WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE.

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA: WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACJI: Marszatkowska 71, tel. 8.34-48.

Rok VIII

WARSZAWA, 24 GRUDNIA 1931 R. Nr. 52

PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Z oddziatu choréb wewnetrzaych Szpitala Sw. Lazarza
w Warszawie.

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

O zespole wielogruczolowym.

Podal
Jézef TYPOGRAF (Warszawa).

(Dokoficzenie — patrz Nr. 51).

Zaznaczymy tu na wstepie opisu obrazu klinicz-
nego, ze jedynie miarodajna dla zespolu wielogruczo-
lowego jest klinika i podstawowe metody badania kli-
nicznego. Anatomicznie bowiem mozemy bardzo cze-
sto znajdywaé zmiany w wielu gruczolach dokrew-
nych, jako w narzadach bardzo wrazliwych i reaguja-
cych z latwosécia na wszelkie zdarzajace sie w ciagu
zycia zakaZenia i zatrucia, bez tego jednak aby za zy-
cia mozna bylo stwierdzié jakiekolwiek objawy niedo-
mogi. Réwniez i naodwrét, opisywano obrazy kliniczne
wyraznej, z wszelka pewnoscia dajacej sie rozpoznaé
niedomogi wielogruczolowej, bez dajacych sie stwier-
dzi¢ zmian anatomicznych. Wynika stad, ze po-
dobnie zreszta jak i w innych narzadach, pomiedzy
morfologja a czynnoscia gruczoléw wewnatrzwydziel-
niczych niema Zzadnej réwnolegloéci, i Ze ze stanu ana-
tomicznego nie wolno wnioskowaé o czynnoséci gruczolu.
Niejednokrotnie np. mieliémy moznoéé spostrzegania w
wybitny sposéb klinicznie wyrazonej nieprawidlowe;j
czynnoéci wewnatrzwydzielniczej jajnikéw, podczas
gdy badanie ginekologiczne przez doswiadczonego
specjaliste nie wykazywalo w nich zadnych zmian. Na
ozbieznoé¢ pomiedzy przedmiotowo stwierdzonym
stanem anatomicznym, a ustalonemi na mocy wywia-
déw odchyleniami czynnosci zwraca uwage w stosun-

ku do gruczoléw plciowych Semerau-Siemia-.

nowski

Co sie tyczy préb laboratoryjnych i farmakody-
namicznych to nie maja one bezwzglednej wartosci na-
wet przy badaniu nieprawidlowej czynnosci jednego
gruczotu. Mechanizm tych préb zalezy od tylu niewy-
jaénionych przewaznie, zmiennych, a czestokroé i przy-
padkowych indywidualnych czynnikéw, ze polegaé na

tych prébach, jako opartych na bardzo watlych podsta-
wach, narazie jeszcze nie mozna.

O rozpoznaniu za$é przy ich pomocy zaburzen
wielogruczotych, wzajemnie na sie w réznych kierun-
kach wplywajacych i wikiajacych wynik badania, tem-
bardziej mowy byé nie moze.

Za najpewniejsze i nieprowadzace na manowce
mozna uwazaé tylko wnioski, oparte na spostrzezeniach
klinicznych i do§wiadczalnych i wynikajace z objawéw,
powszechme znanych, jako swoiste dla nieprawidlowe;j
czynnosci danego gruczotu. Przy ich starannym roz-
biorze okazuja sie one zupeime wystarczajace do posta-
wienia w{asmwego rozpoznania. Opierajac sie wylacz-
nie lub przewaznie tylko na tych danych podstawowe-
go badania klinicznego, zar6wno Claude i G o u-
gerot, jakicaly szereg autoréw byli w stanie 3cisle
rozpoznaé¢ i dokladnie opisaé odpowiednie obrazy kli-
niczne. Za najwazniejsze uwaza Bychowski ba-
danie cech konstytucjonalnych, znajduja sie one bo-
wiem wedlug niego w najscislejszej zaleznosci od czyn-
nosci gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.

Na stosunek typu ludzkiego do caloksztaltu zja-
wisk wewnatrzwydzielniczych ustroju zwraca szczegél-
na uwage S oc hanski Wedlug niego, zespél
szczeg6téw, ktore, stykajac sie z chorym, wy-
chwytuje baczne oko lekarza — obserwatora, moze
daé¢ odpowiedZ na zagadnienia, ktérych badaunia po-
mocnicze wyswietlié nie moga.

Semerau-Siemianowski jest zdania,
ze stosunkowo najpewniejsza dla oceny czynnosci wew-
natrzwydzielniczej] gruczoléw plciowych jest analiza
chorych z potréjnego punktu widzenia, a mianowicie:
anatomicznego, czynno$ciowego i konstytucjonalnego.
Badania laboratoryjne, choéby w sensie amerykanskie-
go thorough examination, moga by¢ jedynie dodat-
kowem uzupelnieniem podstawowego i rozstrzygajace-
go o istocie sprawy badania klinicznego.

Jako pierwsza opisana ze éwiadomoscia istoty sprawy,
typowq i dO pewnego Stopnia historycznq, przytoczymy tu w
Claude
i Gougerota Sprawa dotyczyla chorego, dotknietego

krétkosci historje chorego wielogruczolowego

juz od wielu lat gruzlica, cierpiacego na powtarzajace sie nie-
zyty oskrzeli i swoiste zajecie gruczoléw szyjnych. Do tego do-
laczylo sie jeszcze ostre zapalenie nerek pochodzenia, praw-
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dopodobnie, réwniez gruzliczego. W okresie zdrowienia po
tem powiklaniu ujawnily sie oznaki szybko wzmagajacego si¢
oslabienia czynnosci plciowej, zanik wtérnych cech plciowych,
zanik jader i zewnetrznych narzadéw plciowych. Zespél ten
wskazywal na niedomoge jadrowa. Jednoczesnie stwierdzono
ogélny upadek sil, zgrubienie powlok skérnych i luszczenie
si¢ naskérka, wypadanie wloséw, waséw, brody, pod pachami
i w pachwinach. Gruczol tarczowy zmniejszyl sie¢ w sposéb wi-
doczny. Objawy te nasuwaly mysl o niedomodze tarczycy.
W ostatnich wreszcie miesiacach zycia ukazaly sie rozsiane
plamy przy jednoczesnym spadku cisnienia tetniczego, co prze-
mawialo za zajeciem nadnerczy. Pomimo wspélistnienia char-
lactwa gruzliczego zespél ten nie nasuwal zadnych watpliwosci.
Na kilka tygodni przed zgonem zajete gruczoly jakby odzyska-
ly czesciowo swa czynnos$é, co przejawialo si¢ w odrastaniu
wloséw. Badanie sekcyjne wykazalo nietylko zmiany zwyrod-
nieniowe i zanik omawianych gruczoléw, lecz ponadto zmia-
ny w przysadce, trzustce, watrobie i nerkach.

Powyzszy przypadek niedomogi jadrowo - tar-
czyczno - nadnerczowej jest klasycznym przykladem
niedomogi wielogruczolowej: objawy nieprawidlowej
czynnosci gruczoléw wewnatrzwydzielniczych uwydat-
nily sie u tego chorego w sposéb szczegdlnie jaskrawy
i tatwy do stwierdzenia. Nie u wszystkich jednak cho-
rych wielogruczotowych objawy wypadniecia czynnos-
ci gruczotéw dokrewnych okazuja sie tak wyraznie; nie-
ktére zpoéréd nich sa najczesciej jedynie mniej lub
wiecej zaznaczone, i obraz kliniczny wymaga dla posta-
wienia wlasciwego rozpoznania bardzo szczegélowego
i starannego rozwazenia wszystkich drobnych objawéw.
Zasadnicze tlo obrazu — to niedomoga gruczolow
plciowych i tarczycy, do ktérej dolacza sie w ciezszych
przypadkach postepujace chartactwo. W wyzej juz
wspomnianym przypadku naszym mielismy do czynie-
nia z chora z zaburzeniami czynnosci wewnatrzwydziel-
niczej tarczycy (zanik tarczycy oraz zmiany skéry,
paznokci 1 wloséw), jajnikéw (nieprawidlowosé per-
jodéw obojetno$é plciowa, uwlosienie na nogach)
oraz, prawdopodobnie, przysadki (postepujace wynisz-
czenie, zaburzenia w krazeniu obwodowem, przyspie-
szona, pomimo hipotyreozy, podstawowa przemiana
materji). Na podstawie bardzo licznych juz obecnie
w piSmiennictwie opiséw mozna nakreslié nastepujacy
obraz kliniczny zespolu wielogruczolowego.

Choroba powstaje przewaznie w 30 — .40 roku
zycia. Poczatek choroby jest zwykle powolny; u osob-
nika dotychczas normalnego, lecz dotknietego najcze-
éciej kila lub gruzlica, zjawiaja sie objawy zmeczenia
i niecheci do pracy. Objawy te poprzedza zwykle ja-
ki$ czynnik wywolujacy (ostra choroba zakazna, gléd,
naduzycie alkoholu, zmeczenie, wzruszenie, uraz), cze-

stokro¢ jednak zjawiaja sie one bez zadnej uchwytnej

przyczyny wspblistniejacej. Jednoczesnie stwierdza sie
ostabienie, a nasteonie i1 znikniecie zdolnosci plciowej,
zanik narzadéw plciowych i wtérnych cech plciowych.

W licznych przypadkach jednym z pierwszych
objawéw jest wypadanie wloséw; mezczyZni, choruja-
cy znacznie czedciej, niz kobiety, traca stopniowo za-
rost na twarzy, wlosy pod pacha i w okolicy narzadéw
plciowych, na konczynach i na tulowiu gina zwykle
zupelnie lub prawie zupetnie. Wlosy na glowie naogét
pozostaja, lecz staja sie suche, lamliwe, nieladne, wy-
padaja kepkami.

Skoéra staje sie blada, sucha, pomarszczona, z61-
tawa, zgrubiala, robi wrazenie obrzeku $luzakowatego,
niezawsze jednak wyraznie widocznego z powodu fald
i zmarszczek. Czasem obrzek dotyczy tylko pewnych
czesci skéry, najczeséciej twarzy, grzbietowej powierzch-

i

ni stép i dloni. W innych znowu przypadkach skéra
jest napieta i1 gladka, nie posiada jednak cech mio-
dzienczych, a wyglada raczej starczo. W razie zajecia
nadnerczy wystepuje wyrazne ciemne zabarwienie ské-
ry i blon sluzowych. Bardzo czeste sa zmiany chorobo-
we zebéw i paznokci. Zeby traca korony, szybko préch-
nieja 1 nawet wypadaja zupetnie. Paznokcie sa kruche,
nieréwne, pokrecone, jakby poodgryzane.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
polegaja na utracie taknienia, wymiotach i biegunkach,
doprowadzajacych w ciezszych przypadkach do kranco-
wego wyniszczenia. Objawem dominujacym staje sie
oslabienie podobne do nowotworowego, lecz trwajace
znacznie dluzej.

Niejednokrotnie stwierdza sie przemijajaca po-
liurje, jako objaw wspéludzialu w cierpieniu przysadki.
Objawy jej zajecia sa przewaznie nieznaczne; czesto-
kroé jedynie przyspieszenie podstawowej przemiany
materji i postepujace chartactwo, przy braku innych da-
jacych sie stwierdzié powodéw, pozwalaja na uzasad-
nione przypuszczenie, ze réwniez i przysadka bierze
udzial w cierpieniu.

Cisnienie krwi jest zwykle zmniejszone.

Krew wykazuje wzgledna limfocytoze i neutro-
penje; eozynofilja czestokroé przewyzsza 5% — obraz,
odpowiadajacy obrazowi krwi, zwykle znajdywanemu w
schorzeniach gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.

Chorzy w bardziej posunietym okresie choroby
sa apatyczni, sklonni do placzu, stabi, pochyleni, po-
ruszaja sie niechetnie, prawie stale drza, skarza sie na
uczucie zimna, béle glowy, bezsennosé, przemijajace,
lecz dokuczliwe béle w stawach. Najmniejszy wysilek,
zaréwno fizyczny, jak i umystowy, bardzo ich wy-
czerpuje, co zmusza ich do zupelnego zaniechania ja-
kiejkolwiek pracy.

Reasumujac, zespét sklada sie z objawéw plcio-
wych (niemoc pitciowa lub utrata perjodéw, zanik na-
rzadéw plciowych i wtérnych cech plciowych); tar-
czycznych (zmiany troficzne wloséw, skéry, paznokci
i zebéw, zmniejszenie podstawowej przemiany materji,
apatja) ; nadnerczowych (uczucie ostabienia, hipotonja,
zmniejszenie poziomu cukru we krwi, pigmentacja ské-
ry) oraz przysadkowych (charlactwo, wielomocz, za-
burzenia krazenia obwodowego, wzmozenie podstawo-
wej przemiany materji).

