n ó w  s o m a ­
ty c z n y c h , z a s łu g u je  n a  u w a g ę  d e f in ic ja  n a s tro ju ,  p o d a n a  p rz e z  
a u to r a ,  ja k o  s ta n u  z m ie n n e j g o to w o śc i św ia d o m o śc i do  w y ró ż ­
n ia n ia  t r e ś c i  p sy c h ic z n y c h  o k re ś lo n e g o  z a b a rw ie n ia , p rz y c z e m  
n a s tró j  m o że  b a rd z o  cz ę s to  za le ż e ć  o d  s ta n u  so m a ty c z n e g o , a le  
ró w n ie  cz ę s to  w y r a s ta ją  z p rz e ż y ć  u c z u c io w y c h ; p o z o rn ie , ja k o  
co ś  m n ie j n ie o k re ś lo n e g o , n iż  u c z u c ie , n a s tró j  m o że  w y d a w a ć  
się  cz ę s to  b e z p o d s ta w n y m , ź ró d ło  je g o  m o że  b y ć  d la  św ia d o ­
m o śc i n ie d o s tę p n e  i to  w ła śn ie  je s t  d la  n a s t ro ju  c h a r a k te r y ­
s ty c z n e , że  leży  w łaśc iw ie  n a  ru b ie ż y  św ia d o m o śc i i w y n u rz a  
się  n ie ja k o  z n i e w i a d o m y c h  g ł ę b i n .  P o  ta k ie m  
d o sk o n a łe m  u ję c iu  n a s t ro ju  u d e rz a  w  ro z d z ia le  I ll- im , p o św ię ­
c o n y m  w y ra z o w i u c z u ć , że  a u to r ,  o m a w ia ją c  o b ja w y  w y ra ż o n e  
w n e rw ic a c h , s t a r a  się  u ją ć  w sz y stk o  za  b a rd z o  ze  s ta n o w isk a  
m e c h a n iz m ó w  f iz jo lo g ic z n y c h , a  n ie  w sp o m in a  n a w e t sło w em  
o u w a ru n k o w a n ia c h ,  p ły n ą c y c h  z n ie św ia d o m o śc i. W  k a ż d y m  
ra z ie  k s ią ż k a  ta  je s t  w y so c e  p o ż y te c z n a , ja k  w sp o m n ie liśm y  p o ­
w y że j, n a w e t d la  p sy c h o lo g a  p u r  sa n g , a lb o w ie m  p o z w a ­
la  m u  p rz y jrz e ć  się  d o k ła d n ie , ja k  w y g lą d a  o d w ro tn a , czy s to  
b io lo g ic z n a  s t r o n a  p rz e ja w ó w  p sy c h ic z n y c h .

M a u r. B o r  n .

B  c. M A R B U R G  i M. S G A L IT Z E R . D ie  R o e n tg e n b e h a n d -  
lu n g  d e r  N e rv e n k ra n k h e i te n .  (B e r lin , 1 9 3 0 ) .

Z a z n a jo m ie n ie  się  z b io lo g ic z n y m  w p ły w e m  p ro m ie n i  
R o e n t g e n a  je s t  n ie z b ę d n e  w  d o b ie  ro z p o w sz e c h n io n e g o  
p o s łu g iw a n ia  się R o e n t g e n e m  d la  ce ló w  leczn iczy c h . 
K s ią ż k a  M a r b u r g a  i S g a l i t z e r a  je s t  w y d a tn ą  w  
te j d z ied z in ie  p o m o c ą . D a je  o n a  p o d s ta w o w e  w ia d o m o śc i o d z ia ­
ła n iu  p ro m ie n i n a  k o m ó rk ę  ż y w ą  o ra z  n a  ro z m a ite  tk a n k i .  
T k a n k a  n e rw o w a  je s t  w y ją tk o w o  m a ło  c z u ła  n a  w p ły w  p r o ­
m ie n i (B  r  u  n  n  e r ) .  J e d y n ie  m ó zg  b a rd z o  m ło d y c h  z w ie ­
rz ą t  m a  p o d le g a ć  im  w  sp o só b  w y ra ź n y  (D  e m  e 1). W  częśc i 
sp e c ja ln e j  a u to r z y  d z ie lą  się z c z y te ln ik a m i d o św ia d c z e n ie m  
sw em  co  d o  w p ły w u  le c z n ic z e g o  p ro m ie n i  R t g. P ie rw sz e  
m ie jsc e , rz ecz  ja s n a ,  je s t  w y z n a c z o n e  o m ó w ie n iu  n o w o tw o ró w  
m ó z g u , d a le j z n a jd u je m y  w y n ik i n a ś w ie tla n ia  w  w o d o g ło w iu , 
w  ja m is to ś c i  rd z e n ia , w  s tw a rd n ie n iu  ro z s ia n e m , w  n e rw o b ó ­
la c h , w  n e rw ic a c h  n a c z y ń , w  d y s g la n d u la rn y c h  c ie rp ie n ia c h . 
K s ią ż k a  je s t  c ie k a w a  i n ie o d z o w n a  n a  b iu rk u  n e u ro lo g a  p r a k ­
ty k a . N. Z . Z .

L E V A D IT I, L E P IN E  i S C H O E N . M e c h a n iz m  p a to g e n e -  
ty c z n y  tw o rz e n ia  s ię  lu k  w  u k ła d z ie  n e rw o w y m . (A n n . de
1‘In s tit. P a s t. 1 9 2 9 . N r. 1 1 ) .

A u to rz y  są d z ą , że  u d a ło  się im  w y w o ła ć  d o św ia d c z a ln ie  
ja m is to ś ć  rd z e n ia . Z a s trz y k n ą w s z y  z a ra z e k  z a p a le n ia  m ó zg u , 
p a n u ją c e g o  w ś ró d  lisów , z w ie rz ę c iu  z d ro w e m u , w y w o ła li on i 
p o ra ż e n ie  k o ń c z y n  d o ln y c h  z z e jś c ie m  ś m ie r te ln e m , p rz y c z e m  
o k a z a ło  się , że p rz y c z y n ą  c h o ro b y  b y ła  ja m is to ś ć  rd z e n ia . P ie rw ­
sze o b ja w y  k lin ic z n e  w y s tą p iły  n a  9 - ty  d z ień  p o  z a sz c z e p ie n iu , 
z e jś c ie  ś m ie r te ln e  — ■ n a  16 - ty  d z ień . J a k o  d o w ó d , że is to tn ie  
p rz y c z y n ą  c ie rp ie n ia  b y ło  d o św ia d c z a ln ie  W yw ołane  z a p a le n ie  
tk a n k i  n e rw o w e j, a u to rz y  p r z y ta c z a ją  sz e re g  p rz y p a d k ó w , v; 
k tó r y c h  s ta n o m  z a p a ln y m  p rz e w le k ły m  to w a rz y sz y ło  tw o rz e n ie  
się  s z p a r , lu k  i ja m  w  tk a n c e  n e rw o w e j. P rz y p a d k i te  d o ty c z y ły  
ancephalitis beroetica  u k ró lik ó w . M e c h a n iz m  p o w s ta w a n ia  luk  
m a  b y ć  z a le ż n y  o d  w sp ó łd z ia ła n ia  d w u  c z y n n ik ó w : p rz e d e -  
w sz y s tk ie m  od  ro z p a d a n ia  się  e le m e n tó w  n e rw o w y c h  n a s k u te k
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z a k a ż e n ia  o ra z  o d  z a s to in y  w  o b rę b ie  u k ła d u  k rw io n o śn e g o  
i c h ło n n e g o , w y w o ła n e j p rz e z  zw ęż en ie  n a c z y ń  i u c isk  n a  n ie  
o to c z e k  o k o ło n a c z y n io w y c h  n a c ie c z e n io w y c h . Z le w a n ie  się 
d ro b n y c h  s z p a r  ra z e m  p o w o d u je  tw o rz e n ie  się  d u ż y c h  ja m . 
A u to rz y  n ie  tw ie rd z ą , że  ta k i  m e c h a n iz m  je s t  w y łą c z n y  w  e tjo -  
lo g ji ja m is to ś c i  rd z e n ia  i p o re n c e fa l j i ,  są d z ą  je d n a k ,  że  ca ły

sz e re g  p rz y p a d k ó w  z a w d z ię c z a  sw e is tn ie n ie  p r z e b y ty m  s ta n o m  
z a p a ln y m . P ra c a  je s t  b a rd z o  d o k ła d n a  i p rz e k o n y w u ją c a .  J a k o  
o b je k c ja  z ja w ia  się  a rg u m e n t ,  że  w  k lin ic e  n ie  u d a ło  się  a n i  
ra z u  z a n o to w a ć  ja m is to ś c i  rd z e n ia  w  n a s tę p s tw ie  śp ią c z k i n a ­
g m in n e j, czeg o  n a le ż a ło b y  o c z e k iw a ć , g d y b y  p rz y p u sz c z e n ie  
L e v a d i t i e g o  b y ło  s łu szn e . N . Z . Z .

W skazówki [praktyczne
W leczeniu asfiksji noworodków ro z p o rz ą d z a m y , w e d łu g  

v. L  u  s t  a , n a s tę p u ją c e m i ś ro d k a m i:  lo b e lin a  w  d a w k a c h  p o
3 m g . cz ę s to  p o w ta rz a n y c h ,  t le n  i k w a s  w ęg lo w y  i w s trz y k iw a ­
n ie  d o se rc o w e  a d re n a l in y  w  ra z ie  z a m ie ra ją c e j  d z ia ła ln o śc i se rc a . 
( F o r ts c h r .  d. T h e r .  I 93 l . Z . 8 ) .

iConjunctioitis phlyctenulosa leczy  K  a r  g e r  z p o w o ­
d z e n ie m  środkami przeczyszczającemi, p rz e w a ż n ie  so lą  k a r ls -  
b a d s k ą . P o d  w p ły w e m  te g o  le c z e n ia  f l ik te n y  z n ik a ją  w  c ią g u
4 d n i. (M ed . W e lt. 193 1. N r. 3 8 ) .

M o r  i t  z p o tw ie rd z a  d o b re  w y n ik i, o trz y m y w a n e  p rz e z  
in n y c h , w  le c z e n iu  krztuśca szczepionką. M. s to so w a ł sz c z e p io n ­
k ę , z a w ie ra ją c ą  4 0 0 0 ----8 0 0 0  z a ra z k ó w  w  1 c tm .3 ( fa b r .  I. G.
F a r b e n in d u s t r i e ) . S k u te c z n o ś ć  sz c z e p io n k i id z ie  w  p a rz e  do

p e w n y c h  g ra n ic  z ilo śc ią  z a ra z k ó w . N ależy  s to s o w a ć  sz c z e p io n ­
k ę  w  p ie rw sz y c h  2----3 ty g o d n ia c h . O se sk i o tr z y m u ją  te  sa m e
d a w k i, co  d z iec i s ta rs z e  i d o ro ś li . O d c z y n  m ie jsc o w y  i o g ó ln y , 
zw y k le  s p o s trz e g a n y  u  d z iec i s ta rs z y c h , u  o se sk ó w  p ra w ie  n ig d y  
n ie  w y s tę p u je . ( F o r ts c h r .  d. T h e r .  1 9 3 1 . Z . 1 8 ) .

U  m  s t i t  z z a c h ę c a  d o  s to s o w a n ia  dożylnych zastrzyki- 
wań alkoholu w zakażeniu pologowem. N a 134 c tm 3 f iz jo lo g ic z ­
n e g o  ro z tw o ru  so li k u c h e n n e j ,  o g rz a n e j  d o  te m p e r a tu ry  c ia ła , 
b ie rz e  się  6 6  c tm 3 a lk o h o lu  a b s o lu tn e g o ;  p o  k r ó tk o tr w a ły m  
o k re s ie  p o d n ie c e n ia , p o łą c z o n e g o  z b re d z e n ie m , c h o re  z a p a d a ją  
w  se n , p rz y c z e m  n a s tę p u je  s p a d e k  c ie p ło ty  c ia ła  i p o p r a w a  t ę t ­
n a . W  ra z ie  n a w r o tu  p o w ta rz a  się  z a s trz y k n ię c ie . O b ja w ó w  
u b o c z n y c h  n ie m a . (W . k l. W . 1 9 3 1 . N r. 4 3 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Zwalczania Gośćca 

( reum atyzm u).
S p ra w o z d a n ie  z p o s ie d z e n ia  P re z y d ju m  T o w a rz y s tw a  

z d n . 8  p a ź d z ie rn ik a  1 9 3 1  r .