Rézne objawy zaburzonej czynnosci poszczegdl-
nych gruczotéw dokrewnych moga sie grupowaé w réz-
nych kombinacjach, jedne moga wystepowaé w stop-
niu silniejszym, inne moga byé zaledwie zaznaczone
lub nawet nie ujawniaé sie wcale. Stwarza to wspom-
niana juz znaczna réznorodnos$é obrazu klinicznego,
zaleznie od tego, ktére objawy przewazaja i nadaja
wlasciwe pietno cierpieniu. Najczeéciej na tle ogdlne-
go wyczerpania wysuwaja sie na plan pierwszy objawy
nicdomogi gruczolow plciowych i tarczycy.

Przebieg choroby jest powolny, lecz staly. Cho-
roba moze byé wrodzona lub rozpoczaé sie w ktérym-
kolwiek okresie zycia; poczatek w okresie pokwitania
jest szczegéblnie czesty. Czas trwania choroby jest réz-
ny i waha sie w opisanych przypadkach od 1 do 14 lat,
przecietnie 5 — 6 lat. Niedomoga wewnatrzwydziel-
nicza zmniejsza znacznie odpornoéé¢ w stosunku do cho-
réb zakaznych, i chorzy gina najczeéciej z powodu do-
laczajacego sie¢ powiklania (gruzlica pluc, zapalenie
pluc, réza i t. p.).

Rokowanie jest zasadniczo zle.  Niepomyslny
przebieg zalezy gléwnie od wspétudziatu przysadki lub
nadnerczy; charlactwo przysadkowe Ilub choroba
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A ddissona zawsze koncza sie fatalnie.

Zmiany anatomiczne stwierdzane w poszczegél-
nych gruczolach maja zwykle natezenie bardzo rézne;
poszczegblne gruczoly wykazuja badz to duze zmiany,
badz male, lub nawet zadne. Moze byé znaczny zanik
miazszu z malym przerostem lacznotkankowym i na-
odwrét. Zmiany sa przewaznie charakteru nieswoistego.
Gruczoly sa male i waza /s — /4 zwyklej wagi albo
jeszcze mniej. Wyrédzniaja sie zwykle swa twardoscia
wskutek przerostu tkanki tacznej i zaniku miazszu.

Leczenie ciezkich postaci nie posiada wiekszych
widokéw powodzenia. Nawet niedomoga wielogruczo-
lowa, powstala na tle kilowem, malo sie poprawia pod
wplywem leczenia swoistego, objawy niezawsze sie co-
faja lub tylko przejsciowo.

Naogél opoterapja wielogruczotowa, ktéra prze-
niknela obecnie w tak szerokim stopniu do praktyki
ogdlnej, bywa stosowana doéé na §lepo, a to ze wzgle-
du na trudnodci rozpoznawcze, nie pozwalajace na
§ci$lejsze okreslenie, ktéry gruczol, w jakim stopniu
i w jakim kierunku zostal w swej czynnosci zachwiany.
Zasluguje ona jednak w kazdym przypadku na wy-
prébowanie, konieczne jest jedynie dlugotrwale i stale
stosowanie duzych dawek preparatéw pierwszorzednych
wytwérni. Pozatem nalezy, oczywiécie, stosowaé lecze-
nie objawowe i nieswoiste, ogélnie wzmacniajace.

Ze wzgledu na swéj lagodny przebieg, dobre ro-
kowanie i moznoéé pomyslnego zadzialania leczniczego
oraz stosunkowo znaczna czestosé wystepowania zashu-
guje na uwage zposréd licznych odmian niedomogi wie-
logruczolowej postaé, opisana w r. 1923 przez B o r-
hardta pod nazwa niedomogi tarczyczno-plciowej.

Zespél ten wystepuje znacznie czesciej u kobiet,
niz u mezczyzn i ujawnia sie przewaznie w okresach prze-
tomowych czynnosci gruczoléw plciowych (pokwitanie
1 przekwitanie).

Choroba rozpoczyna sie od objawéw hipotyreo-
zy. Na poszczegélnych czesciach ciala lub na calem
ciele zjawiaja sie podobne do obrzeku éluzakowatego
zgrubienia skérne; wlosy wypadaja zwlaszcza pod pa-
chami i w pachwinach, znacznie rzadziej na glowie.
Chorzy mecza sie latwo, i praca staje sie dla nich cie-
zarem. Niedomoga jajnikéw przejawia sie u kobiet
mlodych utrata perjodéw — u mezczyzn impotencja,

u obu za$ plci — zanikami narzadéw ptciowych; u ko-
biet przekwitowych objawy plciowe sa, oczywiscie,
znacznie mniej wyrazne.

Stopniowo rozwija sie typowy obraz niedomogi
tarczycy: gladka, zgrubiala skéra, brak pocenia sie,
ociezalosé umystowa i fizyczna, brak laknienia, zapar-
cie, zwolnienie podstawowej przemiany materji, oty-
tosé, bezsenno$é. Zeby staja sie lamliwe lub wypadaja,
réwniez i paznokcie na koficach odlamuja sie i wygla-
daja, jak obgryzione.

Skape uwlosienie i gladka skéra sprawiaja, ze
chorzy wygladaja mtodziej, niz sa w rzeczywistosci.

Czeste sa béle reumatyczne w stawach i kos-
ciach.

Lzejsze postacie tego zespolu tarczyczno plcio-
wego sa na poczatku okresu przekwitowego tak czeste,
ze zalicza sie je zwykle do objawéw czysto przekwi-
towych. Za jednoczesnem wszakze zajeciem tarczycy
przemawiaja: wzrastajaca otylosé, oslabienie, apatja,
zgrubienie skéry, grubsze rysy twarzy, zaparcie, sklon-
noé¢ do przewleklego goséca stawowego, migreny.
Waznym dowodem tarczycowego pochodzenia tych
objawéw jest skutecznosé terapji tarczycowej.

Przebieg choroby jest bardzo tagodny, podlega
on nawet samoistnym wahaniom i poprawie oraz przed-
stawia wdzieczny materjal dla leczenia odpowiedniemi
organopreparatami. Zwlaszcza tarczyca okazuje dobro-
czynny wplyw na sprawe chorobowa i moze doprowa-
dzié nawet do zupelnego wyleczenia.
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Polsk. Arch. Med. Wewn. Tom. 52. 4. Ty po graf. Polsk.
Arch. Med. Wewn. Tom. VIL. z. 1. 1929, Mackiewic z
Warsz. Czas. Lek. 1925, Nr. 7.

Z klnmk, szpitali 1 pracowni

Z oddziatu choréb nerwowych w szpitalu Starozakonnych na
Czystem w Warszawie,

(Ordynator: E. Flata u).

O epidemji zapalenia rozsianego ukladu nerwowego
w Polsce (1929 — 1931).

Doniesienie II.

Podat
Edward FLATAU.

(Dokoriczenie — patrz Nr. 51).

Co do przypadkéw, ogloszonych w pierwszych
pracach i dotyczacych chorych, ktérzy zapadli na oma-
wiana tutaj chorobe w r. 1928'), to tylko w 3 przy-
padkach udato mi sie przesledzié dalszy los tych chorych
az do czaséw ostatnich.

7 1; Warszawskie Czasopismo Lek, 1928, NNr. 43 — 45.
Lekarz Wojskowy 1929 Nr. | — 4 i Encéphale 1929 Nr. 7.

Pierwszy z tych przypadkéw dotyczy mlodego chlopca
(Ch. G.), ktéry zapadl na encephalomyelitis disseminata epide-
mica okoto 20.1.1928 r., majac wtedy 11 lat (byl to przyp. Il
z pierwszej mojej pracy). Wtedy stwierdzono, po jednodnio-
wej goraczce, oslabienie prawej stopy, wzmozenie PR i AR
(pr. > 1), z objawami Babifnskiego i Rossolimo
po stronie prawej. Oslabienie odruchéw brzusznych po stronie
prawej. Czucie i zwieracze normalne. W Ilutym .1928 r.
stwierdzono oslabienie stopy prawej, gléwnie grupy strzatlkowe;j,.
odruchy PR i AR wzmozone (pr. = 1), stopotrzas obustronny,
odruchy brzuszne po stronie lewej zywe, po prawej — znie-
sione. Objaw Babifiskiego obustronny, objaw R o s-
solimo po stronie prawej udaje sie wywolaé zaréwno z pa-
lucha, jak i z reszty palcéw, po stronie lewej wylacznie z 4
palcéw zewnetrznych. W koncu marca wystapil oczoplas po-
ziomy, slabo zaznaczony, obustronny (w strone prawa > lewa).
Brak objawu Babifiskiego. Objaw Rossolimo po
stronie prawej dodatni,. po stronie lewej slabiej wyrazony, niz

dawniej. Chorego tego badalem nastepnie u niego w-domu
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w odstepach kilkomiesiecznych. W przypadku tym, w ktérym
czas trwania obserwacji wynosi prawie 4 lata, nastgpila po-
prawa wybitna. Gdyby nie zmiany w odruchach, ktére prze-
trwaly do czaséw ostatnich, chorego moznaby uwazaé za zdro-
wego. Uczeszcza do szkoly, chodzi, biega i nie odczuwa wilas-
ciwie zadnych brakéw. Jest rzecza prawdopodobna, ze chore-
mu nie grozi w przyszlosci nawrét choroby.

Drugi chory z kazuistyki dawniejszej (Przyp. 1V, Ch.,
pierwszej mojej publikacji), zapadl na epidemiczne zapalenie roz-
siane osrodkowego ukladu nerwowego dn. 24 marca 1928 r.,
w wieku 1.50. Poniewaz chorego badalem po raz ostatni dn. 9
marca 193] r. —— czas trwania obserwacji wynosi 3 lata. Dn.
24,111 1928 r. chorego przebudzil w nocy bdl bardzo dotkliwy,
a wlasciwie parestezje w postaci uklué na powierzchni po-
deszwowej obu stép. Najstabszy ruch stopy lub dotknigcie
koldry wywolywalo nieznosne sensacje (klucie) na podeszwach.
Jednoczesnie wystapilo dretwienie umiejscowione z poczatku
w stopach, lecz szybko przesuwajace si¢ na golenie i uda. Oko-
Chory
mégl wtedy oddawaé mocz, lecz nie mégl go wstrzymywaé.
To samo dotyczylo oddawania kalu. Uczucie zdretwienia obje-
lo réwniez okolice odbytnicza. Chéd niemozliwy (wskutek nie-
Stan chorego (6 kwiet-
nia 1928) byl nastepujacy: sila koniczyn dolnych zachowana.
Napigcie migsniowe normalne.

lo 8-ej rano dretwienie to doszlo do linji pepkowe;.

znosnych sensacyj na podeszwach).

PR prawy slaby, lewy bardzo
staby. Oslabienie AR po stronie prawej. Brak odruchéw po-
deszwowych i brzusznych. Brak objawéw B a b in sk ie-
go 1

R o ssolimo. Czucie niezmienione. Konczyny gor-

ne normalne. PéZniej beztad wybitny konczyn dolnych,.gléw-
Ostabienie ruchéw lewego palucha.
stezje) trwaly nadal.

18.1V. 1928.

kuczliwe w prawej konczynie dolnej.

nie prawej. Béle (pare-
Chory owijal stopy wata.

Parestezje trwaja nadal, bardziej do-
Bezlad mniej wybitny,
chéd niemozliwy, gléwnie z powodu przykrych sensacyj, po-
wstajacych przy zetknieciu sie stép z podloga. Przykre uczu-
cie ciezaru w samej odbytnicy i w okolicy, okrazajacej odbyt-
nice. Dretwienie na powierzchni dloniowej prawej reki i —
przejsciowo — prawego przedramienia. Uczucie to zjawia sie
réwniez w palcach lewej re¢ki.” PR zywsze, niz na poczatku
choroby. AR pr. > |. Brak odruchéw brzusznych. Brak od-
ruchéw R o s s 0 1 i m o. Odruchu stolcowego nie daje si¢
wywolaé. Zaburzenia ze strony zwieraczy te same, co i dawniej.

15.V. 1928.

owiniete wata. Parestezje mniej dokuczliwe.

Chory trzyma w dalszym ciagu stopy,
Uczucie przy-
krego ciezaru w odbytnicy i w sasiadujacej z nia okolicy.
Ucisk na podeszwy bolesny. R o s s o 11 m o zaznaczony
po stronie prawej.

W sierpniu 1928 r. stan ten byl naogél niezmieniony.
Chorego tego badalismy wspélniezkol. Simchowiczem
az do czaséw ostatnich. Stopniowo stan poprawil si¢ o tyle,
ze chory zaczal stapaé, jakkolwiek czynil to z poczatku bar-
dzo estroznie i ociagajac sig, albowiem kazde zetknigcie stép
z podloga wywolywalo bardzo przykra sensacje. Bezlad stop-
niowo mijal. Najwickszym uporem odznaczaly si¢ jednak pa-
restezje, ktore, jakkolwiek slabsze, trwaja do dnia dzisiej-
szego. Précz tego chory utyskuje na ostabienie erekcji i zmniej-
szenie popedu plciowego.
ostatnich.