O b e c n i :  P ro f .  D r . O r ł o w s k i ,  Dr .  K  ł u  s z y  ń-  
s k  i, Dr .  B a  b  e c k  i, Dr .  N o w a k o w s k i .  ,

P o  p rz y ję c iu  s p ra w o z d a n ia  z p o p rz e d n ie g o  p o s ie d z e n ia  
D r. K  ł u s z y ń s k i  z d a je  s p ra w ę  z d o ty c h c z a so w y c h  p ra c , 
z m ie rz a ją c y c h  d o  re a liz a c ji  p o s ta n o w ie ń  n a  o s ta tn ic h  p o s ie d z e ­
n ia c h . A p e l  T o w a rz y s tw a , z w ró c o n y  do  in s ty tu c y j  u b e z p ie c z e ń  
sp o łe c z n y c h , b y  n a  sw y m  te r e n ie  d o s to so w a ły  le c z n ic tw o  g o ść c a  
do  n o w y c h  w y m a g a ń  n a u k o w y c h , z o s ta ł w  częśc i ju ż  sp e łn io n y , 
g d y ż  d w a  Z w ią z k i O k rę g o w e  K as C h o ry c h ,  t. j . w  K ra k o w ie  
i L w o w ie , u ru c h o m iły  p rz y c h o d n ie  p rz e c iw g o ść c o w e , n a  k tó ry c h  
czele  s to ją  le k a rz e , p rz y g o to w a n i d o  ty c h  n o w y c h  z a d a ń , gdyż 
o d b y li s p e c ja ln e  s tu d ja  z a g ra n ic ą .  O g ó ln o -P a ń s tw o w y  Z w ią z e k  
K as  C h o ry c h  s tw o rz y ł w  s a n a to r ju m  sw em  w  Iw o n ic z u  o d d z ia ł 
p rz e c iw g o ść c o w y . Z g o d n ie  z u c h w a łą  p rz y g o to w a n o  d ru k i  m ia- 
n o w n ic tw a , k a r ty  r e je s t r a c y jn e j  i h is to r j i  c h o ro b y  w  b rz m ie n iu , 
u s ta lo n e m  n a  p o s ie d z e n iu  Z a rz ą d u  T o w a rz y s tw a . U s ta lo n o  w y ­
sła ć  3 0 0  egz. d ru k ó w  d la  1. K lin ik i c h o r . w ew n . U . S. B. 
w  W iln ie .

Z a ła tw io n o  fo rm a ln o ś c i , z w ią z a n e  z o tw a rc ie m  k o n ta  
w P . K . O ., i ro z e s ła n o  b la n k ie ty  c z ło n k o m  T o w a rz y s tw a  c e lem  
śc ią g n ię c ia  sk ła d e k .

D r. K ł u s z y ń s k i  r e fe ru je  sp ra w ę  o b ję c ia  p rz e z  
T o w a rz y s tw o  p r o te k to r a tu  n a d  k u rs a m i, d o k s z ta łc a ją c e m i p e r ­
so n e l p o m o c n ic z y  d la  f iz y k a ln e j te r a p j i .  A ż  d o  p rz e d s ta w ie n ia  
sz czeg ó ło w eg o  p ro g ra m u  k u r s ó w  T o w a rz y s tw o  n ie  u w a ż a  za 
m ożliw e p rz y ją ć  p r o te k to r a t  n a d  k u rsa m i.

W  sp ra w ie  II. Z ja z d u  p rz e c iw g o ś ć c o w e g o  u c h w a lo n o , 
u z n a ją c  p o trz e b ę  z ja z d ó w , s p e c ja ln ie  g o ść c o w i p o św ię co n y ch ,, 
p rz e s u n ą ć  te rm in  z ja z d u  n a  r. 1 9 3 3 , b y  u m o ż liw ić  lep sze  je g o  
p rz y g o to w a n ie , i c z e k a ć  n a  d a lsz ą  ro z b u d o w ę  p rz y c h o d n i i o d ­
d z ia łó w  g o ść c o w y c h , z n a jd u ją c y c h  się  o b e c n ie  d o p ie ro  w  fo r ­
m ie o rg a n iz a c y j,  s ta w ia ją c y c h  p ie rw sz e  k ro k i .

P re z y d ju m  u c h w a liło , n a  w n io se k  D r . K  ł u  s z y  ń- 
s k  i e g o , s tw o rz e n ie  b ib ljo te k i  g o ść c o w e j. W  ty m  c e lu  z w ra c a  
się do  p o lsk ic h  a u to r ó w  i r e d a k c y j o n a d s y ła n ie  o d b ite k  p r a c  
z z a k re s u  g o ść c a . R ó w n ie ż  u c h w a lo n o  z a k u p ie n ie  c e n n ie js z y c h  
dzieł p o lsk ic h  i o b c y c h  a u to r ó w  z fu n d u sz ó w  T o w a rz y s tw a .

D r. N o w a k o w s k i  p o ru sz y ł  w  k o ń c u  s p ra w ę  w y- i

d a w a n ia  p rz e z  T o w a rz y s tw o  p rz e g lą d u  p iś m ie n n ic tw a  k ra jo w e g o  
i z a g ra n ic z n e g o  z z a k re s u  g o ść c a .

S p ra w a  ta  b ęd z ie  r o z p a try w a n a  n a  n a s tę p n e m  p o s ie d z e ­
n iu  T o w a rz y s tw a .

N a  te rn  w y c z e rp a n o  p o rz ą d e k  d z ie n n y .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N ą te rn  sa m e m  p o s ie d z e n iu  ( P a r i s  M ed. N . 4 5 )  B e r­
t r a n d  F o u t a r n e  i M. R. P  a  r  1 i e r  p o k a z y w a li  p r z y ­
p a d e k  zapalenia miedniczek nerkowych i nerek , w y w o ła n e g o  
p rz e z  pneumohacillus F r i e d l a n d e r a ,  u  d z ie c k a  5 -le t-  
n ie g o  w  n a s tę p s tw ie  ro p n e g o  z a p a le n ia  u c h a  ś ro d k o w e g o . 
U m ie jsc o w ie n ie  n e rk o w e  m a n ife s to w a ło  się  n ie w ie lu  o b ja w a m i 
o g ó ln e m i i c z y n n o śc io w e m i, sz c z e g ó ln ie  z a ś  w y ra ź n e m  p o ­
w ię k sz e n ie m  o b ję to śc i  p r a w e j  n e r k i  z ro p o m o c z e m . W y le c z e n ie  
s a m o is tn e  n a s tą p i ło  w  c ią g u  m ie s ią c a . P o d o b n e  u m ie jsc o w ie n ie  
pneumobacilli F r i e d l a n d e r a  je s t  r z a d k ie :  s p o ty k a  się 
o n o  c z a se m  w  p rz e b ie g u  c ię ż k ic h  s e p tic e m ij .  W  p r z y p a d k u  
d e m o n s tro w a n y m  fa z a  s e p tic e m ic z n a  p o z o s ta ła  n ie m ą , a  z a ­
k a ż e n ie  n e rk o w e  m ia ło  p r z e b ie g  ła g o d n y  o g ra n ic z o n e g o  ro p n ia , 
s z e ro k o  d re n o w a n ę g o .

N a  p o s ie d z e n iu  T o w a rz y s tw a  L e k a rz y  S z p ita ln y c h  w  P a ­
ry ż u  z d n ia  3 0 .X . 1931 ( P a r i s  M ed. N . 4 5 /1 9 3 1 )  m ó w ili
F . R a t h e r y ,  L e v i n e  i M . D  e r  o t  o p ró b a c h
leczenia chorych z moczówką cukrową oliwą insulinową, 
m e to d ą , k tó r a b y  p o w in n a  p o z w o lić  n a  o g ra n ic z e n ie  liczb y  za- 
s tr z y k iw a ń  i u c z y n ić  le c z e n ie  in su lin o w e  p ro s ts z e m  i b a rd z ie j 
f iz jo lo g ic z n e m . W y n ik i  b y ły  b a rd z o  z w o d n ic z e . O liw a  in s u lin o ­
w a  d a w a ła  r e z u l ta ty  n ie w y ra ź n e  i n ie s ta łe . W c h ła n ia n ie  się 
in su lin y  b y ło  n ie w ą tp liw e , a le  n a jc z ę ś c ie j  ty lk o  c zęśc io w e  
i z m ie n ia ło  się  o d  c h o r e g o  d o  c h o re g o , a  n a w e t  u  te g o  sa m e g o  
c h o re g o . C h o d z i w ię c  t u t a j  o  m e to d ę  le c z e n ia  n ie p e w n ą , 
a  cza se m  n ie b e z p ie c z n ą  w s k u te k  m o ż liw o śc i m a so w e g o  w essa- 
n ia  się  in su lin y . N a leży  się  u s to s u n k o w a ć  d o  n ie j u je m n ie .

N a  p o s ie d z e n iu  T o w a rz y s tw a  C h iru rg ic z n e g o  w  P a r y ­
żu  z dn . 2 8 .X . 1931 ( P a r i s  M ed. N. 4 5 )  p o d a w a ł P a p i n
w n io sk i ze  sw y c h  d o św ia d c z e ń  w  136 żabie gach, wykonanych  
z powodu kamicy nerkowej; m u sia ł o n  c z ę s to  w y k o n y w a ć  w y ­
c ię c ie  n e rk i  ( n e f r e k to m ja )  i n ie  ż a łu je  te g o ;  są d z i o n  je d n a k ,  
że  d o k ła d n ie jsz e  b a d a n ia  p r z e d o p e r a c y jn e ,  r a d jo g ra f ja ,  c zasem  
p y e lo g ra f ja  w ś ró d ż y ln a  za p o m o c ą  u r o s e le k ta n u  p o z w o lą  n a  
częs tsze , n iż  d o ty c h c z a s  to  się  c zy n i, o g ra n ic z a n ie  się  d o  o p e - 
ra c y j  z a c h o w a w c z y c h .
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O d e

Odkrycie zaczynu oddychania —  dzieło O. W arburga, 
laureata nagrody Nobla.

P o d a ł

D r. M a k sy m ilja n  U N G A R  (L w ó w ) .

Niezawsze nagrodę N o b l a  z dziedziny m e­
dycyny otrzymuje uczony, którego prace i odkrycia 
przyniosły ludzkości korzyści; nieraz genjalna teorja, 
genjalna myśl, otwierająca szereg możliwości na przy­
szłość, choć nie jest jeszcze ukoronowana laurami zwy­
cięstw praktycznych, wynagrodzona zostaje najwyż­
szym zaszczytem, którego dostąpić może człowiek na­
uki —  nagrodą N o b l a .  Tegorocznym laureatem  
N o b l a  został O tto W  a r b u r g, wybitny biochemik 
berliński, za odkrycie z a c z y n u  o d d y c h a n i a ,  
ciała, które jest podstawą życia, które umożliwia naj­
ważniejszą czynność istoty żyw ej: oddychanie.

Przebieg i intenzywność procesów chemicznych 
w żywej m aterji w porównaniu z odczynami martwej 
przyrody jest zagadnieniem, którego rozwiązanie do 
niedawna kończyło się na pojęciu —  zaczyn. Na pyta­
nie, dlaczego np. glikoliza jest w zwykłym wodnym 
roztworze w połączeniu z tlenem stała, podczas gdy w 
m aterji żywej szybko utlenia się na dwutlenek węgla 
i wodę, albo przy braku tlenu, łańcuch jej o 6 węglach 
łamie się na trójwęglowy pierścień kwasu mlekowego, 
odpow iadało się zwracaniem uwagi na obecność swoi­
stych zaczynów w plazmie komórki. Praca biochemików 
koncentrowała się na wyodrębnieniu tych hipotetycz­
nych katalizatorów  metabolizmu oraz ich poznaniu, ja- j  

ko jednostek chemicznych. W łaśnie najbardziej podsta- j  

wowe procesy chemiczne w kom órkach zwierzęcych, | 
oddychanie i glikoliza, były podstaw ą szeregu długo- I 
letnich badań  wielu biochemików. Dopiero obecnemu ! 
laureatowi N o b l a  przy pomocy bardzo pomysłowej ! 
m etody udało się zagadnienie to ostatecznie rozwiązać. j 
Już od daw na przypisywano żelazu znaczny współudział | 
w procesach utleniających komórki, lecz dopiero W a r- 
b u r g o w i należy się zasługa, że nietylko to udow od­
nił, lecz że to ciało bliżej określił. Tylko drobna cząstka 
żelaza w kom órce posiada wpływ na oddychanie, cząst- ! 
kę tę nazwał W a r b u r g „zaczynem oddychania**, 
bez którego substancja życiowa, choćby posiadała do­
stateczną ilość tlenu, m usiałaby się udusić, gdyż nie j 
m ogłaby tego tlenu użyć —  nie m ogłaby oddychać! j  