Stan chorego dn. 7.X1. 1930.: Chodzi bez cudzej pomo-

cy. Przy pobieznej obserwacji nie widaé w chodzeniu uchy-

Przytaczam protokdél 2 badan z lat

len od normy. Jezeli si¢ jednak przyjrzeé uwazniej, to spo-
strzega sie, ze chéd jest malo elastyczny, twardy. Ta twardosé
chodu pochodzi stad, ze chory unika stapnieé¢ migkkich, la-
godnych, przy ktérych nastepuje zetkniecie si¢ podlogi ze sko-
ra. Stara si¢ stawiaé stopy mocno i twardo, aby w ten spo:
séb mocno ucisnagé stopa podloge. Sam chory utraymuje, ze
stan jego nieco si¢ poprawil, ze niektére z dawnych dokuczli-

wych odczuwan staly si¢ mniej uciazliwe, wszelako trwaja one

wszystkie nadal, i to bez zadnej przerwy. A wiec dreczy go
stale dretwienie w konczynach doinych, przewaznie w udach,
nastepnie meczy go uczucie tloczenia w prawej pachwinie,
prawym boku, w kiszce stolcowej (jakby tkwil w niej jakis
obcy przedmiot), doznaje stale uczucia, jakby w lydkach mies-
cily sie jakies wielkie ciezary. Najprzykrzejsze sa jednak pare-
stezje na podeszwach. Choremu si¢ wydaje, ze stapa po naele-
ktryzowanej poduszce, t. j., ze w chwili zetkniecia si¢ stopy
z podloga powstaja bardzo bolesne prady elektryczne, ktére
biegna wzdluz stép. Stara sie¢ wskutek tego stapaé mocno,
uderzaé stopa o podloge, aby prady te i bol zagluszyé. Istnieje.
przytem nadwrazliwosé ogélna. Dosé jest nagle, nieoczekiwa-
nie dotknaé palcem klatki piersiowej, plecow i t. d., aby przy-
kry, bolesny prad przelecial przez cale cialo. Szczegélniej
obawia sie chory powiewu zimna — wtedy wszystkie te sen-
sacje nagle si¢ wzmagaja. Najlepiej czuje si¢ w cieplem lézku.
Przy siedzeniu — nawet w ogrzanym pokoju — przykrywa no-
gi koldra. Nosi stale bielizng z welny wielbladziej. Siedzenie,
a jeszcze bardziej stanie sprawiaja choremu przykrosé tak wiel-
ka, ze przychodza mu do glowy mysli samobéjcze. Utrzymuje,
ze zyé nie warto, kiedy w rozmaitych okolicach jego organizmu
powstaja tak bolesne odczuwania, ktérych nie moze si¢ pozbyé.
Stwierdzono zachowany odruch kolanowy prawy, natomiast
lewy — oslabiony. AR prawy zachowany, lecz wyraznie osla-
biony. Brak odruchéw brzusznych po stronie lewej, natomiast
po stronie prawej zachowane, lecz malo wybitne. Erekcje bar-
dzo oslabione (coifus niemozliwy). Libido sexualis
Pozatem brak zmian objektywnych, badz w koficzynach, badz
w nerwach czaszkowych.

Status z dn. 9.111.1931.
parestezyj. Na podeszwach chory odczuwa jakby siatke ele-

ktryczna, zwlaszcza przy chodzeniu.

istnieje

Mnéstwo bardzo przykrych

Ogromna nadczulo$é na
prady powietrzne. Kolana owija w futro, lecz i to mu malo
Przy od-
dawaniu moczu uczucie, jakby prad elektryczny wychodzil
z cewki. Chory chodzi, lecz musi od czasu do czasu przysta-

pomaga. Uczucie ucisku w pachwinie, kroczu trwa.

waé badz na jednej, badz na drugiej nodze. Uczucie cigezaru
w nogach, ,jakby byly nalane olowiem'. Moze jednak tan-
cz‘yé.‘ Brak erekcji. PR i AR prawe iywe, lewe oslabione.
Odruchy brzuszne lewe oslabione, prawych brak zupelny.

Woreszcie przypadek, ktéry moglem przeéledzié
przez 3 lata, dotyczy chorej 27-letniej E. K. (przyp.
IX pierwszej mej publikacji).

Chora poczula na poczatku kwietnia 1928 r. bél prze-
szywajacy w okolicy lewego boku, zwlaszcza przy zmianie po-
zycji lub przy ruchach. Dnia nastepnego zjawilo sie przykre
uczucie w lewem oku, jednoczesnie skarzyla si¢ na mgle przed

*tem okiem. Oko prawe pozostawafo normalne.

Stan 9.IV. 1928. Porazenie lewego n. twarzowego. Bél
z tylu od ucha lewego, bél w karku i w lewej lopatce. Uczucie
palenia w lewej polowie jezyka.

14.1V. 1928. B4l glowy. Stan podniecenia. Widzi, jak
przez mgle. Te zaburzenia wzroku trwaly przez kilka godzin,
przyczem chora zauwazyla, ze polowa skroniowa pola widze-
nia oka lewego byla zawoalowana.

Dnia nastgpnego 'te zaburzenia wzroku minely, lecz
po uplywie doby znowu wrécily i trwaly zaledwie kilka godzin.

17.1V. 1928. Znowu zaburzenia wzroku, ktére trwaly
przez kilka godzin. Stwierdzono wybitng pareze lewego n.
VIL. PR i AR wzmozone. Clonus pedis d. Objaw R o s s oli-
m o dodatni, Babifnskiego ujemny. W konczynach gor-
Brak odruchéw
brzusznych. Objaw ] a c o b s o h n a dodatni obustronnie.

nych odruchy z triceps i okostnowe zywe.

Lydki bolesnz na ucisk. Zwieracze normalne.

W kohcu kwietnia bardzo dokuczliwa przeczulica lewe;
polowy czaszki (czesci owlosionej, z wyjatkiem potylicy) 1 u-
czucie mrowienia w lewej polowie twarzy. Czasami parestezje
te trwaly przez pél dnia, tak, ze chora nie mogla si¢ wtedy
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czesaé. Oslabienie lewej polowy twarzy mingto. Brak odru-
chéw brzusznych. PR I. > bpr. IClonus pedum. Brak odruchéw
podeszwowych. Objaw R ossolim o dodatni.

18.VII.1928. Twarz symetryczna. Nieznaczne wzmo-
zenie odruchéw okostnowych. Objaw J a c o b s o-h n-a
obustronnie dodatni. Odruchy brzuszne gérne doéé zywe, dol-
nych brak. PR lewy zywszy od prawego. AR jednakowe. Od-
ruchy podeszwowe stabe.

Chora ta odczuwala w ciagu 1929 r. bél tepy za lewem
uchem. Pozatem innych dolegliwosci nie bylo.

W 1930 r. wystapilo po grypie zapalenie prawej za-
toki czolowej, ktére jednak przeszlo bez sladu.

Badanie po raz ostatni dn. 8.Il. 1931 wykazalo, co na-
stepuje: Nerwy czaszkowe normalne. Koriczyny gérne i dolne
wykazuja normalna sile i niezmienione czucie. Odruchy wzmo-
zone, szczegdlnie w koniczynach dolnych. Objaw ] a ¢ o b-
s o-h n a obustronnie dodatni. Brak odruchéw brzusznych
(powloki wiotkie). Objaw bialych smug dodatni na brzuchu
i na konczynach dolnych. Brak odruchéw podeszwowych. Brak
objawu Babifiskiego. Objaw Rossolimo do-
datni z palucha stopy prawej i z 4 palcéw zewnetrznych stopy
lewe;.

Z zestawienia tego staje sie widocznem, ze dal-
szy przebieg cierpienia zaréwno u chorych, obserwowa-
nych w ostatnich latach, jak i na poczatku epidemji —:
odznacza sie naogét lagodnoscia. Wystepuje wyrazna
tendencja do zacierania sie, a nawet niekiedy do likwi-
dowania pierwotnych objawéw chorobowych. W dzie-
dzinie ruchowej oslabienie lub porazenie staje si¢ mniej-
sze, nastepuje wybitna poprawa ruchéw, czasami zupel-
ny powrét do stanu normalnego. W niektérych jednak
przypadkach, coprawda rzadkich, nie widaé¢ zadnej po-
prawy i nawet po uplywie 2 lat porazenie wiotkie kon-
czyn moze pozostaé zupelne.

Réwniez i w dziedzinie czucia nastepuje popra-
wa i powrdt do stanu normalnego.

Wieksza uporczywoécia odznaczaja sie parestezje.
Niekiedy tylko mijaja one zupelnie. Doéé czesto moga
one jednak przetrwaé lata cale i trapié chorego w spo-
s6b nieznoény.

Co do odruchéw, to niekiedy odruchy wracaja,
np. okostnowe w konczynach gérnych, brzuszne, odru-
chy kolanowe. Odruchy te znikaly na poczatku:cho-
roby, pézniej stawaly sie stabe lub powracaly. Doéé
czesto jednak odruchy nie powracaly. Odruch R o s s o-
lim o stal sie w jednym przypadku wyraZniejszy w
dalszym okresie choroby, niz na jej poczatku, w innym
znowu przypadku istnial on na poczatku, pézniej jednak
nie mozna go bylo wywotaé.

Réwniez znikaly takie objawy, wzglednie rzad-
kie, jak oczoplas, zaburzenia ze strony zwieraczy. Co do
sprawy plciowej, to w jednym przypadku zaréwno
libido sexualis, jak i oslabienie erekcji byly wybitnie
zmniejszone jeszcze po 3 latach, liczac od poczatku
choroby.

Nigdy nie zauwazylem nawrotu choroby. Pod
tym wzgledem wazZne sa obserwacje, dotyczace przy-
padkéw z poczatku epidemji (r. 1928). Pomimo 3—4
letniej obserwacji nie zauwazono u chorych zadnej
sktonnosci do nawrotéw.

Tylko zrzadka wystepowaly nie na poczatku,
lecz w pézniejszych okresach choroby poszczegélne ob-
jawy, jak przeczulica stuchowa i wechowa, palenie w
jednej polowie jezyka.

W jednym przypadku wystapitla podczas trwania
choroby wyrazna sklonnosé do tycia.

O dalszym losie chorych, ktérzy zapadli na en-
cephalemyelitis disseminata epidemica, méwi R e d-
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lich w ostatniej swej pracy z r. 1929, ze w pewnej
czesci jego przypadkéw nastepowalo wzglednie szyb-
kie i zupelne wyleczenie, w innych znowu przebieg wy-
kazywal zwolnienia i nasilenia. Mc. Alpine (1931)
uwaza za rys charakterystyczny dla cierpienia tego —
wyzdrowienie, przy nieznacznej tylko $miertelnosci.

Co do tej ostatniej, to naogét nie jest ona zbyt
wielka. W 1-ej mej pracy na 17 przypadkéw dwa byty
émiertelne (w jednym émieré nastapila po uplywie 115
tygodnia, w drugim — w kofcu drugiego miesiaca).
W pracy niniejszej na |7 przypadkéw émieré nastapila
réwniez w 2 (w jednym po uplywie prawie 2 miesiecy,
w drugim po 5 tygodniach). A wiec smiertelnoéé¢ wyno-
sita 11,7%.

W kazuistyce Stieflera i Gampera
(1930), obejmujacej 20 przypadkéw wlasnych —
émieré nastapila w 5 przypadkach (w 3 przypadkach
po uplywie 10 dni, w jednym po 2 tygodniach i w jed-
nym po 4 tygodniach). Réwniez i D e mm e (1930)
podaje 2 przypadki smiertelne (w obu rozwinely sie
objawy opuszkowe).

[o]

Zmiany anatomiczno - patologiczne.

W pierwszej mej pracy o epidemji zapalenia
rozsianego moézgowo - rdzeniowego moglem ustalié¢ na
podstawie zaréwno przypadku wlasnego, jak i materja-
tu obcego (do r. 1928), nastepujace zaburzenia histo-
logiczne w ukladzie nerwowym:

1) Zmiany histologiczne mialy charakter rozsia-
ny. Dotyczyly one nietylko mézgu i rdzenia, lecz réw-
niez korzonkéw rdzeniowych i nerwéw obwodowych.

2) Zmiany te polegaly na wystepowaniu nie-
znacznych tylko nacieczen, reakcja ze strony gleju by-
la wybitna, wykazujac raczej charakter rozsiany, niz
ogniskowy.

3) W przeciwienstwie do tego zmiany infiltra-
cyjno - proliferacyjne byly niekiedy wybitne w oponach
miekkich podstawy mézgu.