Zaczyn ten, który jest właściwym katalizatorem  utle­
niającym, odkrył W a r b u r g przez genjalne 
pośrednie oznaczenie jego widma. Chemicznie 
i fizykochemicznie opracował ten zaczyn szczegółowo. 
Jest heminą, barwnikiem pyrrolowym, zawierającym 
żelazo, nie jest jednak identyczna ze znanemi hemina- 
mi, przedewszystkiem z protohem iną hemoglobiny. Po­
siada inne widmo i zachowuje się inaczej wobec jadów, 
zwłaszcza wobec CO. Żelazo w odpowiedniem  połącze­
niu z ciałem pyrrolowem okazało się ostatecznie dzięki 
W a r b u r g o w i  głównym czynnikiem, i to nieod­
zownym w przemianie m aterji komórek, czynnikiem, 
który swą obecnością umożliwia wiązanie tlenu. Tkanka 
prawidłowa składa się z komórek, które czerpią ener­
gię wyłącznie przez oddychanie, t. j. przyjm ują tlen, 
który jest nieodzowny do życia i wzrostu, a w ydalają 
dwutlenek węgla. Jeśli odciągniemy tlen tym kom ór­
kom, czyli, innemi słowami, jeśli im grozi uduszenie,

i n e k

ratując się od śmierci, zmieniają swą przemianę m aterji 
jakościowo —  przyjm ują przemianę beztlenową (anae- 
ro b ). Ten typ przemiany materji —  glikoliza —  cha­
rakteryzuje się rozpadem  cukru, najczęściej glukozy 
na kwas mlekowy bez zażycia tlenu. Również ten od­
czyn, to „kwaszenie** jest źródłem  znacznej energji. 
Utlenienie 1 g. glukozy dostarcza 3740 kaloryj, rozpad 
na kwas mlekowy 1 30 kaloryj. W alka komórek o życie 
tą drogą trwa niedługo, po pewnym i to krótkim czasie, 
nie m ając tlenu, przestają się rozwijać i giną. Oprócz 
dwuch typów —  oksydacji i glikolizy anaerobowej —  
i s t n i e j e  j e s z c z e  t y p  t r z e c i ,  g l i k o l i z a  
a e r o b o w a .  Niektóre tkanki również i w obecności 
tlenu wykazują obok oddychania również i glikolizę. 
Z a s ł u g ą  M a r b u r g a  j e s t  p o z n a n i e  t e g o  
t y p u  p o ś r e d n i e g o .  Porównanie tych 
trzech typów —  oddychania, glikolizy anaerobowej 
i aerobowej —  jest bardzo pouczające, a W a r b u r g  
według nich ułożył klasyfikację:

Tkanka Oddychanie Glikoliza
anaerobowa

Glikoliza
aerobowa

prawidłowa prawidł. nieznaczna —

embrjonalna 
łagodnych nowotw. znaczne znaczna nieznaczna

złośliwych
nowotworów

prawidłowe 
lub obniżone znaczna widoczna

1

! Szczegółowe doświadczenia umożliwiły W  a r-
| b u r g o w i ten wielki czyn, poznanie zaczynu oddy-
I chania, jeszcze większym uczynić p r z e z  p o z n a n i e

i o d k r y c i e  c h a r a k t e r y s t y c z n e j  p r z e ­
m i a n y  m a t e r j  i w k o m ó r k a c h  r a k o ­
w y c h .  Dzięki żmudnym badaniom  był w stanie śle- 

j  dzić z podziwu godną dokładnością przemianę m aterji
1 w drobnych hodowlach komórek rakowych. W e d ł u g

W a r b u r g a  k o m ó r k i  r a k o w e  p o w s t a j ą  
t y l k o  z n a b ł o n k a  „o w ł a s n o ś c i a c h  

[ e m b r j o n a l n y c  h “ . Komórki o charakterze em-
brjonalnym  znajdują się we wszystkich nabłonkach, 
a p o s i a d a j ą  t e n  r y s  c h a r a k t e r y s t y c z -  

j  ny ,  ż e p r z y  o g r a n i c z o n y m  d o s t ę p i e
j  t l e n u  r o z w i j a j ą  w i e l k ą  z d o l n o ś ć  g l i ­

k o l  i t y c z n ą. be są w stanie zatem i przy uszkodzo- 
nem oddychaniu rosnąć i rozmnażać się kosztem gliko­
lizy. Mogą one stać się przyszłemi komórkami rakowe- 
mi. Komórki, które po usunięciu tlenu pozostają na pla­
cu i nie giną —  to^kadry rakowe, które wykazują teraz 
nadzwyczajną ekspansję wgłąb i wszerz. Czynniki draż­
niące są najrozmaitsze, nie m ożna mówić o specyficz- 
nem drażnieniu, razem jednak okazują wspólne działa­
nie. Z d a n i e m  W a r b u r g a  d r a ż n i e n i e ,  
o b o j ę t n e  c z y  c h e m i c z n e ,  t e r m i c z n e  
i t. d.  w y w o ł u j e  z a w s z e  m i e j s c o w y  
b r a k  t l e n u ,  przez co w kom órkach nastaje uszko­
dzenie oddychania. C z y n n i k  „ r a k o t w ó r c z y * *  
u s z k a d z a  o d d y c h a n i e  k o m ó r e k  n a ­
b ł o n k o w y c h ,  przyczem właśnie te komórki typu 
embrjonalnego, ar.aerobow ego przetrwają, a dzieląc się, 
wytwarzają nowe pokolenia —  komórki rakowe. Co 
dla komórki prawidłowej jest ostatnią deską ratunku
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w walce śmiertelnej o życie, to dla komórki rakowej 
jest prawidłem, zjawiskiem stałem. R a k  m o ż e  r o z ­
w i j a ć  s i ę  b e z  t l e n u ,  i t o  j e s t  j e g o  n i e ­
b e z p i e c z n a  b r o ń .  Odkrycie podstawowej róż­
nicy pomiędzy przemianą m aterji kom órek praw idło­
wych i rakowych praw dopodobnie przyczyniło się wiel­
ce do nadania W a r b u r g o w i  nagrody N o b l a .  
Kwas mlekowy, powstały w nadm iernej ilości w ko­
mórkach nowotworowych z powodu glikolizy, jeśli nie 
zostaje spalony, może przedostać się do sąsiedztwa 
drogą dyfuzji i tak torować drogę kom órkom  rakowym 
(B i e r i c h ), podtrzym ując wzrost tkanki rakowej. 
W zrost kom órek wogóle, nietylko rakowych, polega na 
glikolizie. Glikoliza kom órek rakowych wydziela 1 0 ra­
zy więcej kwasu mlekowego, aniżeli prawidłowych. 
I s t o t ą  w z m o ż o n e j  g l i k o l i z y  t k a n k i  
r a k o w e j  j e s t ,  ż e  t a  w o d r ó ż n i e n i u  o d  
p r a w i d ł o w e j  m o ż e  w y k a z y w a ć  c h a -  
r a k t e r a  e r o b o w y ,  t. z n .  n i e  p o s i a d a  
u t l e n i a j ą c e j  p r z e m i a n y  m a t e r j i  i tern 
samem nie spala kwasu mlekowego, tylko zużywa go 
do swej budowy. Te spostrzeżenia W a r b u r g a  wy­
jaśniły zagadnienie złośliwości raka, która nie jest zwią­
zana ze wzrostem, lecz z przem ianą materji. Istotą rze­
czy nie jest wzrost kom órek rakowych, lecz zmiany bio­
chemiczne.

Sam W  a r b u r g nie uważa h ipoaerob iozy  za 
czynnik, wywołujący nowotwór, za czynnik etjologicz- 
ny, tylko za czynnik biochemiczny, przygotowujący 
tkankę nabłonkow ą do bujania rakowego. W a r b u r g 
nie rozwiązał zagadnienia raka, nie podał właściwej 
przyczyny powstawania raka. Z a s ł u g ą  j e g o  j e s t ,  
ż e  r o z s z e r z y ł  i w z b o g a c i ł  n a s z e  w i a ­
d o m o ś c i  o t k a n c e  r a k o w e j  i t a k  d a l e ­
k o  p o s u n ą ł  z n a j o m o ś ć  p r z e m i a n y  
m a t e r j i  w k o m ó r c e  n o w o t w o r o w e j ,  
iż w jednej ze swych prac wyraża się:

„W ir wissen von keiner Zelle im Organismus so 
viel, wie von der Krebszelle". E tjologja raka narazie 
pozostaje jeszcze nieznana. W a r b u r g o w i  udało 
się na podstawie doświadczeń komórki prawidłowe za­
mienić w nowotworowe oraz rakowe komórki pozbawić 
ich złośliwości, t. zn. zmusić je do prawidłowej prze­
miany materji i pozbycia się ich właściwego charakteru 
rakowego.

Znaczenie odkryć W a r b u r g a  nie jest wy­
czerpane przez wyjaśnienie ważnych biologicznych

własności komórki rakowej i przez wpływ tlenu na 
powstawanie raka. Te rozważania i doświadczenia, m a­
jące charakter teoretyczny, otwierają nową drogę, wy­
nikają z nich nowe widoki leczenia raka. Usiłowano 
i usiłuje się praktycznie wykorzystać badania W a r ­
b u r g a .  W  tym celu w p r o w a d z a  s i ę  t l e n  
d o  u s t r o j u  c h o r e g o  n a  r a k a ,  by an aero  
bową kwaśną przemianę materji raka zmienić na p ra­
widłowy proces oddychania. W chodzą tu w rachubę 
3 drogi: bezpośredni dopływ tlenu, wzmożenie oddy­
chania, wreszcie wprowadzenie do ustroju ciał, z k tó ­
rych odszczepia się tlen. Udało się przez dopływ tlenu 
pod wysokiem ciśnieniem uśmiercić komórki now otw o­
rowe. (A. F i s c h e r ) .  B l u m e n t h a l w  insty­
tucie przeciwrakowym w Berlinie umieszczał chorych 
na raka w specjalnie do tego celu urządzonych kom o­
rach pneumatycznych na 3 godziny w atmosferze tlenu 
pod ciśnieniem Y l— 1 Y l atmosfer. W ciągu tych 3 go­
dzin wdychał chory 6 .000— 10.000 litrów tlenu. 
W  p r z e w a ż n e j  i l o ś c i  p r z y p a d k ó w  
o s i ą g n ą ł  p o l e p s z e n i e  s t a n u  o g ó l n e g o  
o r a z  z a t r z y m a n i e  s i ę  r o z w o j u  n o w o ­
t w o r u  n a  p e w i e n  c z a s .  Doświadczenia te, 
nadzwyczaj cenne, posuwają się bardzo powoli naprzód, 

j W idziano również po wdychaniu mieszaniny gazowej
i tlenu i dwutlenku węgla, która służy do pobudzenia
j  i wznowienia oddychania u chorych na raka, korzystne

wyniki, zwłaszcza, jeśli równocześnie byli naświetlani 
| promieniami R o e n t g e n a  ( F i s c h e r - W a s e l s ) .
: Wreszcie trzeci sposób, wprowadzanie do krwi chorych
j  bezpośrednio ciał bogatych w tlen (peroksydy), z któ-
j rych łatwo odszczepia się tlen, daw ał pewne dodatnie

wyniki ( K a r c z a g  i A u l e r ) .  O tto W a r b u r g 
używał i barwników, które miały hamować glikolizę. 
Na jego polecenie H a l b e r s t a d t e r  leczył barw ni­
kami chorych i rzeczywiście w pojedyńczych przypad­
kach zauważył cofanie się nowotworu, lecz, niestety, 
tylko przejściowo.

M etodami temi osiągnięto już pewne korzystne 
wyniki; jednak nie m ożna na razie wypowiedzieć sądu, 
czy droga, wskazana przez W a r b u r g a ,  jest właśnie 
tą właściwą, czy też przyszłość usunie ją zupełnie. 
W  każdym  razie doświadczenia kliniczne nie są jesz­
cze na ukończeniu. Ciągle pracuje się, doświadcza, sze­
reg genjalnych umysłów natęża się, ażeby raka pozba­
wić zabójczych własności. Czy z odkryć W a r b u r g a  
ukujemy broń ostateczną —  przyszłość pokaże.

P o l e

O stosunku rentgenologa do klinicysty.

W  N r. 47 W a rsz . C zas. L ek . z d n . 19. X I. r. b . u k a z a ł  
się a r ty k u ł  k o l. E . H  e r m  a  n  a  p . t .  „ W y n ik i  s to s o w a n ia  n a ­
św ie tla n ia  p ro m ie n ia m i R o e n t g e n a  w  s tw a rd n ie n iu  roz- 
s ia n e m  n a  p o d s ta w ie  d o św ia d c z e ń  w ła s n y c h ” . (P o d łu g  r e fe ra tu ,  
w y g ło sz o n e g o  w  d n iu  1 w rz e śn ia  1931 r. n a  M ię d z y n a ro d o w y m  
Z je źd z ie  N e u ro lo g ó w  w  B rn ie ) .