W pracy niniejszej w przypadku XII stwierdzono
mikroskopowo rozmiekczenie w dolnej okolicy szyjnej
i gérnej grzbietowej rdzenia. W mézgu — rozsiane tu
i owdzie male ogniska w zrazach czolowych, skronio-
wych 1 ciemieniowych.

W pniu mézgowym zmian makroskopowych nie
zauwazono. Badanie mikroskopowe wykazalo w po-
danej wyzej okolicy rdzenia ognisko rozmiekczeniowe,
obejmujace cala przednia polowe rdzenia az do oko-
licy commisura posterior. Rozmiekczenie to ogarnialo
zaréwno istote biala, jak i szara. Pozostaly tutaj zaled-
wie waskie pasemka istoty bialej na obwodzie slupéw
przednio - bocznych. Samo ognisko skladalo sie z ko-
mérek ziarnistych oraz rozsianych krwotoczkéw. W na-
czyniach widaé bylo nieznaczne zgrubienie $cian, jedna-
kowoz bez $wiezych nacieczen. W okolicy grzbietowej
stwierdzono male ognisko w jednym rogu bocznym.
W ognisku tem widaé bylo malo cienkich wiékien zwy-
rodnialych. | tutaj réwniez nie spostrzezono nigdzie in-
filtracyj zapalnych. W mézgu stwierdzono obecnosé
malych ognisk w istocie biatej. Ogniska te przedstawia-
ly sie na skrawkach, barwionych metoda Weigerta,
w postaci jasnego owalu. Pod mikroskopem widaé by-
o w ogniskach tych sie¢ wybitnie zmienionych, bardzo
scienczalych na swym przebiegu wiékien myelinowych
ze zgrubieniami wrzecionowatemi (obraz zwyrodnienia
bez objawéw zapalnych). W korze mézgowej stwier-
dzono (metoda N issla) we wszystkich okolicach
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mézgu. wybitnie zwiekszona liczbe komérek glejowych
oraz neuronofagje, przewaznie w warstwach od Ill (nie-
kiedy od II) do VI. Komérki nerwowe wykazywaly
przewaznie budowe homogenna, bez cialek Nissla,
oprécz tego — pod wplywem neuronofagji — wyste-
powal zanik i znikanie komérek nerwowych.

Zaznaczyé wypada, ze v. Bo gaert, omawia-
jac powstawanie ostrych rozsianych zapalen mézgu
i rdzenia w sprawach wysypkowych poszczepiennych,
wyraza zdanie, ze rozwdj kliniczny tych zapalen mézgu
odpowiada powstawaniu objawéw toksycznych, zalez-
nych od zarazka i wywolanego przezen zakazenia. Po-
wstaja przytem w tkance mézgowej zwyrodnienia mye-
linowe oraz gwaltowna reakcja ze strony gleju dookota
naczyh i pod opona miekka. -

Z kazuistyki obcej podnie$é jeszcze nalezy prace
Demmego, ktéry opisal w r. 1930 dwa przypadki
zapalenia rozsianego mézgu i rdzenia. W pierwszych
z nich rdzeh, niestety, nie byl zbadany. W medulla
oblongata stwierdzono w prawej polowie ognisko sza-
rawo - czerwonawe w stanie jakby rozmiekczenia.
Oprécz tego znaleziono w calym rdzeniu przedluzonym
rozsiane drobne ogniska o tem samem zabarwieniu.
Na wysokosci oliwek — duze ognisko. Précz tego og-
niska w moscie, wzgdérkach czworaczych, az do wiel-
kich wezléw. W moézgu — nieznaczny rozrost gleju.
W duzem ognisku stwierdzono rozszerzone i nacieczo-
ne naczynia (limfocyty, komérki plazmatyczne), duzo
elementéw makrogleju i malo mikrogleju. Krwotoki.
Rozpad myeliny w érodku ogniska i rozpad ziarnisty na
jego obwodzic. Zanik niezupelny wyrostkéw osiowych
w czeéci srodkowej ogniska. Drugic duzc ognisko
bliskoéci dna komory czwartej. Réwniez i w mézdzku
stwierdzono rozrost gleju i nacieczenie naczyn, procz
tego drobne skupienia glejowe. Zmiany analogiczne
w wielkich wezlach. Stan zapalny opon w rdzeniu
przedluzonym i w pniu. W przypadku drugim — roz-
legle ogniska zapalne w rdzeniu przedluzonym (prze-
waznie nacieczenia naczyniowe, skladajace sie gléwnie
z elementéw glejowych). Ogniska te nie wykazuja ost-
rych konturéw i sa rozrzucone po calym rdzeniu prze-
dluzonym.

W tym samym roku oglosili Stiefler i Gam-
p e r 4 przypadki encephalomyelitidis disseminatae,
zbadane histologicznie. W pierwszym z nich stwierdzo-
no obrazy, przypominajace ostre zapalenie rogéw przed-

nich rdzenia, w drugim — rozlane ostre zapalenie
opon i mézgu pochodzenia septycznego, w 1Il — ogra-
niczone rozmickczenie rdzenia, wreszcie w IV — nie-

zwykly, ogniskowy zanik wlékien myelinowych wraz
z rozrostem gleju. Jak widaé, obrazy zupelnie niejedno-
lite i nie przedstawiajace ryséw wspdlnych i charakte-
rystycznych.dla omawianego tutaj cierpienia.

Stanowisko, jakie zajmuje Encephalomyelitis disseminata epi-
demica wobec innych spraw zapalnych ukladu nerwowego
osrodkowego, zwlaszcza wobec stwardnienia rozsianego.

Pod wptywem wielkiej epidemji zapalenia mézgu
$piaczkowego zwrécono uwage na wieksze 1 mniejsze
ptomyki epidemji i endemji stanéw zapalnych ukladu
nerwowego osrodkowego, ktére powstawaly w rozma-
itych krajach, zaczynajac od roku 1924 az do chwili
ostatniej. Epidemje te wystepowaly pod postacia za-
palenia rozsianego mézgu i rdzenia (encephalomyelitis
disseminata), przypominaly typy obwodowe zapalenia
$piaczkowego, opisanc przcz Beriela-Devica
lub t. zw. formes basscs de l'encéphalomyélitc épi-

démique Crucheta i Vergera, zapalenia epi-
lub endemiczne nerwéw obwodowych, zdarzajace sie
niekiedy w jednej i tej samej rodzinie, stany zapalne
mézgu i rdzenia, wystepujace pod wplywem choréb
neurotropowych Levaditiego (odry, ospy, os-
p6éwki, szczepieh ochronnych ospy), zapalenia opon
lagodnego, o przebiegu lagodnym. Zwrécono réwniez
uwage na wzrost znakomity liczby zachorzeh na stward-
nienie rozsiane (R e dlic h i spostrzezenia wlasne).

Wszystko to starano sie powigzaé w jedne ca-
}o$é ctjologiczna i uzaleznié powstawanie i znikanie tych
plomykéw epi- lub endemicznych od jakiegoé blizej
nam nieznanego zarazka przesaczalnego (virus filtrant,
firus invisible).

Jest rzecza zrozumiala, ze pod wplywem tych
zagadnien, tak niezmiernie wazkich, dazono 1) do zba-
dania sposobu oddzialywania hipotetycznego zarazka
przesaczalnego na tkanke nerwowa, t. j. do poznania
tych drég anatomicznych, ktéremi pelza virus, aby
sie badz rozproszyé po calym ukladzie nerwo-
wym, badz tez usadowié w pewnych okreslonych odcin-
kach tegoz ukladu. Jednoczeénie starano si¢ poznadé
ukryte wlasciwosci tego zarazka, dzieki ktérym wyste-
puje specjalne powinowactwo (fizyczno - chemiczne)
do pewnej tkanki nerwowej, do pewnych oérodkéw
ukladéw nerwowych; 2) do poglebienia i ewentualne-
go rozwiklania stosunku, jaki zachodzi pomiedzy po-
szczeg6lnemi temi jednostkami zapalnemi ukladu ner-
wowego oérodkowego. Co do pierwszego z tych zagad-
nien, to ogdlnie panuje obecnie przekonanie, ze przy-
czyna, wywolujaca wspomniane powyzej jednostki za-
palne ukladu nerwowego osrodkowego, jest zarazek
przesaczalny (virus filtrant,ultravisible). Ten zarazek
hipotetyczny daje rozmaite odmiany, i te odmiany mo-
ga wywotaé w ukladzic osrodkowym rozmaite typy
zapalen.

Jahnel jeden z najlepszych znawcéw bak-
terjologji mézgu, twierdzi (1929), ze w dobie obecnej
nie znamy ani morfologji tych zarazkéw, ani tez nie
wiemy, czy pomiedzy poszczegélnemi typami tego za-
razka istnieja réznicc nawet co do wielkosci. Wiemy
o tych zarazkach tyle tylko, ze moga one wywolywars
choroby ukladu nerwowego oérodkowego o mniej lub
wiecej okrcélonych postaciach anatomicznych. J a h-
n e | przypuszcza, ze, byé moze, w przyszlosci uda
sie nam wykryé réznice biologiczne i morfologiczne
rozmaitych typéw tych ultramikrobéw.

Caly szereg badaczy przyjmuje te hipoteze i sta-
ra sie nawet laczyé niektére z wyzej wymienionych jed-
nostek chorobowych w pewne grupy wspélne, podkres-
lajac jednoczeénie duze pokrewienstwo zarazkéw. Tak
np. Pette przypuszcza, ze pomimo istnienia wielkich
réznic w obrazach klinicznych, stwardnienie rozsiane
jest wywolanc przez ulfravirus, zblizony do zarazka za-
palenia $piaczkowego i1 zapalenia rogéw przednich rdze-
nia. Virus tych cierpien ma jedne ceche wspélna, mia-
nowicie, ze moze przejéé w stan ukryty, utajony, z kté-
rego go dopiero wydobywa jaki$§ czynnik szkodliwy
badz zzewnatrz- badz zwewnatrzpochodny.

Seifried i Spatz (1930) pragneliby po-
taczy¢ w jedne wspélna grupe 4 jednostki (Encephalitis
lethargica, Lyssa, Poliomyelitis, Morbus Bornae). ta-
czy je podobienstwo reakc)i zapalnej ze strony tkanki
nerwowej osrodkowej i prawdopodobnie — pokrewien-
stwo zarazkow.

W pracy, poswieconej opisowi epidemji Ence-
phalcmyelitidis disseminatae w Londynie, M c. A1pi-
ne (1931) przypuszcza, ze stwardnienie rozsiane i En-
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cephalomyelitis sa wywolane przez rozmaite, lecz, byé
moze, zblizone do siebie zarazki.

Co do zarazka Encephalomyelitidis dissemina-
tae epidemicae, to mozemy poswiadczyé twierdzenie
Jahnela, ze badania dotychczasowe nie zdotaly go
wykryé. Nalezy jednak zwrécié uwage na prace do-
éwiadczalng Nicolau i Gallowaya, poswie-
cona zbadaniu tej choroby u koni (maladie de Borna).
Badacze ci stwierdzili, ze virus tej choroby wykazuje
niezwykla odpornoéé. Przechowywany w stanie suchym
przy temperaturze laboratoryjnej moze zachowaé swa
zarazliwoéé w stosunku do krélika w ciagu 327 dni.
W mleku, przy temperaturze pokojowej, wykazuje swa
jadowitoéé¢ po uplywie 100 dni, i t. d. Jednak i ci
badacze nie zdotali ani wyodrebnié samego zarazka, ani
tez otrzymacé posiewéw.

Co do drég anatomicznych, za pomoca ktérych
zarazek hipotetyczny przedostaje sie do ukladu nerwo-
wego oérodkowego, to nalezy przypuszczaé, ze naj-
prawdopodobniej przeslizguje sie on droga nerwéw
obwodowych i gléwnie pierwszych 4 nerwéw czaszko-
wych. Na te droge wskazywali Schaffer iin
dla wicieklizny; Flexner, Leiner-Wiesner,
Levaditi i in. dla zapalenia rogéw przednich
rdzenia; Zwick, Nicolau-Galloway —
dla choroby Bornenskiej.

Goodpasture i Teague wykazali, ze

herpesvirus dochodzi do mostu wraz z galazkami czu-
ciowemi nerwu tréjdzielnego i stamtad dociera do
rdzenia przedluzonego. Doswiadczenia analogiczne by-
ly juz robione przez Marinesco i Drag o-
nesco. W pdiniejszych swych pracach doswiad-
czalnych Goodpasture (1930) doszedl do
wniosku, ze droga, ktéra przebiega virus w Poliomyeli-
tis, Lyssa, Herpes i chorobie bornenskiej, to nerwy
obwodowe, ktére odpowiadaja miejscu wejscia zaraz-
ka do organizmu, i dopiero za posrednictwem tych ner-
wow zarazek przedostaje sie do mézgu i rdzenia. Ba-
dacz ten nie przypuszcza, aby sam pirus rozradzal sie
w cieczach peryneuralnych, albowiem nie udalo sie do-
tad stwierdzié, aby zarazki neurotropowe mogly sie roz-
mnazaé¢ w jakiejkolwiek cieczy organizmu w n i e-
obecnoséci zywych komérek. Natomiast ba-
dacz ten sadzi, ze virus (Herpesvirus w encephali-
tis herpetica) rozmnaza sie w cytoplazmie komérek
odbiorczych, specjalnie za§ w wyrostkach osiowych
komérek nerwowych. Goodpasture przy-
puszcza, ze herpesvirus przenika do wyrostkéw osio-
wych nerwéw obwodowych, i to zaréwno czuciowych,
jak 1 ruchowych i wspélczulnych.
' Co do wlaéciwosci biologicznych tych zarazkéw
neurotropowych, t. j. czy nalezy je zaliczaé do two-
réw niezywych, enzyméw, lub tez do elementéw zy-
jacych,to Goodpasture przypuszcza, ze sa to
pasorzyty zywe.

Ostatnio (1931) P et t e oglosit prace do-
$wiadczalne, dotyczace wedréwki zarazka (Viruswan-
derung) w ukladzie nerwowym. Badacz ten szczepil
zarazek poétpasca (Herpes simplex) badZ do rogéwki,
badZz do nerwu kulszowego. Przy szczepieniu do ro-
géwki Pette mégl stwierdzié, ze virus rozpowszech-
nia sie wzdluz nerwéw czuciowych rogéwki (n. tri-
geminus). Plerwszym etapem tej wedrédwki sa Gan-
glion ciliare i Ganglion Gasseri. Nerwy, zaréwno do-
prowadzajace do tych zwojéw, jak i odprowadzajace,
pozostaja z poczatku o tyle nietkniete, Zze nie wy-
kazuja infiltracji komérkowej. Dopiero pdézniej wy-
stepuja w tych nerwach skupienia zapalne komérek.
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Droga nerwéw tréjdzielnych dociera virus do ukladu
nerwowego os$rodkowego, i pierwsze zmiany stwierdza-
my tutaj w obrebie korzonka wstepujacego n. V (za-
réwno w moscie, jak w rdzeniu przedluzonym i w gér-
nym odcinku rdzenia szyjnego). Sprawa badz wy-
czerpuje sie i dalej sie nie rozwija, badz przechodzi na
inne odcinki ukladu nerwowego osrodkowego. Co do
objawéw klinicznych, to powstaja z poczatku ruchy
manezowate, pézniej za$ inne objawy, zaleznie od
rozpowszechnienia sie sprawy. Sama sprawa rozsze-
rza sie w ukladzie oérodkowym badz w sposéb bar-
dziej rozlany, badz tez ogniskowy.

Rezultat szczepien zarazka pélpascowego do ner-
wu kulszowego byl analogiczny. Tutaj zarazek docie-
ral do rdzenia poprzez nerw kulszowy, zwoje ledzwio-
wo - krzyzowe i korzonki rdzeniowe. Stad zarazek
przechodzil szybko na dalekie przestrzenie ukladu ner-
wowego osrodkowego. Zaréwno tutaj, jak 1 przy
szczepieniu na rogéwce, sprawa zapalna bywala, za-
ré6wno w mézgu, jak i w rdzeniu, mocniej wyrazona
po stronie szczepienia. Przy szczepieniu do nerwu
kulszowego wystepowaly objawy kliniczne zaréwno ze
strony rdzenia (porazenia wiotkie konczyn dolnych),
jak i drgawki, jako wyraz zajecia mézgu. Sprawa
konczyla sie zawsze $miertelnie (porazenie oérodkéw
sercowo - oddechowych, niekiedy status epilepticus).

o

Nie wszyscy jednak holduja teorji inwazji zaraz-
kéw do moézgu i rdzenia za posrednictwem nerwéw
obwodowych. Niektérzy przypuszczaja, ze virus prze-
nika z miejsca infekcji na obwodzie do krwiobiegu
i biernie zostaje przeniesiony do ukladu nerwowego
badz przez krew, badz nastepnie przez plyn mézgowo-
rdzeniowy. Zwlaszcza za§ Economo i Spatz
przypisywali duze znaczenie plynowi mézgowo - rdze-
niowemnu. Co za$ dotyczy pytania, jaka droga virus
moze sie dostaé do tego plynu, droga naczyn opono-
wych lub tez drég chlonnych nerwéw obwodowych,
to S patz przypuszcza raczej, ze ta ostatnia droga
anatomiczna jest prawdopodobniejsza. Wreszcie, o ile
zarazek przedostal sie juz do uktadu nerwowego oérod-
kowego, to nastepuje jego laczenie sie z ta lub owa
tkanka (szara — biala) lub z tem lub owem miej-
scem w mézgu lub rdzeniu na podstawie specjalnego
powinowactwa (Affinitat). Mielibysmy moze tutaj po-
niekad do czynienia z t. zw. ,,specjalna patokliza
V ogtéw"”, ktérzy pod ta nazwa rozumieja specjal-
na dazno$é pojedyiczych skupien szarych do reagowa-
nia na odrebne szkodliwoéci w sposéb izolowany, za
pomoca spraw zupelnie specjalnych. Niektérzy przy-
puszczaja, ze samo powinowactwo zarazkéw neurotro-
powych polega nietylko na pewnych wlasciwoséciach fi-
zyczno - chemicznych tkanki nerwowej, ktéra zarazki
te przyciaga i ze soba laczy, lecz na istnieniu swoistych
systeméw wlosowatych (specifische Kapillarsysteme)
w poszczegdlnych jednostkach lub obrebach tkanki ner-
wowe] osrodkowej (K i n o).

W kazdymbadz razie cecha wspélna tych wszy-
stkich ultrazarazkéw jest ich powinowactwo do tkan-
ki nerwowej. Prawdopodobnie jednak, zaleznie od
rozmaitych odmian tych zarazkéw, nastepuje ten lub
6w wybér tkanki lub oérodka, i w ten sposéb powsta-
ja rozmaite obrazy chorobowe.

Ta wiec réznokierunkowa wlaéciwo$é neurotro-
powa ultrazarazkéw prowadzi z natury rzeczy-do roz-
maitego rozklasyfikowania jednostek zapalnych uktadu
nerwowego osrodkowego.
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Przystepujac do rozpatrzenia drugiego punktu,
mianowicie do oméwienia stosunku, jaki za-
chodzi pomiedzy poszczegdélnemi
jednostkami zapalnemi uktadu ner-
wowego os§rodkowego, musimy zaznaczyé,
ze w czasach ostatnich wylonily sie 2 zwalczajace sie
do pewnego stopnia poglady, ktére sie tez odbily na
rodzaju prowadzonych prac anatomicznych i po cze-
$ci doéwiadczalnych. Jedni dazyli do Scistej klasyfi-
kacji tych jednostek chorobowych, do mozliwie ostre-
go ich odgraniczenia wzajemnego. Inni poddawali no-
wa te klasyfikacje krytyce i radzili zachowaé ostroz-
no$¢ zaréwno przy ujmowaniu tych jednostek w gru-
py, jak 1 przy separowaniu jednych jednostek od
drugich.

Zwolennikiem klasyfikacji scislej jest Pett e
(1929 — 1930), ktéry dzieli sprawy zapalne ukladu
nerwowego oérodkowego na 2 gléwne grupy, a mia-
nowicie na 1) ostre sprawy zapalne przewaznie istoty
szarej uktadu nerwowego osrodkowego (herpes, ence-
phalitis epidemica, poliomyelitis, lyssa i choroba Bor-
nefiska'), 2) ostre sprawy zapalne przewaznie istoty
bialej (Encephalomyelitis diffusa et disseminata, scle-
rosis multiplex, niektére postacie sclerosis diffusa
i Encephalitis post - vaccinationem).

Co do pierwszej grupy, to wystepuje tutaj wy-
raznie sklonnoéé do zachorzenia istoty szarej, jakkol-
wiek istota biala nie bywa zupelnie oszczedzana. W cier-
pieniach, mieszczacych si¢ w tej grupie powstaja nie-
tylko zmiany mezodermalne (nacieczenia naczyh i o-
pon), lecz i reakcyjne ze strony gleju (specjalnie ze
strony elementéw H o rt e g i). Zmiany te sa badz
rozsiane, badZ ogniskowe. Zaburzenia zaréwno miaz-
szu, jak i gleju powstaja pod bezpoirednim wptywem
zarazka (virus), natomiast zmiany mezodermalne uwa-
zaé nalezy za wtérne.

Oprécz tych wlasciwosci ogélnych, charakteryzu-
jacych te | grupe spraw zapalnych, P et te uwa-
za, ze kazda z jednostek tej grupy wykazuje jej tylko
wlasciwe powinowactwo sprawy do pewnych pél tkan-
ki nerwowej, a wiec w pcliomyelitis do istoty szarej
rdzenia, we wiciekliznie — do istoty szarej, okalajacej
jamy (t. zw. Hohlengrau), w encephalitis lethargica —
gléwnie do tkanki szarej, otaczajacej komore Il i wo-
dociag Sylwjusza. Natomiast powinowactwo to jest
mniej wyrazne w herpes i w chorobie Bornenskiej.

Co do drugiej grupy, to P e t t e przyznaje,
Ze ograniczanie si¢ sprawy zapalnej do istoty biatej
jest mniej wybitne, niz w grupie pierwszej w stosunku
do szarej. Zmiany polegaja tutaj na rozpadaniu sie
oslonek myelinowych (badZz w sposéb rozlany, badz
ogniskowy), gdy natomiast wyrostki osiowe nie sa tak
zmienione, a nawet moga pozostaé nietkniete. Reakcja
ze strony mezodermy wystepuje prawie zawsze. W er-
cephalitis post vaccinationem powstaja gléwnie zabu-
rzenia w istocie bialej, jakkolwiek istota szara bywa
réwniez dotknieta (szczegélniej jadra srodkowe, kora
mézgowa). Wyrostki osiowe sa mniej zmienione lub
pozostaja nietkniete. Glej wykazuje bujanie, szczegél-
niej elementéw H ort e gi. Sama sprawa jest wy-
raznie rozlana po duzych przestrzeniach uktadu osérod-
kowego. Niekiedy jednak tworza sie ogniska.

W stanach zapalnych poinfekcyjnych (zwlasz-
cza po odrze) wystepuja zmiany analogiczne.

1) Borna — jest to male miasteczko w Saksonji, w kté-
rem opisano u koni chorobe, zblizona do encephalomyelitis
disseminata.
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Co do encephalomyelitis, to P e tte twierdz,
ze spotykamy tutaj rozpad przerywany ostonek myeli-
nowych (diskontinuirlicher Myelinzertall) z ilosciowo
zmiennym udzialem wyrostkéw osiowych, jednoczesénie
z rozrostem rozlanym gleju. Spotyka sie tutaj réwniez
nacieczenia komérkowe (limfocytowe i plazmocytowe).
Giéwnie bywa wiec dotknieta istota biata. Tam, gdzie
wystepuja réwniez zmiany w istocie szarej, komérki ner-
wowe wykazuja uszkodzenie ostre.

P ette podkresla w swych pracach ostatnich,
réwniez jak i w dawniejszych, brak jakoby ostrej gra-
nicy miedzy encephalomyelitis i sclerosis multiplex. Na-
tomiast przypuszcza, Ze istnieje pokrewiefstwo pomig-
dzy niektéremi postaciami choroby S childera
a stwardnieniem rozsianem.

Przechodzac do etjologji obu tych grup, Pette
wyglasza poglad, ze zarazek pierwszej grupy nie nale-
zy do tworéw bakteryjnych. Nie wydaje mu sie pew-
nem, abysmy mieli tutaj do czynienia z t. zw. virus in-
visible lub uitravisible. Lepszym sprawdzianem ma ja-
koby by¢ przepuszczalnos$é tego zarazka,
jakkolwiek istota samego zarazka jest nam dotad nie-
znana. Z punktu widzenia patogenetycznego nalezy
jednak sadzié, ze rozmaite rodzaje tych zarazkéw po-
siadaja wiasciwoséci specyticzne, ktére tez powoduja po-
winowactwo do pewnych czesci uktadu osrodkowego.

Co do drugiej grupy, to dotad nie udato sie wy-
kryé zarazkéw, wywoitujacych te lub inna chorobe, na-
lezaca do tej grupy. I’ ett e nie sadzi, aby zapalenia
moézgu pointekcyjne lub poszczepienne mialy byé
wywotane przez zarazki tych choréb (odry, ospy itd.).
Natomiast jest mozliwe, ze ostre te choroby intekcyjne
moga sprowokowaé i uruchomié inne zarazki, spoczy-
wajace w organizmie w stanie utajonym, jakby uspione
(hipoteza aktywujaca, lub, podtug Pette g o, objaw
dwubiegunowy — Bipolarisphaenomen).