N ie w c h o d z ą c  n a  ra z ie  w  meritum t r e ś c i  te j c e n n e j  p r a ­
cy , p r a g n ę  je d y n ie  w  zw ią z k u  z fo rm ą  je j  o g ło sz e n ia  p o ru sz y ć  
sp ra w ę , k tó r a  o d  czasu  p o w s ta n ia  r e n tg e n o lo g j i  k l in ic z n e j, ja k o  
sp e c ja ln o śc i  le k a r s k ie j ,  z a jm o w a ła  z a in te re s o w a n y c h  w  ty m  
w zg lęd z ie  k lin ic y s tó w  i r e n tg e n o lo g ó w . J e s t to  s p r a w a  s to s u n ­
k u  re n tg e n o lo g a  d o  k lin ic y s ty , k tó r a  w ie lo k ro tn ie  o m a w ia n a  
ju ż  b y ła  w  p ra s ie  fa c h o w e j c u d z o z ie m sk ie j, z a ś  w  p iśm ie n n ic ­
tw ie  p o lsk ie m  n ie je d n o k ro tn ie  b y ła  p o ru s z a n a  p rz e z  ś. p . doc.

m i k a

Z . G r u d z i ń s k i e g  o * ) .  S p ra w a  ta  n ie  p r z e s ta je  je d n a k  i do  
d n ia  d z is ie jszeg o  b y ć  a k tu a ln a  p r z y n a jm n ie j  n a  n a sz y m  g ru n c ie , 
g d y ż  p o d  w zg lę d e m  p r a k ty c z n e g o  ro z w ią z a n ia  p o z o s ta w ia  w ciąż  
je szcze  w ie le  do  ż y c z e n ia . T o  też  k o rz y s ta m  z o k a z ji , a b y  n a  
tle  w z m ia n k o w a n e j p r a c y  ra z  je sz c z e  p o d n ie ś ć  tę  w a ż n ą  w  p r a k ­
ty c e  sp ra w ę .

P ra c a  k o l. E . H  e r m  a n a  n a le ż y , ja k  to  ju ż  z sa m e g o  

ty tu łu  w y n ik a , do  d z ia łu  r e n tg e n o lo g j i  k lin ic z n e j i o p a r ta  je s t  
n a  b lisk o  2 0 0  p rz y p a d k a c h , s p o s trz e g a n y c h  i k w a lif ik o w a n y c h  
p rz e z  a u to r a  a r ty k u łu ,  n a to m ia s t  le c z o n y c h  re n tg e n o lo g ic z n ie  
p rz e z  k o l. N. M e s z a . O  w s p ó łu d z ia le  r e n tg e n o lo g a  w  g en ez ie

* )  Z y g m u n t  G ru d z iń sk i. S to su n e k  r e n tg e n o lo g a  do  k l i ­
n ic y s ty . P a trz  P rz e g l. R a d jo lo g ic z n y . T . I Z . I , r. 1 9 2 6 . O  w a ­
r u n k a c h  ro z w o ju  r a d jo lo g ji  le k a r s k ie j .  P a t r z  P rz e g l. R a d jo lo g .
T . III. Z . 1., r . 1 9 2 8 .
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te j p r a c y  n ie  p o d a je  się  z u p e łn ie  n ic  w  n a g łó w k u  a r ty k u łu ,  
k tó ry  b rz m i: „ p o d a ł  E . H e r m a  n “ . O  re n tg e n o lo g u  w sp o m i­
n a  się ty lk o  p o b ie ż n ie  w  te k ś c ie  i to  w  n a w ia s ie  ( „ n a ś w ie tla n ia  
p rz e p ro w a d z a ł  D r. M e s z " ) .  O tó ż  ta k ie  u m ie sz c z e n ie  w  c ie n iu  
n azw isk a  r e n tg e n o lo g a , k tó r y  je s t  is to tn y m  w s p ó ła u to re m  o m a ­
w ian e j p ra c y , w y d a je  m i się  n ie s łu sz n e .

Z d a n ie m  m o je m , d z ie je  się  tu  k rz y w d a  re n tg e n o lo g o w i, 
k tó re g o  p r a c y  i d o św ia d c z e n iu  z a w d z ię c z a ć  w ła ś n ie  n a le ż y , że 
„ w y n ik i s to s o w a n ia  n a ś w ie tla n ia  p ro m ie n ia m i R o e n t g e n a  
w  s tw a rd n ie n iu  ro z s ia n e m "  b y ły  ta k  p o m y ś ln e , że  sk ło n iły  k o l. 
E. H e r m a n a  d o  o p ra c o w a n ia  ich  i o g ło sz e n ia  w  p ra s ie . 
N ie są to  je d n a k  ty lk o  „ d o ś w ia d c z e n ia  w ła s n e " , a lb o w ie m  w y ­
n ik a ją  ze w s p ó łp ra c y  z re n tg e n o lo g ie m . P o n ie w a ż  a u to r s tw o  
p o d sta w o w ej p r a c y  je s t  tu ta j  w  c a łe j ro z c ią g ło śc i w sp ó ln e , w ięc  
o p ra c o w a n ie  i o g ło sz e n ie  a r ty k u łu  ró w n ie ż  p o w in n o  b y ć  w sp ó l­
ne. W  zw iązk u  z te rn  m ie jsc e  d la  n a z w isk a  r e n tg e n o lo g a  je s t  
n ie  w  n aw ias ie  w  te k ś c ie , lecz  o b o k  a u to r a  a r ty k u łu ,  g d z ie  p o ­
w inno  się c z y ta ć : „ p  o d a l i E .  H e r m a n i N .  M e s z .  
T a k i je s t z re sz tą  z w y cz a j w  p iśm ie n n ic tw ie  c u d z o z ie m sk ie rn  
i p o lsk iem , gdzie  c z y ta  się  n ie k ie d y  n a z w is k a  2, 3 , a  n ie k ie d y  
i w ięcej a u to ró w , k tó rz y  w  p o w s ta n iu  d a n e j  p r a c y  b ra l i  u d z ia ł.

W ra c a ją c  do  t r e ś c i  a r ty k u łu ,  n a le ż y  z a z n a c z y ć , że część  
je g o  w stę p n a  z a w ie ra  o p is  te c h n ik i  n a p ro m ie n ia n ia ,  o k tó r e j  
a u to r  m u sia ł z a s ię g n ą ć  in fo rm a c y j  o d  r e n tg e n o lo g a . B ra k  b e z ­
p o śre d n ie g o  u d z ia łu  r e n tg e n o lo g a  w  o p ra c o w a n iu  te j  częśc i w y ­
ch o d z i n a  n ie k o rz y ść  c a ło śc i. P o m in ą w sz y  u s te rk i  w  m ia n o w - 
n ic tw ie , ja k  n p . „ a m p e ra ż  o d  2— 3 m A “ , z a m ia s t n a t ę ż e n i e  
(p o z a  tern n ie  są  to  „ a m p e r y " ,  lecz  „ m i l ia m p e r y " ,  a  w ięc  r a ­
czej „ m i l ia m p e ra ż " ) , „ f i l t r  h o m o g e n n y "  ( ? ! )  —  p ra w d o p o ­
d o b n ie  w  zn acz en iu  „ p ro m ie n io w a n ie  je d n o r o d n e "  i t. d „  —  
ża ło w ać  należy , że ta k  b o g a ty  m a te r ja ł  z u p e łn ie  n ie  z o s ta ł w y ­
z y sk a n y  p o d  w zg lędem  ra d jo lo g ic z n y m . S z k o d a , że  r e n tg e n o lo g , 
k tó ry  p rz e p ro w a d z ił leczen ie  2 0 0  p rz y p a d k ó w , n ie  p o d z ie lił się 
z czy te ln ik am i o so b is tem i sw em i s p o s trz e ż e n ia m i co  d o  sz c z e ­
g ó łów  te c h n ik i w  ro z m a ity c h  p o s ta c ia c h  s c h o rz e n ia  o ra z  co  do  
p rz e b ie g u  n a p ro m ie n ia n ia . F a c h o w e  o p ra c o w a n ie  te m a tu  p rz e z  
re n tg e n o lo g a  n ie ty lk o  w z m o c n iło b y  p o d s ta w y  te c h n ic z n e  a r t y ­
k u łu , a le  p o g łęb iło b y  ró w n ież  p o g lą d  k lin ic y s ty  n a  is to tę  re n tg e -  
n o te ra p ji .

P o g ląd  n a  w sp ó łp ra c ę  k lin ic y s ty  i r e n tg e n o lo g a  u ją ł  Z. 
G r u d z i ń s k i  w  u w a g a c h  n a s tę p u ją c y c h :  „ S to s u n e k  k lin ic y ­
s ty  do  re n tg e n o lo g a  p o w in ie n  b y ć  s to s u n k ie m  d w u c h  le k a rz y  
sp e c ja lis tó w , w za jem n ie  się u z u p e łn ia ją c y c h  i d ą ż ą c y c h  do  j e d ­
n e g o  ce lu . T u ta j  n a su w a  się  je d n a  u w a g a . C zy  k lin ic y s ta  m oże 
b y ć  w  je d n e j o sob ie  ró w n ież  i r e n tg e n o lo g ie m  i o b y w a ć  się  bez  
p o m o c y  sp e c ja lis ty ?  O d p o w ie m  n a  to :  je s t  to  n ie ty lk o  m ożliw e , 
a le  n a w e t id ea ln e  ro z w ią z a n ie  k w e s tji.  M a m y  d o ść  liczn e  ta k ie  
p rz y k ła d y  śró d  u c z o n y c h  z a g ra n ic z n y c h , zw łaszcza  n ie m ie c k ic h . 
Je śli je d n a k  k lin ic y s ta  c h c e  b y ć  je d n o c z e ś n ie  r e n tg e n o lo g ie m , 
to  m usi być n ie  d y le ta n te m , a le  p ra w d z iw y m  s p e c ja l is tą  w  sze- 
ro k iem  teg o  słow a z n a c z e n iu . W  p rz e c iw n y m  ra z ie  d y le ta n ty z m  
sp ro w ad z i go n a  m a n o w c e  i n a ra z i  n a  lic z n e  z a w o d y ... N ie z a ­
p rz e c z o n ą  dziedziną d z ia ła ln o śc i r e n tg e n o lo g a  je s t  p o k ie ro w a ­
n ie  s tro n ą  te c h n ic z n ą  o ra z  w y b ra n ie  w łaśc iw e j m e to d y  le c z e n ia . 
R e n tg e n o te ra p ja  je s t  to  b ro ń  n ie b e z p ie c z n a  i o b o s ie c z n a , k tó r a  
w y m a g a  w ielk iej o s tro ż n o ś c i i d o św ia d c z e n ia  i p o w in n a  b y ć  p o ­
z o s taw io n a  na w y łączn ą  o d p o w ie d z ia ln o ś ć  r e n tg e n o lo g a . T u ta j  
k lin ic y s ta  m oże m ieć  je d y n ie  g łos d o ra d c z y .

P odczas t rw a n ia  le c z e n ia  r e n tg e n o lo g  p o w in ie n  b y ć  w 
s ta łe m  p o ro zu m ien iu  z k lin ic y s tą , a  n a d to  p rz e z  czas d łuższy  
p o  u k o ń czen iu  leczen ia  p o w in ie n  b y ć  p o w ia d a m ia n y  o je g o  w y ­
n ik a c h , gdyż ty lk o  w  te n  sp o só b  m o że  w y ro b ić  so b ie  n a le ż y ty  
są d  o w arto śc i s to so w a n y c h  p rz e z  n ie g o  m e to d . . ."

Ścisła w sp ó łp ra c a  re n tg e n o lo g a  i k l in ic y s ty  m a  d o n io s łe

z n a c z e n ie  z a ró w n o  d la  o d d z ie ln y c h  p rz e d s ta w ic ie li  w yżej w z m ia n ­
k o w a n y c h  s p e c ja ln o śc i  w  z n a c z e n iu  d o sk o n a le n ia  się  f a c h o w e ­
g o , ja k  i d la  ro z w o ju  n a u k i  p o lsk ie j w o g ó le . W o b e c  te g o , że 
n a  g ru n c ie  sz p ita ln y m  k o n ta k t  r e n tg e n o lo g a  z o d d z ia ła m i k li- 
n ic z n e m i je s t  ła tw y , w sp ó łu d z ia ł je g o  w  o p ra c o w a n iu  w sp ó ln y c h  
te m a tó w  n ie  p o w in ie n  b y ć  p o m ija n y .

S. R u b i n r o t  (W a r s z a w a ) .

Odpowiedź.

H o łd u ją c  z a sa d o m  śc is ło śc i r e n tg e n o lo g ic z n e j ,  w in ie n  by ł 
p . D r. S. R u b i n r o t  sw ó j a r ty k u ł  o p a tr z e ć  ra c z e j ty ­
tu łe m : „ O  s to s u n k u  k l i n i c y s t y  do  re n tg e n o lo g a " ,  b o w iem , 
j a k  ze s łó w  Je g o  w y n ik a , r e n tg e n o lo g  je s t  tu  p o k rz y w d z o n y  
i p rz e z  z a c h ła n n e g o  k lin ic y s tę  w  k o z i ró g  z a p ę d z o n y . P rz e c h o ­
d ząc  d o  z a rz u tó w , c z y n io n y c h  w  z w iązk u  z p r a c ą  m o ją , m u sz ę  
p o d k re ś l ić , iż m ia ła  o n a  n a  ce lu  je d y n ie  s t r o n ę  k lin ic z n ą .

M a te r ja ł  n a sz  je s t  b a rd z o  o b sz e rn y , o p ie ra  się  n a  2 0 0  
z g ó rą  p r z y p a d k a c h  s tw a rd n ie n ia  ro z s ia n e g o , p rz e w a ż n ie  z k ilk o -  
le tn ią  o b s e rw a c ją  k lin ic z n ą .

A b y  z o r je n to w a ć  się  w  w y n ik a c h  le c z e n ia  n a św ie tla n ie m  
p ro m . R „  n a le ż a ło  p r z e s tu d jo w a ć  s k r u p u la tn ie  w sz y stk ie  o d ­
n o ś n e  k a r ty  sz p ita ln e , zw aży ć , k ie d y  i ja k ie  z m ia n y  zac h o d z iły  
w  p rz e b ie g u  k lin ic z n y m , w  ja k im  o n e  s to s u n k u  do  n a św ie tla ń  
p o z o s ta w a ć  m o g ły .

B a d a n ie  m a te r ja łu  k lin ic z n e g o  p rz e k o n a ło  m n ie , iż n ie  
n a le ż y  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k ó w  r o z p a try w a ć  p o d  je d n y m  k ą te m  
w id z e n ia , i że  w y n ik i le c z e n ia  są  w  s to p n iu  z n a c z n y m  za leżn e  
o d  p o s ta c i  k lin ic z n e j s tw a rd n ie n ia  ro z s ia n e g o . Z  te g o  p u n k tu  
w id z e n ia  n a le ż a ło  p o se g re g o w a ć  w s z y s tk ie  sp o s trz e g a n e  p r z y ­
p a d k i,  w p ro w a d z a ją c  o b sz e rn ą  k la s y f ik a c ję  k l in ic z n ą , k tó r a  d o ­
ty c h c z a s  w  ty c h  ra m a c h  n ie  b y ła  u s ta lo n a . S ta ra łe m  się  w y ­
k a z a ć  w  ty m  p o d z ia le , iż p rz e b ie g  k lin ic z n y , ro k o w a n ie  i ze jśc ie  
p rz y p a d k ó w  g r u p  p o sz c z e g ó ln y c h  je s t  o d m ie n n e , c z ę s to k ro ć  n ie ­
z a le ż n e  od  sa m e g o  le c z e n ia , i o d w ro tn ie  —  w y n ik  le c z e n ia  p rz y  
te j  sa m e j te c h n ic e  n a p ro m ie n ia n ia  p o z o s ta je  w  zw iązk u  z p r z y ­
n a le ż n o śc ią  do  d a n e j  g ru p y  k lin ic z n e j. I n a  te rn  p o le g a , z d a ­
n ie m  m o je m , w y n ik  o m a w ia n e j p r a c y  k lin ic z n e j. „ D o św ia d c z e ­
n ia  w ła s n e "  m a ją  w s k a z y w a ć  n a  o p a rc ie  się  w  p ra c y  o w ła sn y  
m a te r ja ł  o d d z ia ło w y . T ru d n o  w ięc  p rz y p u sz c z a ć , b y  r e n tg e n o ­
log , k tó r y  c a łe j te j sp ra w y  n ie  o p ra c o w a ł, zgodził się  n a  w spó ł- 
a u to r s tw o  p r a c y  w  ty m  z a k re s ie . P o z o s ta ło b y  o n o  f ik c y jn e  d la  
k a ż d e g o  c z y te ln ik a , k tó r y  w  p ra c ę  k lin ic z n ie  się  w g łęb ił. W ła ­
śn ie  d la te g o , że je s t  to  p r a c a  c zy s to  k lin ic z n a  s t ro n a  te c h n ic z n o -  
r e n tg e n o lo g ic z n a  u w z g lę d n io n a  je s t  b . sk ą p o  i o g ra n ic z a  się 
je d y n ie  do  p o d a n ia  d a n y c h  te c h n ic z n y c h , u d z ie lo n y c h  n a m  p rz e z  
re n tg e n o lo g a .

C o  do  u s te re k  w  m ia n o w n ic tw ie . J e s te m  ró w n ie ż  zw o ­
le n n ik ie m  p u ry ta n iz m u  ję z y k o w e g o , a le  n ie  p rz e s a d n e g o . W ięc
„ a  m  p e r  a  ż “    w y ra z  te c h n ic z n y , d o b rz e  z ro z u m ia ły  d la
k a ż d e g o , o g ó ln y , z a te m  o d n o sz ą c y  się  i do  m ilia m p e ró w  (w  p r a ­
cy  p o w ie d z ia n o  w y ra ź n ie :  a  m  p e r aż :   o d  2  3 M A ) ;
f i l t r  h o m o g e n n y  ---- d o d a n o :  / i  Z n  4 A l, to  zn .
f iltr , k tó r y  p rz e p u sz c z a  p ro m ie n ie  je d n o ro d n e . A  te r a z  słów  
k ilk a , ty c z ą c y c h  s p ra w  o g ó ln y c h . C a ły  sz e re g  n e u ro lo g ó w , ja k  
M a r b u r g ,  F o e r s t e r ,  R o u s s y  i in n i, o g ła sza li 
p r a c e  o w p ły w ie  p ro m ie n i R o e n t g e n a  n a  ro z m a ite  c ie r ­
p ie n ia  u k ła d u  n e rw o w e g o  p o d  n a z w isk ie m  w ła sn e m  bez  r e n tg e ­
n o lo g a , z d ru g ie j  s t r o n y  re n tg e n o lo d z y , ja k  B e c l e r e ,  S g a -  
1 i t z e r, o g ła sza li p r a c e  sa m i bez  n e u ro lo g ó w .

C o zaś d o ty c z y  h a rm o n ji  p o m ię d z y  n e u ro lo g ie m  a r e n t ­
g e n o lo g ie m , to  p r a c a  m o ja  u k a z a ła  się  w  p o ro z u m ie n iu  z p . D r. 
M e s z e m , k tó r y  s t ro n ę  re n tg e n o lo g ic z n ą  w  s tw a rd n ie n iu  ro z ­
s ia n e m  o m ó w ić  m a w  p ra c y  w ła sn e j.

E . H e r m a n  (W a r s z a w a ) .
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M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
pod k ierunk iem  M. KRCPRZflKR

Z oddziału siatysiyki higjeuy społecznej Państwowej Szkoły  
Higjeny.

M iędzynarodowe mianownictwo chorób i przyczyn 
zgonów.

P o d a ł

M. K A C P R Z A K  (W a r s z a w a ) .

W ocenie stanu zdrowotnego jakiejkolwiek po­
pulacji oprzeć się m ożna: l )  na chorobowości, 2) na 
umieralności z uwzględnieniem przyczyn zgonów. 
W szechstronna i dobrze opracowana statystyka cho­
robowości byłaby znacznie lepszym wskaźnikiem, niż 
umieralność, jednak w dzisiejszych warunkach żadne 
państwo nie może się poszczycić, że posiada choćby 
niedokładną rejestrację chorobowości wogóle; w yją­
tek stanowią ostre choroby zakaźne. Kasy Chorych 
mogłyby pod względem chorobowości ogólnej dostar­
czyć bardzo wartościowego m aterjału, niestety, tak, 
jak dotąd  ta sprawa wygląda, dane Kas Chorych słu­
żą raczej dla celów administracyjnych, niż zdrowotnych 
i nie dają obrazu stanu zdrowotnego tej grupy ludno­
ści, nad którą roztaczają opiekę.

Inaczej rzecz ma się z umieralnością. Zgony z natu­
ry rzeczy są łatwiejsze do ujęcia i mogą być, zwykle na­
wet są brane, nietylko z punktu widzenia liczby, co samo 
przez się posiada oewną wartość, ale z uwzględnieniem 
przyczyny zgonu, która do śmierci doprowadziła, a więc 
choroby poprzedzającej. Podkreślić należy, że nie jest 
to m etoda idealna, gdyż na podstawie przyczyn zgonów 
nie możemy odtworzyć nasilenia chorobowości, a cho­
roby, rzadko albo wcale nie prowadzące do śmierci, m o­
gą być z rmnktu widzenia społecznego wielkiem zagad­
nieniem. Tern niemniej jednak zgony i ich przyczyny są 
najbardziej uchwytne, i dlatego też obecnie, pomimo 
wszelkich braków  i niedokładności tej m etody, ooiera- 
my się głównie na statystyce przyczyn zgonów. Dąże­
niem wszystkich, zaimuiących się tą sprawą, jest uczynić 
tę statystykę jaknajbardziej łatwą, a więc porównyw al­
na w czasie (z przeszłością i przyszłością) i w przestrze­
ni (pom iędzy różnemi krajam i).

Ażeby dojść do porozumienia, należało tu przyjąć 
iakieś ogólne obowiązujące normy, które byłybv wszę­
dzie możliwe do zastosowania, norm y choćby arbitralne 
i choćbv niezupełnie zgodne z wymaganiami ścisłej wie­
dzy. W zględy praktyczne przesadzają sprawę. Potrze­
bę takiei klasyfikacji w skali m iędzynarodowej odczu­
wano już dawno, co widać jeszcze z pracv S ii s s m i 1- 
c h a ( 1 707 —  1 767). Pierwszy wyraził to wielce za- 
służonv dla sprawy F a r r. który, właściwie mówiąc, 
położył podwaliny pod dzisiejsza klasyfikacje.

F a r r mówi: ..Korzyści iednolitego mianownict- 
wa statystycznego, choćbv niedoskonałego, są tak wi­
doczne, że dziwnem jest, iż nie starano się wprowadzić 
go do świadectw zgonów. Jedna choroba bvła często 
oznaczona trzema lub czterema terminami, i jeden ter­
min był stosowany do wielu różnych chorób; używano 
nieokreślonych, nieodpowiednich nazw lub reiestrowano 
powikłania zamiast przyczyn pierwotnych. Mianownict­
wo posiada tak wielką doniosłość w tej dziedzinie badań, 
iak waga i miara w naukach ścisłych, i powinno być usta­
lone bez zwłoki“ .

Praktyczną stronę mianownictwa najlepiej określa 
ostateczny twórca współczesnego mianownictwa B e r- 
t i 1 1 o n, który tak mówi: „M ianownictwo statystycz­
ne nie ma zresztą na celu przedstawienia synoptycznej 
tablicy patologji ogólnej. Cel jego jest znacznie skrom ­
niejszy: zestawić w ramach jaknajbardziej dokładnych 
i stałych tysiące odpowiedzi na nasz kwestjonarjusz. 
W inno być naszą jedyną troską, żeby nic nie dodaw ać 
do odpowiedzi nam nadsyłanych i przedstawiać je w for­
mie zawsze jednakow ej, dla umożliwienia porównań**.

W ychodząc z tych założeń, opracowano m iędzy­
narodowe mianownictwo chorób i przyczyn zgonów, 
wprowadzone w wielu państwach zachodnio - europej­
skich i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej 
już w roku 1901 (patrz: M. K a c p r z a k ,  „Pow sta­
nie i rozwój m iędzynarodowego mianownictwa** —  
Zdrowie, Nr. 2, rok 1929). W  roku 1929 mianownict­
wo to zostało już po raz czwarty przejrzane i odpow ied­
nio zmienione. W prowadzono do użytku trzy listy: 
długą, posiadającą 200 numerów, średnią —  85 nu­
merów i krótką —  43. Od 1-go stycznia 1932 roku 
wejdzie nowe mianownictwo u nas w życie. W obec tego, 
że mianownictwo to nasuwa szereg wątpliwości z po­
wodu niezrozumienia jego zadań i jest często krytyko­
wane, a niezawsze słusznie, podaję szereg uwag, które 
wyjaśniają cel, jaki stawiali sobie ci, którzy układali 
to mianownictwo i starali się rozpowszechnić jego za­
stosowanie.