Specjalnie co do encephalomyelitis disseminata,
to nie udato sie dotad ani wykryé zarazka, ani tez prze-
nie$¢ ten zarazek na zwierzeta.

Przeciwko tym twierdzeniom Pette go wy-
stapil Spielmeyer (1929—I1930) w pracach
swych o stosunku infekcji do ukfadu nerwowego.
Spielmeyer radzi byé ostroznym z klasyfikacja
stanéw zapalnych ukiadu nerwowego osrodkowego.
Obrazy histopatologiczne sa zbyt schematyczne i zbyt
ubogie, abysmy juz dzisiaj mogli stawiaé ostre granice
miedzy poszczegélnemi jednostkami zapalnemi ukladu
osrodkowego.

Spielmeyer wychodzi przedewszystkiem
z zalozenia, ze tkanka nerwowa moze reagowaé na za-
kazenie w trojaki sposéb, a mianowicie:

1) moga wystapié zmiany rozlane miazszowe
(ciezkie uszkodzenie komérek nerwowych i gleju);
z drugiej strony moga byé uszkodzone specjalne jadra,
jak np. nucleus dentatus w tyfusie; w tym ostatnim wy-
padku mamy juz do czynienia z powinowactwem zaraz-
ka do pewnych uktadéw nerwowych;

2) napotykamy zaburzenia cyrkulacyjne (plami-
ce mézgowa — Hirnpurpura — jako objaw naczynioru-
chowy w encephalitis haemorrhagica) ;

3) powstaja w tkance nerwowej wlasciwe zmia-
ny zapalne (wysieki, nacieczenia $cian naczyniowych,
rozrost elementéw tkankowych).

Wszystkie te trzy rodzaje zmian tworza dopiero
t. zw. chorobe zapalna.

Jest rzecza wazna, ze jedna i ta sama in-
fekcja moze wywotaé w uktadzie
osrodkowym zmiany bardzo rozmai-
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te (badZ miazszowe, badZ naczynio-ruchowe, badz
,,zapalne''). Nastepnie Spielmeyer podkresla
samodzielnoéé¢ zmian reakcyjnych ze strony gleju, wy-
stepujacych pod wplywem infekcji. Whbrew twierdze-
niu Pettego glej nalezy uwazaé za tkanke taczno-
tkankowa, nie za$ miaZszowa. Glej tworzy wraz z tkan-
ka mezodermalna aparat obronny organizmu, jak to
juz twierdzili Fischer i Wasch.

Z tego juz widaé, ze liczba obrazéw anatomicz-
nych (histologicznych) jest ograniczona. O brazy
te moga byé dosiebie podobne (zbli-
Zzone) w cierpieniach infekcyjnych
zasadniczo zupelnie réznorodnych,
z drugiej strony moga sie od siebie
réznié w sprawach etjologicznie bli-
skich. To tez badacz ten zwalcza poglad Pette g o,
ktéry sadzi, ze istnieja réznice zasadnicze miedzy dzia-
faniem zarazkéw przesaczalnych a bakteryj na uklad
nerwowy oé$rodkowy, poniewaz virus invisible mialby
jakoby atakowaé z poczatku miazsz, przyczem reakcja
ze strony gleju wysuwalaby sie na plan pierwszy, pod-
czas gdy zmiany mezenchymalne bylyby wtérne.
Spielmeyer przeczy temu. Nic nie wskazuje na
to, aby zarazek przesaczalny mial w przeciwienstwie do
bakteryj wywolywaé w pierwszej linji reakecje ze strony
gleju, zas zmiany mezodermalne mialy byé wtérne. Co
zaé do zmian miazszowych, to juz Weygert wska-
zywal na nie, jako na objaw wstepny wszelkiego za-
palenia.

Co do podzialu Pettego na grupy, to
Spielmeyer jest przedewszystkiem zdania, ze od
grupy pierwszej nalezaloby odlaczyé pélpasiec, co zas
do grupy drugiej, to nalezy tutaj wysuwaé wnioski
ogledne, albowiem w niektérych jednostkach, naleza-
cych do tej grupy, jak np. w encephalitis post vaccina-
tionem, bywa réwniez zajeta istota szara (1'ornbull,
Spielmeyer). Pozatem Spielmeyer zwraca
uwage na fakt, ze w zapaleniu mézgu poszczepiennem,
poodrowem wlasnie ginie cate wlékno, (t.j. mye-
lina wraz z wyrostkiem osiowym) w przeciwienstwie do
stwardnienia rozsianego, w ktérem wyrostki osiowe wy-
kazuja w rzeczy samej duza odpornosé.

Co do stosunku encephalomyelitis do sclerosis
multiplex, to 1 pod tym wzgledem Spielmeyer
jest innego zdania, niz P e t t e. Sadzi on, ze jezeli
nawet istnieja przypadki poszczegélne, w ktérych trud-
no jest sie zdecydowaé,; z ktéra z tych 2 choréb ma sie
do czynienia, to jednak nie wynika z tego, aby nie
mialy istnieé réznice miedzy temi dwiema jednostkami
chorobowemi. Spielmeyer dochodzi wiec do
pogladu negatywnego co do znaczenia poszczegdlnych
objawéw histologicznych dla podziatu jednostek choro-
bowych. Dla §cislego odgraniczenia
pewnych jednostek chorobowych
nalezy sie powodowaé nie poszcze-
gélnemi zmianami tkankowemi, lecz
zawsze mieé na oku catoksztalt hi-
stopatologiczny, idopiero ten ca-
loksztalt anatomiczny wraz z etjo-
logjaiobrazem klinicznym uprawnia
do wyodrebnienia jednostek choro-
bowych Spielmeyer powraca do przeszio-
éci. Zdaniem jego wysuwano w ostatnich latach zbytnio
jako$é zmian histologicznych, podczas gdy dawniej
zwracano uwage na stosunki topograficzne. Nalezy
powréci¢ dodawnych drég i pogla-
déwizmierzaé do ustaleniagrup
chorobowych podlug siedliskairoz-

powszechniania sie sprawy chorobo-
wej.

Umyslnie przytoczono tutaj poglady dwuch
zwalczajacych sie obozéw, aby przedstawié¢ gléwne,
nurtujace dzisiaj prady w dociekaniach nad sprawami
zapalnemi ukltadu nerwowego oérodkowego. Poglad
Spielmeyera wydaje sie nam o tyle stuszny, ze
nie nalezy sie trzymaé schematycznie pewnych poszcze-
g6lnych objawéw histopatologicznych, jako stlupéw
granicznych pomiedzy jednostkami zapalnemi ukladu
oérodkowego. Z tego jednak nie wynika, aby klasyfi-
kacja Pettego, oparta na faktach tak przekony-
wajacych, jak powinowactwo czynnikéw infekcyjnych
do pewnych tkanek (szarej-bialej) — byla w zasadzie
do odrzucenia. Nie ulega przeciez watpliwosci, ze istnieja
choroby nerwowe zapalne, w ktérych zajeta bywa prze-
dewszystkiem istota szara (poliomyelitis, encephalitis le-
thargicc), z drugiej za§ — napotykamy inne jednostki
chorobowe, w ktérych z zadziwiajaca precyzja zostaje
jakby wygarnieta istota biala (np. w chorobie Schil-
d e r a). Zreszta z monachijskiej kliniki psychjatrycz-
nej wyszla praca Seifrieda i Spatza (1929),
ktérzy na podstawie badan histopatologicznych 16 przy-
padkéw choroby Bornenskiej i poréwnania tych zmian
ze zmianami w encephalitis lethargica, poliomyelitis
i lyssa humana doszli do przekonania, Zze podstawe
anatomiczna wszystkich tych 4 choréb stanowi golio-
encephalitis. We wszystkich tych 4 jednostkach choro-
bowych sprawa wykazuje najwiekszy swoéj rozwédj w
pewnych oé$rodkach (w $rédmézgowiu, w okolicy wo-
dociagu Sylwjusza i w substantia nigra, w mie-
dzymézgowiu, podwzgérzu w sasiedztwie z komora, w
lejku, guzie popielatym, w zamézgowiu — gléwnie w
czepcu, w mézdzku — gléwnie w jadrach). Dlatego tez
Seifried i Spatz daza do polaczenia wszyst-
kich tych 4 jednostek w jedne wspdlna grupe. To po-
winowactwo nie wystepuje w innych jednostkach za-
palnych nerwowych tak jaskrawo, w zasadzie jednak
istnieje ono 1 nalezy go dalej szukaé w rozmaitych jed-
nostkach chorobowych nietylko w stosunku do istoty
szarej 1 bialej, jak to czyni Pette, leczi w stosunku
do poszczegélnych pél, jader, warstw (np. w korze
mézgowej), szlakéw i uktadéw (np. do ukladu wege-
tatywnego w caloéci lub w poszczegélnych jego cze-
§ciach i odnogach). P et t e sam nadmienia, ze z
jednej strony w grupie | moze byé réwniez zajeta istota
biala, z drugiej za§ — w grupie Il ograniczanie sie spra-
wy zapalnej do istoty bialej nie wystepuje tak jaskra-
wo, jak w grupie I do istoty szarej.

o

Musimy sobie zadaé pytanie, czy na tle tych roz-
trzgsafh mozemy uwazaé zapalenie rozsiane epidemicz-
ne ukladu oérodkowego za jednostke samodzielna, czy
tez nie. Pytanie to rozpatrywalem réwniez w pierwszej
mej pracy i wtedy uwazalem za rzecz mozliwg, a nawet
prawdopodobna, ze zaréwno encephalomyelitis disse-
minata epidemica, jak i zjawiajace si¢ ostatnio w liczbie
niepomiernie wielkiej przypadki ostrego stwardnienia
ogniskowego, jak wreszcie i sprawy zapalne ukladu ner-
wowego na tle infekcji z grupy neurotropowej L e v a-
ditiego, znajduja sie w zwiazku z wielka epidemija
zapalenia mézgu $piaczkowego. Zwiazek ten polegalby
na istnieniu zblizonego do siebie zarazka, ktérym mial
byé virus filtrant i jego biologicznie odmienne postacie.

Dzisiaj na podstawie materjalu nowego, gléwnie
za$ na podstawie dlugiej, bo 3 do 4-letniej obserwacji
niektérych przypadkéw, ogloszonych w pierwszej pra-
cy o epidemji tej choroby w Polsce w r. 1928, sktaniam
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sie do pogladu tych badaczy, ktérzy wyodrebniaja epi-
demicznie wystepujace zapalenie rozsiane ukladu ner-
wowego jako postaé odrebna, rézniaca sie zaréwno od
encephalitis lethargica,jako tez od stwardnienia rozsia-
nego. Wprawdzie i w czasach ostatnich opisano szereg
przypadkéw (Marcus—1930, Demme, Pette,
Gerstmann-Striaussler— 1931), w ktérych
pomimo badania klinicznego i mikroskopowego niepo-
dobna bylo ustalié z zupeina pewnoscia, czy bylo to
stwardnienie rozsiane, czy tez encephalomyelitis disse-
minata, to jednak w znakomitej wiekszosci przypadkéw
mozna postacie te odréznié, jezeli trzymaésie p ostu-
latuSpielmeyera.Dopiero caloksztalt
zmian anatomicznych wraz z etjolo-
gjaiobrazem (oraz przebiegiem) kli-
nicznym pozwalanawyodrebnienie
tych jednostek chorobowych Spiel-
meyer podkresla przytem waznosé ustalenia nietylko
zmian histologicznych jako takich, leczi siedliska
orazrozszerzaniasiesprawy choro-
bowej.

Jedli, majac na uwadze powyiszy postulat
Spielmeyera, rozpatrze¢ mozliwoéé lub upraw-
nienie do wyodrebnienia zapalenia rozsianego ukladu
osrodkowego, to w danej chwili rzecz przedstawia sie
w sposéb nastepujacy.

Pod wzgledem etjologicznym sprawa nie jest roz-
strzygnieta. Mozna tylko wyrazié¢ przypuszczenie, ze
zarazek epidemji encephalomyelitidis disseminatae na-
lezy do grupy virus filtrant, i Zze zarazek ten jest praw-
dopodobnie zblizony zaréwno do zarazka zapalenia
$piaczkowego, jak i stwardnienia wieloogniskowego.
Jakkolwiek nie ustalono dotad ani morfologji tego za-
razka, ani nie otrzymano posiewéw i nie zdolano prze-
szczepié go na zwierzeta, to jednak istnieja pewne mo-
menty pomocnicze, ktére moga rzucié $wiatlo na od-
rebnoéé czynnika etjologicznego. Momentami temi sa:
1) powinowactwo zarazka, 2) glebokosé zmian i 3)
wygasanie zarazka lub jego trwanie w stanie latentnym.