Krótka lista m iędzynarodowego mianownictwa 
przedstawia się jak następuje:

I.
1. Dur brzuszny i paradury —  (1 i 2 ).
2. Dur osutkowy —  (3 ) .
3. Ospa —  (6 ) .
4. O dra —  (7 ) .
5. Płonica —  (8 ) .
6. Krztusiec —  (9 ) .
7. Błonica —  (1 0 ) .
8. G rypa (influenca) —  (1 1 ) .
9. Dżuma —  (1 4 ) .

10. Gruźlica narządów oddechowych —  (1 3 ).
1 1. Wszystkie inne postacie gruźlicy— (2 4 — 3 2 ).
12. Kiła —  (3 4 ) .
13. Zimnica —  (3 8 ) .
14. Inne choroby zakaźne i pasorzytnicze1) —

(4, 5, 12, 13, 15, 33, 35 —  37, 39, 4 4 ).

II.
1 5. Rak i inne nowotwory złośliwe —  (4 5 — 53).
16. Nowotwory niezłośliwe i nieoznaczone. —

(54 i 55).

III, IV, V.
1 7. Gościec przewlekły i dna —  (57, 58).
18. Cukrzyca —  (5 9 ) .
19. Alkoholizm przewlekły i ostry —  (7 5 ) .
20. Inne choroby ogólne i zatrucia przewlekłe —  

(56, 60 —  74, 76, 77).

*) In n e  c h o ro b y  z a k a ź n e  w ó w cza s , k ie d y  w y w o łu ją
z n a c z n ie js z ą  liczb ę  zg o n ó w , a  n ie k tó r e  z n ic h  ( c h o le ra ,  ż ó łta  
f e b ra , d u r  p o w ro tn y , t r ą d )  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  p o je d y n c z y c h  
w in n y  b y ć  w y m ie n io n e .
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VI.

2 1. Wiądł rdzenia i porażenie postępujące —
(80, 8 3 ).

22. Krwotok mózgowy, zator i zakrzep m ózgo­
wy —  (8 2 ) .

23. Inne choroby układu nerwowego i narządów 
zm ysłów —  (78, 79, 81, 84 —  8 9 ) . ,

VII. ,

24. Choroby serca —  (90  —  9 5 ). '
25. Inne choroby narządów krążenia —  (96  

—  103). *
VIII.

26. Zapalenie oskrzeli —  (1 0 6 ) .
27. Zapalenie płuc —  (107 —  109).
28. Inne choroby narządów oddechowych z wy­

łączeniem gruźlicy —  (104, 105, 1 10 —  1 14).

IX.

29. Biegunka i zapalenie jelit —  (119,  120).
30. Zapalenie wyrostka robaczkowego — ( 121).
31. Choroby wątroby i dróg żółciowych —

(124 —  127).
32. Inne choroby narządów trawienia —  (113,  

118, 122, 123, 128, 129).

X.

33. Zapalenie nerek —  (130 —  132).
34. Inne choroby narzadów  moczopłciowycn —  

(133 _  139).
XI.

35. Posocznica i zakażenie połogowe —  
(140,  145).

36. Inne choroby ciąży, porodu i stanu połogo­
wego —  (141 —  144, 146 —  150).

XII i XIII.

37. Choroby skóry, tkanki podskórnej, kości 
i narządów  ruchu —  (151 —  156).

XIV  i XV.

38. W ątłość wrodzona, wady rozwojowe wro­
dzone, poród przedwczesny i t. d. —  (157 —  161).

XVI.

39. S ta rczość—  (162) .

XVII.

40. Samobójstwo —  ( 1 63 —  171).
41.  Zabójstwo —  (172 —  175).
42. Śmierć gwałtowna lub przypadkow a (z wy­

łączeniem samobójstwa i zabójstw a) —  (1 76 —  198).

XVIII.

43. Przyczyny niewymienione lub źle oznaczo­
ne —  (199,  200) .

Z  powyższej listy widoczne są podstawy miano- 
wnictwa. Najpierw, i to jest najważniejsze, m a ono, 
jak już zaznaczyłem, cel praktyczny, a mianowicie, ułat­

wienie klasyfikacji świadectw zgonów według przyczyn. 
Stąd wypływa, że rubryki przyjęte m ają być dla wszyst­
kich krajów też same i możliwie jak  najbardziej trwałe, 
niezmieniające się, ażeby w ten sposób można było po­
równywać statystykę różnych krajów między sobą i d a ­
wną z obecną. Ażeby ten cel osiągnąć, B e r t i 1 1 o n 
oparł się na topografji, a nie na etjologji. Klasyfikacja, 
oparta na istocie choroby lub na przyczynowości, była­
by niewątpliwie bardziej odpow iadająca potrzebom  na­
uki, wymaganiom naszego umysłu, ale jest niemożliwa 
do przeprowadzenia. Istota choroby niezawsze jest 
łatwa do ustalenia, niekiedy jest zupełnie nieznana i jest 
zmienna, to jest, zależy od poglądów, dominujących 
w nauce. W ystarczy porównać podręczniki patologji 
za ostatnie lat kilkadziesiąt, ażeby się przekonać, jak 
twierdzenie to jest słuszne. To samo da się powiedzieć 
i o przyczynowości. Z  całą pewnością bez obawy błędu 
można dziś oświadczyć, że za lat 50 —  60 nawet bez 
rewolucyjnych zmian w medycynie niejeden z dzisiej­
szych pewników co do przyczyn chorób będzie musiał 
ustąpić miejsca innemu. Zresztą, i w chorobach, k tó­
rych przyczyny są nam dobrze znane, określenie pier­
wotnej przyczyny często należy zaliczyć raczej do w ra­
żeń osobistych, niż do faktów stwierdzonych. Podział 
zaś anatomiczny na organy praw dopodobnie pozosta­
nie ten sam zawsze, tak przynajm niej możemy sądzić 
z dotychczasowego doświadczenia.

Niestety, podział anatomiczny w omawianem 
mianownictwie nie wszędzie został zachowany już na 
samym początku jego istnienia. Np. choroby zakaźne od- 
razu zostały podzielone według przyczyn, i w wielu in­
nych przypadkach odstępstwo od lokalizacji anato­
micznej jest dość wyraźne. B e r t i 1 1 o n bronił się 
bardzo przeciwko naruszeniu zasady, którą on uważaf 
za kamień węgielny całości, ale musiał ustąpić, i zmiany 
pewne będą coraz większe.

Przeglądając uchwały kolejnych komisyj, rozpa­
trujących międzynarodowe mianownictwo, otrzymuje 
się wrażenie, że nastąpiła pewna zmiana na korzyść 
przyczynowości, i że obecnie jest to już wyraźny kom ­
promis między topografją i etjologją. Z postępem na­
uki praw dopodobnie ta zmiana pójdzie jeszcze dalej, 
jak  to zaznaczano wielokrotnie na zjazdach specjali­
stów, choć osobiście sądzę, że zmiany w tym kierunku 
szczególnie gwałtowne dla dobra statystyki nie są po­
żądane.

Drugie pytanie, z którem  wiąże się najwięcej za­
rzutów, stawianych m iędzynarodowemu mianownictwu, 
dotyczy samych terminów. Większość lekarzy, nieobe- 
znanych z celem mianownictwa, twierdzi, iż jest ono 
bardzo ubogie, nie obejm uje wszystkich nazw, ogólnie 
używanych, zawiera zaś niekiedy terminy ogólnikowe, 
niekiedy takie, które trudno nawet nazwać naukowemi. 
I zupełnie słusznie, tylko twórcy mianownictwa nigdy 
nie nosili się z zamiarem zalecania go do użytku dla 
lekarzy leczących, lub w nauce. Najjaśniej o tern mówi 
sam B e r t i 1 1 o n (patrz w yżej), 

t Sprecyzujmy: mianownictwo międzynarodowe
I zostało opracowane i zalecone do wprowadzenia w ży­

cie bynajm niej nie po to, aby go używać przy określa­
niu chorób. Mianownictwo służy tylko jako sztucznie 
utworzone grupy, jak  gdyby szufladki, do których ten,

' kto klasyfikuje, w kłada wszystkie terminy, jakie są uży-
j wane i trafiają mu do rąk, tak samo naukowe, jak  i nie-
| naukowe. Lekarza leczącego mianownictwo międzyna-
I rodowe wcale nie obchodzi, bo ono nie dla jego użytku
| powstało. Sprowadzenie bogatego słownictwa lekarskie-
| go do 200 nazw, a jak w krótkiej liście do 43, byłobywww.dlibra.wum.edu.pl
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destrukcyjne dla nauki i uniemożliwiłoby wprost poro­
zumienie się specjalistów między sobą. Podałem  umyśl­
nie listę krótką, najczęściej używaną, ażeby ad oculos 
wykazać niedorzeczność nawet podobnego przypusz­
czenia.

Lekarz leczący pisze taką nazwę choroby, jaką 
operuje w życiu codziennem, jaka jest używana w pi­
śmiennictwie lekarskiem, a klasyfikator sam określa, do 
której grupy z 200 obowiązujących przy pełnej liście, 
z 43 przy krótkiej liście należy daną jednostkę choro­
bową zaliczyć. Nie jest bynajm niej obowiązkiem lekarza 
leczącego zastanawianie się nad tern, do jakiego numeru 
mianownictwa należy ta jednostka chorobowa, którą 
on w danej chwili określa, tern mniej stawianie num e­
rów. To należy pozostawić temu, kto prowadzi staty­
stykę lekarską, zawsze jednak lekarzowi. Numer lekarz 
leczący może postawić w tym wyjątkowym przypadku, 
kiedy ze względu na otoczenie nie chce pisać nazwy 
choroby ani po polsku, ani po łacinie, ale to należy do 
rzadkich wyjątków.

Lekarz, stawiający na świadectwie rozpoznanie, 
winien mieć tylko jednę rzecz na względzie: użycie ter­
minu zrozumiałego, niebudzącego żadnej wątpliwości 
co do istotnej swej treści, nietylko dla niego, ale dla 
każdego, kto obeznany jest z medycyną, w przeciwnym 
razie klasyfikator nie będzie wiedział, jak postąpić, co 
począć w danej sprawie. W razie współistnienia kilku 
chorób, należy podawać jako chorobę zasadniczą tę, 
która doprow adziła do śmierci, inne najważniejsze cier­
pienia umieścić w rubryce chorób współistniejących.

Dla łatwiejszej orjentacji w używaniu terminów, 
dla ujednostajnienia terminologji w niektórych krajach 
wydane zostały, czy to przez służbę zdrowia, czy też 
przez posiadające autorytet organizacje lekarskie, słow­
niki ze spisem nazw, dozwolonych do używania. N atu­
ralnie, takie słowniki zawierają tysiące nazw, gdyż znaj­
dują się w nich wszelkie możliwe choroby i wszystkie 
synonimy. Pożądane byłoby bardzo wydanie takiego 
słownika i u nas, ale jest to rzecz, wym agająca dużego 
nakładu pracy, współpracy wielu fachowców i kosztow­
na. T rudno też przypuszczać, byśmy w najbliższych la­
tach mogli się na to zdobyć.

Natomiast, w myśl tego, co pow iedzj^io wyżej 
o przeznaczeniu mianownictwa, należy uważać w ydaw a­
nie maleńkich książeczek, zawierających m iędzynaro­
dowe mianownictwo dla użytku lekarzy leczących, za 
zupełnie niepożądane. W  niektórych państwach, np. w 
Stanach Zjednoczonych Am eryki Północnej, robiono to 
na szeroką skalę, jak  sądzę, z krzywdą dla sprawy. 
M ożnaby lekarzom leczącym rozdawać spis terminów 
niejasnych, niedokładnych, jakich nie należy używać 
przy określaniu chorób, to m iałoby cel odw rotny i z całą 
pewnością przyczyniłoby się znacznie do popraw y re je­
stracji. Nie byłaby to, zresztą, rzecz kosztowna i dałaby 
się łatwo uskutecznić.

Podałem  tę garść uwag, gdyż są one na czasie. 
Pełna lista mianownictwa wraz ze wskazówkami, jak 
z niej korzystać, i z niezbędnemi szczegółami, będzie 
podana w osobnej pracy, będącej już w druku i w yda­
wanej pod egidą D epartam entu Służby Zdrowia.

W iadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 15X1— 
21/XI

22XI — 
28'XI

29/Xl— 
5 XII

D ż u m a ........................... 0 0 0 0
O sp a ................................ 0 0 0 0
C holera........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 242 (14; *) 253 (26) 200 (24) 191 (14)
Dur rzekomy . . . . 0 1 (0) 0 0
Dur osutkowy . . . 16 (2) 28 (2) 32 (0) 22 (6)
Dur powrotny . . . 2 (0) 0 0 0
Czerwonka . . . . 7 (2) 3 (0) 3 (0) 2 (1)
Płonica ........................... 453 (20) 392 (14) 407 (11) 377 (13)
Błonica ........................... 440 (26) 432 (31) 431 (21) 379 (17)
Zapal. op. mózg. . . 3 (2) . 8 (0) 5 (I ) 11 (2)
Odra ........................... 537 (5) 517 (2) 399 (1) 451 (1)
R ó ż a ........................... ' 85 (5) 98 (5) 75 (4) 65 (4)
K r z tu s ie c ..................... -143 (3) 165 (2) 180 (3) 141 (2)
M alarja........................... 1 (0) 1 (0) 0 0
Posoczn. połog. . . 28 (12) 22 (7) 27 (13) 17 (4)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
J a g l ic a ........................... 281 (0) 380 (0) 330 (0) 239 (0)
W ą g lik ........................... 3 (01 0 0 0
N osac izn a ...................... 0 0 0 0
W ło ś n ic a ...................... 2 (0) 0 1 (0) 1 (0)
Wścieklizna . . . . 0 (1) 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 3 (0) 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 0 0 0 1 (0)
T w a rd z ie l..................... 1 (0) 0 2 (0) 2 (0)
Inne choroby zakaźne 163 (3) 131 (6) 144 (3) 147 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W  e- 
w n ę t r z n y c h  d o  P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rz a  
R z ą d u  m . st. W a rsz a w y .

W  d n ia c h  25 i 2 6  s ty c z n ia  1932  r. o d b ę d z ie  s ię  d o ro c z n y  
z j a z d  N a c z e l n i k ó w  W y d z i a ł ó w  Z d r o w i a ,  
p o ś w i ę c o n y  g ł ó w n i e  s p r a w o m  s z p i t a l ­
n i c t w a .

M in is te rs tw o  S p ra w  W e w n ę tr z n y c h  p ro s i  P a n a  W o je w o ­
dę  ( P a n a  K o m isa rz a  R z ą d u )  o w y d a n ie  p o le c e n ia , a ż e b y  p . N a ­
c z e ln ik  W y d z ia łu  Z d ro w ia  p rz y g o to w a ł n a  z jazd  sp ra w o z d a n ie  
o s ta n ie  sz p ita ln ic tw a  n a  te r e n ie  W o je w ó d z tw a .

S p ra w o z d a n ie  w in n o  b y ć  p rz e s ła n e  do  D e p a r ta m e n tu  V  
S łu żb y  Z d ro w ia  w  n ie p rz e k ra c z a ln y m  te rm in ie  d o  d n ia  I 5 s ty c z ­
n ia  l 9 3 2  r.

W  sp ra w o z d a n iu  w in ie n  b y ć  z o b ra z o w a n y  c a ło k s z ta ł t  
sz p ita ln ic tw a  n a  te r e n ie  W o je w ó d z tw a  ze sz c z e g ó ln e m  u w z g lę d ­
n ie n ie m : b u d ż e tó w  p o sz c z e g ó ln y c h  sz p ita li  w  d o c h o d a c h  i w y ­
d a tk a c h ,  w y so k o śc i ś c ią g n ię ty c h  o p ła t  za  le c z e n ie , w y so k o śc i 
d o p ła t ,  t a k s  sz p ita ln y c h  i in n y c h  p o b o ró w  za  d o d a tk o w e  c z y n ­
n o śc i i z ab ieg i, w y so k o śc i k o sz tu  w ła s n e g o  u t r z y m a n ia  c h o ry c h , 
w y so k o śc i w y n a g ro d z e n ia  p e r s o n e lu  le k a r s k ie g o  i p o m o c n ic z e ­
go , p o d z ia łu  n a  k la s y  z p o d a n ie m  liczb y  łó żek , p r z e c ię tn e g o  o b ­
ło ż e n ia  sz p ita la , p rz e c ię tn e g o  c z a su  p o b y tu  c h o re g o  w  sz p ita lu , 
o rg a n iz a c j i  s z p ita la , s ta n u  le c z n ic tw a  i b r a k ó w  w  ty m  d z ia le , 
czy  sz p ita l o d p o w ia d a  p o trz e b o m  lu d n o śc i, w  ja k i  sp o só b  o d b ija  
się  n a  sz p ita ln ic tw ie  o b e c n y  k ry z y s  e k o n o m ic z n y , w  ja k im  s to p ­
n iu  w p ro w a d z o n o  w  ż y c ie  z a sa d y  ro z p o rz ą d z e ń  o z a k ła d a c h  
le c z n ic z y c h  z d n . 22  m a rc a  1 9 2 8  r. i 14 lu te g o  193 l r. (z  w y ­
ją tk ie m  w o j. m a ło p o lsk ic h  i Ś lą s k a ) .  J e d n o c z e ś n ie  n a le ż y  p o ­
s ta w ić  w n io sk i, d ą ż ą c e  d o  u tr z y m a n ia  s z p ita ln ic tw a  n a  n a le ż y ­
ty m  p o z io m ie . O d d z ie ln ie  w in n y  b y ć  t r a k to w a n e  sz p ita le  f u n d a ­
c y jn e  ze z w ró c e n ie m  sz c z e g ó ln e j u w a g i n a  sp o só b  a d m in is t ro ­
w a n ia  i c e lo w e  u ży c ie  ich  d o c h o d ó w .
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W y m ie n io n e  d a n e  w in n y  d o ty c z y ć  c z a s o k re s u  o d  dn .
I . IV . —  3 1 . X II. 1931 r.

D y r e k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu żb y  Z d ro w ia  

( — ) D r. P i e s t r z y ń s k i .

—  K o m u n i k a t :  T o w a r z y s t w o  L e k a r ­
s k i e  W a r  s z a  w  s k i e z a w ia d a m ia  o p rz y z n a n iu  n a s tę p u ­
ją c y c h  n a g r ó d  i z a p o m ó g  k o n k u r s o w y c h :

a )  z fu n d u sz u  i m .  m a ł ż o n k ó w G i e l l e r  ----
D -ro w i m ed . A n n ie  S i e d l e c k i e j ,  z a rz ą d z a ją c e j  p ra c o w n ią  
A n a to m o -p a to lo g ic z n ą  w  sz p ita lu  św . D u c h a , za  d o ty c h c z a s o w ą  
p ra c ę  n a u k o w ą , o ra z  za  p r a c ę  p rz y  u rz ą d z a n iu  i ro z b u d o w ie  
te j p la c ó w k i n a u k o w e j , d a ją c e j  m o ż n o ś ć  k s z ta łc e n ia  się m ło ­
dzieży  le k a r s k ie j ;

b )  z fu n d u sz u  i m .  G r z e g o r z a  P i r a m o w i ­
c z a  ---- D -ro w i Ja n o w i B o g d a n o w i c z o w i ,  za  p r a c ę
p. t. „ Z a ry s  ro z w o ju  f iz y c z n e g o  d z ie c k a ” , b io r ą c  je d n o c z e ś n ie  
p o d  u w ag ę  c a łą  d z ia ła ln o ść  h ig je n ic z n o - le k a r s k ą  n a g ro d z o n e g o ;  

c )  z fu n d u sz u  i m . F e l i k s a  S o m m e r a ;

1. D -row i W ik to ro w i D e d z e ---- za  p r a c ę  „ B a d a n ia  n a d
e tjo lo g ją  w ro d z o n e g o  z w ic h n ię c ia  b io d r a ” .

2. D oc. D -row i W ło d z im ie rz o w i M o z o ł o w s k i e m  u —  
„ z a  ca ło k sz ta łt p r a c  n a u k o w y c h  z z a k re s u  c h e m ji  f iz jo ­
lo g iczn e j, o ra z  n a  d a lsze  p ro w a d z e n ie  ro z p o c z ę te j p r a c y  
n a d  p rz e m ia n ą  m a te r j i  w  m ię śn ia c h , z a t r u ty c h  k w a se m  
jo d o o c to w y m ” .

3 . D -ro w i W o jc ie c h o w i W ę s ł a w o w i  —  za p r a c ę  „ B a ­
d a n ie  n ad  n a b ło n k ie m  p łu c n y m ” .

S e k re ta rz  S ta ły :

( — ) D r. m ed . L. B a b i ń s k i .

—  Z  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e ­
d y c y n y  S p o ł e c z n e j .  S ty p e n d ju m  P o lsk ie g o  T o w a ­
r z y s tw a  M e d y cy n y  S p o łeczn e j w  su m ie  1 0 0 0  zł. z o s ta ło  p r z y ­
z n a n e  n a  ro k  19 3 1 /3 2  le k a rz o w i w e te r y n a r j i ,  s tu d e n to w i IV  r o ­
k u  m e d y c y n y  U n iw e rsy te tu  W a rsz a w sk ie g o , p . Jó z e fo w i F 1 a  k - 
s o w  i, m ł. a sy s te n to w i Z a k ła d u  h is to lo g ji  U . W . n a  w y k o n a n ie  
ro z p o c z ę te j  p ra c y :  „ O  w y w o ły w a n iu  n o w o tw o ró w  d o św ia d c z a l­
n y c h  d ro g ą  sz czep ien ia  n a rz ą d ó w  sz c z u ra  z m ię s a k ie m ” .

—  Z  P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .

W  ty c h  d n ia c h  z a k o ń c z o n y  z o s ta ł w  P a ń s tw o w e j S zk o le  
H ig je n y  V I-ty  k u rs  p . t. „ A lk o h o liz m  i je g o  z w a lc z a n ie ” .

W  p ro g ra m ie  k u r s u  u w z g lę d n io n e  b y ły :  ro la  i z n a c z e n ie  
n a p o jó w  a lk o h o lo w y c h  w  g o s p o d a rs tw ie  n a ro d o w e m , w p ły w  
a lk o h o l u n a  o rg a n iz m  lu d zk i, n a  p o z io m  m o ra ln y  i e ty c z n y  j e d ­
n o s tk i, n a  s to s u n k i sp o łe c z n e  i z d ro w o tn o ść  p u b lic z n ą  ---- o ra z
sy s te m y  w a lk i z a lk o h o liz m e m .

W  k u rs ie  b ra ło  u d z ia ł o g ó łe m  183 s łu c h a c z y  w  te r n - n a ­
u czy c ie li 9 6 ;  z o rg a n iz a c y j  sp o łe c z n y c h  4 9 ;  z A b s ty n e n c k ie j  L i­
gi K o le jo w c ó w  17; s tu d . te o lo g ji p ra w o s ła w n e j 10 ; le k a rz y  5; 
p ie lę g n ia re k  3 ; in n y c h  3. M ężczyzn  u c z e s tn ic z y ło  139 , k o b ie t  4*Ł

P o  sp ra w o z d a n iu  z p rz e b ie g u  k u r s u  k ie ro w n ik a , R ed . 
J. S z y m a ń sk ie g o , p rz e m a w ia li :  w  im ie n iu  D e p a r ta m e n tu  S łu żb y
Z d ro w ia  M in. S p ra w  W e w n . ---- D r. M. K a c p rz a k , w  im ie n iu
A b s ty n e n c k ie j  L ig i K o le jo w c ó w  ---- p . G o łę b io w sk i, w  im ie n iu
T -w a  „ T rz e ź w o ś ć ”  ----  se n . Iż y c k i i se n . N a c z n ic k i, w  im ie n iu
s łu c h a c z ó w  s ta ro s ta  k u r s u , p . A . K o p e ć , w  k o ń c u  d łu ższem  p r z e ­
m ó w ie n ie m  z a m k n ą ł k u r s  D y r e k to r  P a ń s tw o w e j S zk o ły  H ig je ­
n y , D r. W . C h o d ź k o .

P a ń s tw o w a  S z k o ła  H ig je n y  o rg a n iz u je  o d  3 lu te g o  1932

r. 3 -y  ty g . k u r s  o rz e c z n ic tw a  le k a r sk ie g o  p o d  k ie ro w n ic tw e m  
p ro f .  D - ra  G rzy w o  - D ą b ro w sk ie g o .

G łó w n y m  p rz e d m io te m  w y k ła d ó w  je s t  p o s tę p o w a n ie  p rz y  
w y d a w a n iu  o rz e c z e ń  le k a r s k ic h  d la  c e ló w  u b e z p ie c z e ń  sp o łe c z ­
n y c h  (K a s  C h o ry c h , Z a k ła d u  U b e z p ie c z e ń  P ra c o w n ik ó w  U m y ­
s ło w y c h , Z a k ła d ó w  U b e z p ie c z e n ia  od  W y p a d k ó w  i t .  p . ) .

W y k ła d y  o d b y w a ć  się  b ę d ą  w  P a ń s tw o w e j S zk o le  H ig je ­
n y  c o d z ie n n ie  z w y ją tk ie m  so b ó t i św ią t, od  godz. 19 ---- 21 .
O p ła ta  za  k u r s  w y n o s i 10 zł.