1) Co do t. zw. powinowactwa, to, jak wiado-
mo, zarazki infekcyjne moga wykazywaé niekiedy wy-
razna sklonnosé do laczenia sie badZ z istota szara,
badz z biala, badZ wreszcie z pewnemi scisle okreslo-
nemi odcinkami (jadrami, szlakami) ukladu nerwo-
wego, zaréwno osrodkowego, jak 1 obwodowego.
W encephalomyelitis disseminata epidemica nie podno-
szono dotad specjalnego powinowactwa ani do rodzaju
tkanek, ani tez do poszczegdélnych jader lub ukladéw.
Sadzitbym na podstawie materjalu klinicznego, Zze istnie-
je takie powinowactwo, mianowicie do ukladu sympa-
tycznego. Wystepowanie na plan pierwszy zaréwno na
poczatku choroby, jak i w jej przebiegu, a nawet po
kilku latach jej trwania dziwacznych parestezyj o typie
kauzalgicznym, wskazuje na te predylekcje zarazka do
ukladu sympatycznego. Wskazuje na to réwniez caly
szereg innych objawéw ze strony uktadu wspélczulnego.
Tak samo jak i w innych jednostkach zapalnych moga
by¢é zajete obok tkanki lub miejsc wybiérczo-powinowa-
tych i inne, zgola odmienne odcinki — réwniez wiec
i tutaj zarazek rozszerza si¢ na inne miejsca modzgu,
rdzenia 1 nerwéw obwodowych.

2) Zarazek encephalomyelitidis disseminatae
epidemicae nie wywoluje zwykle zmian glebszych w
tkance nerwowej. Przewaznie zmiany te polegaja na
nieznacznej infiltracji drobnokomérkowej naczyn i tkan-
ki mézgowo-rdzeniowej i powazniejszej reakcji ze stro-
ny gleju o charakterze raczej rozlanym, niz zognisko-

wanym. Tylko w rzadkich przypadkach zmiany sa gleb-

sze, prowadzace do rozpadu tkanki, szczegdlniej w
rdzeniu i w medulla oblongata, kiedy to powstaé moze
obraz zapalenia poprzecznego (myelitis transversa) lub
porazenia osrodkéw zyciowych, przyczem zaréwno jed-
no, jak i drugie moze spowodowaé $mieré.

3) Zarazek zapalenia rozsianego ukladu nerwo-
wego wykazuje sklonnoéé do wygasania, po krétszem
lub dluiszem pozostawaniu w organizmie w stanie
ukrytym, uépionym. Nastepuje tutaj prawdopodobnie
t. zw. autosterylizacja. Wskutek tego nie wystepuja na-
wroty choroby, tak, jak to bywa w stwardnieniu wielo-
ogniskowem.

Wszystkie te wlasciwosci zarazka (w encephalo-
myelitis disseminata epidemica) nadaja, zdaniem mo-
jem, etjologji tej jednostki chorobowej pewne pietno.

Przechodzac do zmian histologicznych, to w mysl
uwag krytycznych Spielme yera przyznaé musi-
my, ze brak jest dotad réznic wybitnych miedzy oma-
wiana tutaj postacia chorobowa a stwardnieniem wielo-
ogniskowem. Niektérzy, jak W o hlwill, podnosza
rozmaity w obu cierpieniach stosunek ognisk do naczyn,
sa to jednak réznice zbyt nikle. Co do ogélnego obrazu
histologicznego, ktéry wedlug Spielmeyera mo-
ze stanowié kryterjum jedynie uzasadnione, to podniesé
nalezy w przewaznej liczbie przypadkéw encephalo-
myelitidis zmiany rozsiane obok ognisk. Natomiast w
sclerosis multiplex przewazaja ogniska, jakkolwiek i w
tej chorobie zmiany, szczegélniej w gleju, moga wy-
kazywaé charakter rozlany.

Wreszcie co do trzeciego punktu, mianowicie
obrazu klinicznego, to on wlaénie najmocniej przema-
wia za odrebnoécia tej jednostki chorobowe;.

Przedewszystkiem co do wieku chorych, to na
34 przypadki w 4 spostrzegalem te chorobe u dzieci.
W wieku dzieciecym opisali ja réowniez Pett e,
Stooss, ostatniozai Dagnélie i Bogaert.
Natomiast stwardnienie wieloogniskowe wystepuje nad-
zwyczaj rzadko u dzieci. Poczatek choroby bywa zwy-
kle nagly, i wtedy juz bardzo czesto wysuwaja sie na
plan pierwszy dziwaczne, niekiedy wprost karykatural-
ne parestezje o niezwyklej lokalizacji, ktéra nie odpo-
wiada topograficznie ani przebiegowi nerwéw obwo-
dowych, ani metamerom rdzeniowym, ani tez ognis-
kom mézgowym. Parestezje te sa podobne do kauzal-
gicznych. Co do natezenia choroby w okresie jej rozwo-
ju, to bywa ono rozmaite. Zdarzaja sie przypadki, na
ktére zwrécit uwage R e d 11 ¢ h, i ktére ja réwniez spo-
strzegatem, wykazujace tak nikle objawy objektywne,
ze, gdyby nie pewien rozklad i swoistoéé skarg subjek-
tywnych, tatwo byloby je odniesé do t. zw. cierpien
funkcjonalnych. Z drugiej strony we wzglednie rzadkich
przypadkach moze nastapié w pdzniejszych okresach
znaczne poglebienie sprawy chorobowej, ktéra niekiedy
moze prowadzié¢ do zejscia $miertelnego.

O obrazie przecietnym choroby podczas okresu
pelnego jej rozwoju méwilem juz wyzej. Tutaj nalezy
jeszcze raz podkreslié wystepowanie objawéw ze strony
uktadu sympatycznego, do ktérych zaliczamy précz pa-
restezyj typu kauzalgicznego zaburzenia w wydzielaniu
potu, nader wybitny objaw bialych smug i inne zmiany
naczynio-ruchowe, objaw T. C o h n a (naoliwienie
twarzy), zaburzenia w unerwieniu Zrenic 1 szpar ocz-
nych pochodzenia sympatycznego, zaburzenia w odda-
waniu moczu, zmiany troficzne skéry itd.

Objawy chorobowe, zaréwno objektywne, jak
i subjektywne, wykazuja naogét sklonnoéé do cofania
sie, jakkolwiek niektére objawy, zaré6wno ruchowe, jak
1 czuciowe, moga trwaé nawet przez dlugi okres
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czasu. W dziedzinie ruchowej porazenia lub osla-
bienia czesto mijaja doéé szybko, lecz i w tej dziedzi-
nie zdarzaja sie poszczegdlne przypadki, w ktérych po-
razenia pewnych odcinkéw konczyn gérnych lub dol-
nych moga nie minaé, a nawet stwierdza sie zaniki mies-
niowe z zaburzeniem oddzialywania elektrycznego.
W niektérych rzadkich przypadkach porazenie wyste-
puje nie na samym poczatku choroby, lecz w okresie
péiniejszym. W dziedzinie czucia zmiany glebsze nale-
za do wyjatkéw. Zwykle zaburzenia czucia subjektyw-
ne (béle) i objektywne stopniowo sie wyczerpuja. Wy-
jatek stanowia parestezje, ktére niekiedy trapia chorych
przez czas bardzo dlugi, nawet w ciagu kilku lat. W dzie-
dzinie odruchéw do$é czesto spostrzega sie stabilizacje
uchylen lub brakéw pierwotnych. W dziedzinie odru-
chéw w obrebie pnia mézgowego nalezy sie wzmianka
opisanemu wyzej zespolowi podbrédkowemu (syndro-
me mentonnier), ktéry stwierdzalem najczesciej w
encephalomyelitis disseminata epidemica oraz opisane-
mu przez Conosa w przypadkach tej ostatniej cho-
roby t. zw. réflexe massétéro-brachial (p. wyzej).

Zaburzenia ze strony zwieraczy zwykle sie cofaja.

Co do dalszego losu chorych, to nigdy nie spo-
strzegalem, pomimo 3—4-letniej obserwacji, nawrotéw
choroby. Przeciwnie, zauwazyé sie daje sklonnoéé do
polepszenia i nawet do wyzdrowienia. W znakomitej
wiekszosci przypadkéw zdolnoéé do pracy powraca zu-
pelnie. Dzieci zaczynaja uczeszczaé do szkoly, dorosli
pracuja zawodowo i, gdyby nie dokuczliwe parestezje,
zapomnieliby o swej dawnej chorobie. Pod tym wzgle-
dem chorzy ci réznia sie znakomicie od chorych na
sclerosis multiplex, w ktorej to chorobie, z wyjatkiem
przypadkéw rzadkich, zdolnoéé do pracy coraz bar-
dziej si¢ zmniejsza, i byt chorego staje sie coraz wiece;j
zagrozony.

Na podstawie wszystkich tych faktéw wolno nam
wyciagnaé wniosek, ze encephalomyelitis disseminata
epidemica nie jest cierpieniem identycznem ze stward-
nieniem wieloogniskowem, lecz stanowi odrebna jed-
nostke zapalna ukladu nerwowego osrodkowego. Za-
razki obu tych jednostek chorobowych sa prawdopo-
dobnie do siebie zblizone, z drugiej jednak strony od-
biegaja od siebie w tym kierunku, Zze podczas gdy w
sclerosis multiplex zarazek jest bardziej zjadliwy, nie-
ustepliwy, moze sie gniezdzié przez lata cale w ukryciu
i wybuchaé w terminach nieokreslonych pod wplywem
czynnikéw, dotad malo nam znanych, to ulfravirus
encephalomyelitidis jest zarazkiem biologicznie stab-
szym, ktéry szybko sie wyczerpuje, dziala na tkanke
nerwowa nie gleboko, przewaznie nawet jakby muska
ja powierzchownie, ostatecznie jednak w walce z orga-
nizmem ulega 1 znika na zawsze.

Naréwni z zagadnieniem nowotworéw ukladu
nerwowego dokladne zbadanie etjologji, a zarazem
leczenia rozmaitych epidemicznie lub endemicznie wy-
stepujacych jednostek zapalnych ukladu nerwowego
osrodkowego nalezy niewatpliwie do najbardziej waz-
nych zadan neuropatologji.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkilem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Z oddzialu choréb nerwowych szpitala na \Czystem w Warszawie,
(Ordynator: E. FLATAU).

Naklucie podpotyliczne.
(Punctio suboccipitalis — punctio cisternae cerebello-
medullaris magnae) *).

Podal
E. HERMAN (Warszawa).

Juzwr. 1872 badal Quincke cidnienie
i wlasnosci ptynu mézgowo-rdzeniowego po uprzedniem
otwarciu blony szczytowopotylicznej
(membrana atlantooccipitalis) u zwierzat, awr. 1 8 9 |
podal sposé6b nakltucia ledZwiowego
u czlowieka celem wypuszczenia plynu mézgowordze-
niowego. Podczas gdy Q uin c k e kierowal sie w
swych pierwszych poczynaniach wzgledami wylacznie
leczniczemi, dokonywajac upustu ptynu m. rdz. w przy-
padkach wodoglowia i zapalenia suro-
wiczego opon, to Lichtheim (1893—
1895 r.) po raz pierwszy zwrécil uwage na znaczenie
rozpoznawcze badania plynu m. rdz., a caly szereg in-
nych badaczéw naczelez Widalem, Froinem,
Sicardem, Nonnem iinnymirozbudowali na-
uke o plyniem. rdz. Dzi§ naklucie ledzZwio-
w e stalo sie zabiegiem tak niezbednym we wszelkich
dzialach medycyny zaréwno ze wzgledéw rozpoznaw-
czych, jak i leczniczych, zabiegiem tak popularnym, ze
niemal kazdy lekarz zmuszony jest niejednokrotnie go
wykonywaé. A jednak nawet i ten zabieg pospolity nie-
zawsze jest pozbawiony wszelkiego niebezpieczenstwa,
ze przytocze dla przykladu zestawienie S c h 6 n-
becka, ktérydor. 1915 zebral z piSmiennictwa
71 przyp. émierci naglej po nakluciu ledzwiowem. Obec-
nie posiadamy szereg innych drég dla wydobywania
plynu m. rdz., ktére albo naktucie ledzZwio-

w e zastepuja, albo je uzupelniaja, a ktére dotychczas
-

#) Urywek odczytu: ,,Techniika wydobywa-
niaplynumézgowo-rdzeniowego", wyglo-
szonego na posiedzeniu sekcji klinicznej Polskiego Tow. Medy-
cyny Spolecznej w Warszawie w dniu 12.XI. 1931 r,

nie sa3 w takim stopniu, jak naklucie ledzwiowe, znane,
i dlatego nie przez wszystkich, nawet specjalistéw, w do-
statecznej mierze opanowane technicznie. Mam na my-
i naklucie podpotyliczne czyli zbior-
nika mézdzkowo-rdzeniowego wiel-
kiego, naklucie komorowe, naktucie
oczodolowe, nakltucie miedzylipio-
dolowe. Z tych ostatnich rodzajéw naklué przed-
miotem artykulu niniejszego ma byé naklucie
podpotyliczne.