Z a p isy  n a  k u r s  p rz y jm u je  o ra z  in fo rm a c y j u d z ie la  Se- 
k r e t a r j a t  P a ń s tw o w e j S zk o ły  H ig je n y , C h o c im s k a  2 4 , do  d n ia  
25.1. 1 932  r.

—  II M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  A k t y -
n o l o g i c z n y  w  K o p e n h a d z e .  W  d n ia c h  2 5 ---- 28
s ie rp n ia  1932  r. o d b ę d z ie  się w  K o p e n h a d z e  11 M ię d z y n a ro d o w y  
Z ja z d  A k ty n o lo g ic z n y . P re z e se m  K o m ite tu  O rg a n iz a c y jn e g o  
Z ja z d u  je s t  D r. A x e l R  e y n , D y r e k to r  In s ty tu tu  F in se n a  
w  K o p e n h a d z e . N a  z a p ro sz e n ie  S e k r e ta r j a tu  G e n e ra ln e g o  Z ja z d u  
u tw o rz y ł się  w z o re m  in n y c h  n a ro d o w o ś c i  P o lsk i K o m ite t N a r o ­
d o w y . W s k u te k  śm ie rc i ś. p . P ro f . F ra n c is z k a  K r z y s z t a -  
ł o w i c z a ,  p re z e s a  K o m ite tu , p rz e w o d n ic tw o  je g o  o b ją ł 
v ic e -p re z e s  K o m ite tu  P ro f .  fizy k i U . W . S te fa n  P i e ń k o w ­
s k i .

W  S k ła d  K o m ite tu  w c h o d z ą : D r. R . B e r n h a r d t  
(W a r s z a w a ) ,  d r . E. B r  u  n e r, s e k re ta r z  K o m ite tu  ( W a r s z a ­
w a ) ,  d r . K . D ą b r o w s k i  ( W a r s z a w a ) ,  d r . J . D  r  a  c 
( W a r s z a w a ) ,  d r . T . D y b o w s k i  ( K r a k ó w ) ,  d r . B. G  r  y n - 
k  r a u t ( W a r s z a w a ) ,  d r . A . J a b ł o ń s k i  —  fizy k  ( W a r ­
s z a w a ) ,  d r . W . K a p u ś c i ń s k i  —  fizyk  ( W a r s z a w a ) ,  p ro f. 
d r . A . K a r w o w s k i  ( P o z n a ń ) ,  d r. K . K a u c z y ń s k i  
(L w ó w ) ,  d o c . d r . W . Ł a p i ń s k i  ( W a r s z a w a ) ,  p ro f . d r . K. 
M a y e r  ( P o z n a ń ) ,  p ro f .  d r . M. M i c h a ł o w i c z  ( W a r ­
s z a w a ) ,  p ro f . d r . W . O r ł o w s k i  ( W a r s z a w a ) ,  d o c . d r . T . 
P a w l a s  ( K r a k ó w ) ,  d r .  B. S a b a t  ( W a r s z a w a ) ,  d r . S. 
S t a r k i e w i c z  (B u s k o ) ,  d o c . d r . J . Z a o r s k i  ( W a r ­
s z a w a ) ,  d r . W . Z a w a d o w s k i  ( W a r s z a w a ) ,  d r .  E . Z  b o- 
r o m i r s k i  (L ó d ź ) .

A d re s  S e k r e ta r j a tu  P o lsk ie g o  K o m ite tu  N a ro d o w e g o : 
P ra c o w n ia  św ia tło le c z n ic z a  s z p ita la  Sw. Ł a z a rz a  —  W a rsz a w a  
( d r .  E . B r u n e r ) .

T e m a t y  g ł ó w n e  Z j a z d u :

I. Z n a c z e n ie  b a rw ik a  w  b io lo g ji i je g o  ro la  le c z n ic z a  
w  n a ś w ie tla n ia c h  o g ó ln y c h .

R e fe re n c i:  B r o d y  ( F r a n c j a )  i M i e s c h e r
( S z w a jc a r j a ) .

K o re fe re n c i:  H  a  u s s e r (N ie m c y ) ,  J a  u  s i o n
( F r a n c j a ) ,  K e l l e r  ( N ie m c y ) ,  P e y r i  i C a r u l l a  
(H is z p a n ja ) ,  P  o 1 1 a n  d ( C z e c h s ło w a c ja ) .

II. J a k  w y ja śn ić  d z ia ła n ie  n a ś w ie tla ń  o g ó ln y c h  w  le c z e n iu  
g ru ź lic y ?

R e fe re n c i:  S ir  H e n ry  G  a u  v a i n ( A n g l ja )  i J e-
s i o n e k  ( N ie m c y ) .

K o re fe re n c i:  B r o u s t e i n  ( R o s ja ) ,  B r  u n e r
( P o l s k a ) ,  H e s s  (S ta n y  Z je d n o c z o n e ) ,  E . H o f f m a n  
( N ie m c y ) ,  S t i e m  e n s ( H o la n d ja ) ,  V  o 1 k  ( A u s t r j a ) .

III. P o d s ta w y  i o r g a n iz a c ja  b a d a ń  h e l jo k lim a ty c z n y c h  
w  łą c z n o ś c i z p o trz e b a m i H ig je n y  P u b lic z n e j.

R e fe re n c i:  H a u s m a n n  ( A u s t r j a )  i R o 1 1 i e r
( S z w a jc a r j a ) .

K c fę e fe re n c i: C e r e s o l e  ( I t a l j a ) ,  D e l a h a y e
( F r a n c ja .) ,  H  a  s c h  e ( G d a ń s k ) ,  L e o n a rd  H  i 1 1 ( A n g l j a ) ,
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H u t i n g t o n  ( S ta n y  Z je d n o c z o n e )  i L  i n  d h  o 1 m  
( S z w e c ja ) .

IV . S p ra w o z d a n ie  z p r a c  K o m ite tu  M ię d z y n a ro d o w e g o  
u s ta le n ia  je d n o s tk i  d a w k o w a n ia  w  a k ty n o lo g ji .

R e fe r e n t :  S a i d m a n n  ( F r a n c j a ) .
P o z a  te rn  r e f e r a ty  n a  te m a ty  d o w o ln e  z d z ie d z in y  b a d a ń  

b io lo g ic z n y c h  i b io f iz y k a ln y c h , d o ty c z ą c y c h  a k ty n o lo g j i  o ra z  
z d z ied z in y  z a s to so w a ń  le c z n ic z y c h  św ia tła .

C z ło n k ie m  Z ja z d u  m o że  b y ć  le k a rz  lu b  f izy k , ja k o  też  
k a ż d a  o so b a , in te r e s u ją c a  s ię  s p ra w a m i p o ru s z a n e m i n a  Z je źd z ie .

U d z ia ł w  Z je ź d z ie  n a le ż y  z g ła sz a ć  (n a jp ó ź n ie j  do  d n ia  
1 lip c a  1 932  r . )  w  S e k r e ta r ja c ie  G e n e ra ln y m : d r . A . K  i s s- 
m  e y  e r, K ro n p r in s e n s g a d e  I, C o p e n h a g u e , w ra z  z ró w n o c z e s -  
n em  z a w ia d o m ie n ie m  P o lsk ie g o  K o m ite tu  N a ro d o w e g o .

O p ła tę  za  u c z e s tn ic tw o  ( 3 0  k o ro n  d u ń s k ic h )  n a le ż y  
p rz e s ła ć  d o  S k a rb n ik a  Z ja z d u :  d r . H . K  j o e r g a  a  r  d, F in - 
s e n in s t i tu te t  S tra n d b o u le v a rd , C o p e n h a g u e .

O d c z y ty , p rz e z n a c z o n e  n a  Z ja z d , m u sz ą  b y ć  zg ło szo n e  
w  S e k r e ta r ja c ie  K o m ite tu  N a ro d o w e g o  P o lsk ie g o  n a jp ó ź n ie j  do  
d n ia  1 k w ie tn ia  1 9 3 2  r ., k r ó tk ie  za ś  s tre s z c z e n ia  o d c z y tó w  
(w  ję z y k u  f ra n c u s k im , n ie m ie c k im  lu b  a n g ie ls k im )  m u sz ą  b y ć  
p r z e s ła n e  S e k re ta rz o w i G e n e ra ln e m u  n a jp ó ź n ie j  do  d n ia  1 m a ­
ja  1 932  r. R o z m ia ry  s tre s z c z e ń  n ie  m o g ą  p r z e k ra c z a ć  je d n e j  
s t ro n ic y , czy li w  p rz y b liż e n iu  5 0 0  słów .

C z as, p rz e w id z ia n y  n a  w y g ło sz e n ie  o d c z y tu  w y n o s i 15 
m in u t, n a  p rz e m ó w ie n ie  w  ro z p ra w ie  —  5 m in u t.

B liższych  in fo rm a c j i  u d z ie la  S e k r e ta r j a t  K o m ite tu  N a ro ­
d o w e g o  P o lsk ie g o .

D a lsze  k o m u n ik a ty  w  sp ra w ie  Z ja z d u  b ę d ą  o g ła sz a n e  
w  m ia rę  p o trz e b y .

24  grudnia 1931

—  N r. I l m ie s ię c z n ik a  „ W ie d z a  i Ż y c ie “  z a w ie ra :  W a ­
c ła w  H u s a r s k i .  P o lsk ie  m a la r s tw o  r o m a n ty c z n e .  D r . 
S ta n is ła w  L e n k o w s k i .  P rz e c h a d z k i  p o  P o m p e i. M ie­
c z y s ła w  W  a  1 1 i s - W  a  1 f i s z. O  św ie c ie  p rz e d m io tó w  
e s te ty c z n y c h . J . B a r s k i .  K o n ty n e n t  so w ie c k i i je g o  p r o ­
b le m y . Z  z a g a d n ie ń  k u l tu r a ln y c h  w  P o lsc e . W ś ró d  k s ią ż e k .

Z M A R L I.

F ra ń c is z e k  W  i c h  e r  t, d o c e n t  U n iw e r s y te tu  W a r ­

sz a w sk ie g o , a d ju n k t  k lin ik i  p s y c h ja t ry c z n e j .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH.

19.XII. W arszawskie Koło Tow. Internistów Polskich.

1. K . D ą b r o w s k i  i B i e n i a s :  N o w o tw ó r
p łu c a , p o w ik ła n y  ro p n ie m  p łu c a . 2. H . R  a s o 1 t :  P r z y p a ­
d e k  c o litis  u lc e ro s a  lu e tic a . 3 . A . L e ś n i o w s k i :  P r z y ­
p a d e k  g u z a  w ą tro b y . 4 . J . F l i e d e r b a u m  i M.  C y -  
g i e l s t r e j c h :  P rz y p a d e k  b ia ła c z k i s z p ik o w e j o s t r e j ,  le ­
c z o n e j z im n ic ą  s z c z e p io n ą  o r a z  p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a .  5 . A . 
R y t e l :  P e ro m e lu s  c u m  e c tro d a c ty l ia  e t v i t iu m  c o n g e n i tu m
c o rd is . 6. K . R a c h o ń  i J.  M u s z k a t e n b l i t :  
P rz y p a d e k  t r z e p o ta n ia  p rz e d s io n k ó w  1 : 1 .  7.  A.  W.  K  a-
p ł a n ,  B.  H o l c b e r g  i S.  K u l e s z a :  Z  k lin ik i z a k rz e ­
p ó w  ż y ln y c h .

TREŚĆ: J. TYPOGRAF. O zespole wielogruczołowym. (Dok.). — E. FLATAU. O epidemji zapalenia rozsianego układu
nerwowego w Polsce (1929—1931). Doniesienie II. (Dok.). — E. HERMAN. Nakłucie podpotyliczne. (Str. pogl.). — Streszczenia
pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. UNGAR. Odkrycie zaczynu 
oddychania — dzieło O. Warburga, laureata nagrody Nobla. — S. RUB1NROT. O stosunku rentgenologa do klinicysty. — E. HER­
MAN. Odpowiedź. — M. KACPRZAK. Międzynarodowe mianownictwo chorób i przyczyn zgonów. — Wiadomości bieżące. — 
Zmarli. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ARTICLES 0R1G1NAUX: J. TVPOGRAF. Sur le syndrome pluriglandulaire. (fin,). — E. FLATAU. Sur
une epidemie de 1‘inflammation disse r.inee du systeme nerveux en Pologne (1929—1931). 11 Communiąue. (fin). — E. HERMAN'.
Ponction sous-occipitale. (Rev. gen.). — M. UNGAR. La decouverte du ferment de la respiration — oeuvre de O. W'arburg, 
laureat du prix Nobel. — S. RUBINROT. Sur la relation du roenfguenologue au cliniciste. — E. HERMAN. Reponse. — 
M. KACPRZAK. Terminologie internationale des maladies et des causes de deces.
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