Naktucie podpotyliczne (punctio
suboccipitalis) zmierza do otrzymania ptynu m. rdz.
ze zbiornika mézdzkowo-rdzenio-
wego wielkiego (cisterna cerebellomedullaris
fnagna).

Niecodat historycznych. Jak juz wspom-
nialem, Q ui n c k e nadlugo przed wprowadzeniem
naklucia ledzwiowego, bo juz wr. | 8 7 2, spostrzegal
na zwierzetach zachowanie sie plynu m. rdz., otwiera-
jac operacyinie blone szczytowo-poty-
liczna. Nawet, cowiecej Quincke wypowia-
dal przypuszczenie mozliwosci naklucia podpotyliczne-
go. Mysl wiec tego naklucia pochodzi wlasciwie od
Quinckego.

Westenhdfer wr 1905 w celu leczenia
4 ciezkich przypadkéw dretwicy karku i
wodog!ltowia nacigl wiezadlo szczytowo-potylicz-
ne z iednoczesnem nakluciem i saczkowaniem dolnego
rogu komory bocznej. Wr. 1916 Westenhofer
wrazz Miihsamem ponownie sprawe te porusza.
Za nim caly szereg chirurgéw, jak Murphy (1907),
Payr (1911), Lossen (1914), Cushing
i Haynes, uciekali sie do chirurgicznego otwierania
zbiornika wielkiego, powodujac tym sposobem odciaze-
nie w przypadkach wzmozonego ciénienia $rédczaszko-
wego.

Ten sam cel leczniczy przyswiecal Antonowi
i Schmiedenowi wr. 1917 w opracowaniu za-
biegu, ich imieniem nazwanego, a polegajacego na wy-
tworzeniu w blonie szczytowopotylicznej malego okien-
ka, poprzez ktére ptyn m. rdz. ze zbiornika przedostaje
sie do tkanek pozatwardéwkowych.

Wymienione zabiegi, jako operacyjne, nie moga



24 grudnia 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 52

1213

byé dla celéw rozpoznawczych brane w rachube. Nale-
zalo sprawe uproscié i uciec sie do zwyklych naktué
podpotylicznych.

Poniewaz u zwierzat przy pomocy naktucia ledz-
wiowego trudno jest nieraz otrzymaé plyn, dwaj ame-
rykanscy badacze Dixon i Halliburton sta-
rali sie osiagnaé to, nakluwajac pomiedzy potylica a kre-
giem szczytowym, za$ inni amerykanie — W e e d,
Wegeforth, Ayer i Essik—mogli juz w
r. 1918 oprzeé komunikat swéj na 1 1 8 6 nakluciach
podpotylicznych, dokonanych na kotach i innych zwie-
rzetach. W r. 1919 Wegeforth Ayer
i Essik przystapili po raz pierwszy do na k t u-
cia podpotylicznego uczlowieka dla celow
rozpoznawczych, a w r. 19 2 2 wespél z innymi
oglosili wyniki 1 9 8 5 naklué zbiornika u 450 cho-
rych.

W Niemczech gléwnym propagatorem naktucia
podpotylicznego i twérca wlasnej metody jest E s k u-
c h e n. Wielkiego znaczenia praktycznego dla neuro-
logéw nabralo naklucie podpotyliczne od czasu wpro-
wadzenia przez Sicarda i Forestiera my-
elografji, aczkolwiek rekordy pod wzgledem licz-
by dokonywanych naklué podpotylicznych bija syfilido-
lodzy. Niech mi wolno bedzie przytoczyé kilka cyfr.
W klinice dermatologicznej w Debreczynie wykonano
odr. 1924 —2443 naklué, wklinice dermato-
logicznej w New - Yorku Saunders i Rior-
dan dokonali 2019 naklué u 539 chorych, przy-
czem | chory byl nakluwany 32 razy; Pires w
Rio de Janeiro wykonat 1500 naktué, z tego 140 u dzie-
ci. Na naszym oddziale nie ubiegamy sie o tego rodzaju
wysécig 1 uciekamy sie do naklué podpotylicznych jedy-
nie w przypadkach scistych i powaznych wskazan ku
temu. Dotychczas wykonaliémy wspélnie z kol. P r u s-
sak owa okolo 250 naklué podpotylicznych.

Anatomja topograficzna.
Zbiornik mézdzkowo-rdzeniowy

(cisterna cerebellomedullaris magna) lezy w kacie
pomiedzy robakiem dolnym méidzku a opuszka rdzenia i zo-

wielki

staje wytworzony przez to, ze pajeczynéwka i twardéwka nie
wkraczaja w kat powyzszy, lecz na podobienstwo mostu rozpi-
naja si¢ nad nim; natomiast naczyniéwka scisle przylega do
moézdzku i rdzenia przedluzonego.

robak
odnoge naczynidédwki
IV (tela chorioidea ventriculi IV), od przodu
przez o p us z k ¢ (medulla oblongata), od tylu przez p a-
jeczyndéwke i ktére od zewnatrz

Zbiornik ten u géry ograniczony jest przez
dolny mézdzku i
komory

twardéwke,
nakryte sa przez blone szczytowopotyliczna
{membrana atlanto.occipitalis). U géry poprzez otwér Ma g e n-
die g o laczy sie zbiornik ten z komora 1V, u dolu prze-
chodzi bezposrednio w przestrzen tylna podpajeczynéwkowa
rdzenia (cavum subarachnoidale).

Glebokosé

osobnikéw, i wymiar jego $rednicy zalezny jest réwniez od wy-

zbiornika jest ré6zna u rozmaitych

sokosci, na jakiej jest obliczany; waha sie przecietnie od 1,5
cm. do 2,5 cm. Tak samo szerok o s é zbiornika jest nie-
stala: podczas gdy Fr. W.M @11l e r oblicza ja na 1—1,5 cm.,,
to Dawson na5—6 cm. a nawet 7 cm. Podobnie w kaz-
dym poszczegélnym przypadku réina jest odleglo s é
zbiornika od powierzchni ciala i zalezna jest od pokladu tlusz-
czu, grubosci miesni, sciegien, nadto od miejsca wklucia. Moze
wynosié 3—5, a nawet 8 cm.

Sprawa ta zaje¢li sie specjalnie Thurzé i Piroth.

Dokonali oni u 200 osobnikéw pomiaréw, dotyczacych o b j e-

toéci szyi i odleglosci pomiedzy guzowa-
todciag potyliczna zewnetrzna (protuberan-
tia occipitalis externa), a wyrostkiem kolczastym
kregu obrotowego (processus spinosus epistrophei).
Otrzymane w ten sposéb wyniki poré6wnywano z wymiarem, na
jakiej gle¢bokosci osiagnigto zbiornik. Stad starali sie¢ ulozyé
wzdr.

Oddalenie zbiornika od powierzch-
ni szyi wprost

obwodu szyi

jest proporcjonalne do
U mezczyzn z obwodem szyi mniejszym,
niz 30 cm., mozna zbiornik naklué na glebokosci mniejszej niz
3,5 cm.; liczba ta rosnie, im obwéd szyi jest wiekszy. Najwiek-
sza glebokosé wynosila 8 cm. u mezczyzny z 42 cm. obwodem
szyi.

Pewniej niz obwéd szyi orjentowaé ma odleglosé

guzowatosci potylicznej od wyrostka

kolczastego kregu obrotowego. Jestona
odwrotnie proporcjonalna do gl¢bokosci wklucia. W przypad-
kach, gdy odleglosé ta wynosi 5—6 cm., glebokosé wklucia
stanowi 2,4 cm. — 3,2 cm., jesli zas odleglosé wynosi 2—3 cm.,
glebokosé wklucia rozciaga si¢ do 4—6 cm. Wszystkie te zmud-
ne pomiary nie maja jednakze wigkszego znaczenia praktycz-
nego, i cala rzecz polega na dobrem opanowaniu techniki.
Wazne wydawaé si¢ moga zaré6wno unaczynienie
okolicy wklucia, jak i

wzajemny stosunek p o-

szczegdélnych odcinkéw ukladu nerwo-
wego osrodkowego,

wielkim.

sasiadujacych ze zbiornikiem

Powierzchownie lezace naczynia i nerwy,

a wigc tetnice 1 nerwy potyliczne (aa
occipitales, nn. occipitales majores et minores), omijaja linje
strzalkowa i wobec tego nie wchodza w rachube. Glebiej lezace
tetnice (aa. vertebrales), po

bocznem blony szczytowopotylicznej, przebiegaja

kregowe przebiciu
na bocznej
powierzchni rdzenia przedluzonego i na granicy mostu i opusz-
ki rdzenia lacza si¢ na jej powierzchni przedniej w tetnice
podstawna mézgu (a. basilaris). Od tetnicy kregowej
na bocznej powierzchni rdzenia przedluzonego odgalezia sie
tetnica mézdzkowa dolna tylna (arf cere-
bellaris posterior inferior), ktéra niekiedy naskutek zmienio-
nych warunkéw moze przedstawiaé niebezpieczenstwo nawet
Sploty zylne
(plexus venosi vertebrales externi et interri posteriores), napo-
tykane po drodze wklucia, nie sa zazwyczaj powodem wigkszego

krwawienia.

przy prawidlowo dokonanem wkluciu.

Co dotyczy samego uktadu nerwowego, to
ulozeniu chorego, o czem mowa be-

opuszka

przy prawidlowem
dzie pézniej, zaréwno rdzenia,, jak i za-
wierajaca wazne osrodki zyciowe fossa rhomboidea lezy nieco
wyzej. A jednak, jak to zobaczymy dalej, caly szereg uszkodzen

zaréwno naczyn, jak i tkanki nerwowej nieraz zdarza sie.

Technika naklucia podpotylicznego.

Naklucia podpotylicznego dokonywaé mozna w
pozycji siedzacej (Eskuchen, Nonne),
lezagcej (Ayer, Wartenberg, Memmes-
heimer i inni) oraz w péltsiedzacej (Si-
card).

Zwolennicypozycjisiedzaceij
sadza, iz latwiejsza jest w tej pozycji orjentacja co do
punktéw wytycznych, unika sie odchylenia glowy do
boku, przez co kierunek wklucia igly moze byé scisle
strzaltkowy; pacjent ma sie czué w pozycji siedzacej le-
piej, bowiem nie podejrzewa powagi zabiegu.

Jednakze w pozycji siedzacej cisnienie w
zbiorniku jest z reguly ujemne, plyn m. rdz. po dojsciu
igly do zbiornika nie wyplywa samoistnie i trzeba go
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aspirowaé do igly, skutkiem czego mozna przez zbyt
forsowne wsysanie spowodowaé przemieszczenie waz-
nych tkanek nerwowych. Dlatego tez Benedek
i v. Thurzé proponujg uzyciet. zw. uciskacza
szyjneg o, pasa z dwiema pelotkami, za pomoca
ktérych uciskajac zyly szyjne, osiaga sie zast6j i w kon-
sekwencji dodatnie ciénienie w zbiorniku.

U nas na oddziale nakluwamy z reguly w pozy-
cji bocznej. Pozycja ta umozliwia lepsze ustalenie
glowy chorego, chroni przed naglem szarpnieciem cho-
rego, przyczynia sie do pewniejszego jego samopoczu-
cia, a co najwazniejsze, w pozycji lezacej cisnienie w
zbiorniku jest stale dodatnie; ptyn po wkhuciu igly do
zbiornika wycieka sam pod dobrem ciénieniem; unika
sie przez to zbednej aspiracji i postugiwania sie szpryzca;
nie naraza chorego ma nagly spadek cisnienia, zwl w
przypadkach wzmozonego cisnienia §rod-
czaszkowego, ew. guzéwtylnejjamy
czaszkowej, i nie powoduje niebezpiecznego dla
zycia wklinowania opuszki rdzenia i mézdzku do otwo-
ru potylicznego wielkiego. Jak stusznie podkresla
Memmesheimer, w pozycji lezacej wyciekajacy
pod ci$nieniem plyn m. rdz. sptukuje pierwsza krwa-
wa nieraz porcje plynu, podczas gdy naskutek ujemnego
ci$nienia w zbiorniku w pozycji siedzacej powstala przez
naklucie splotéw zylnych krew latwo moze ulec wessa-
niu do zbiornika i zanieczysicié caly plyn, w nim sie
znajdujacy; jest to przeszkoda w badaniu rozpoznaw-
czem plynu. Nawet w przypadkach myelografji
wykonywamy naklucie w pozycji lezacej, wypuszczamy
2—3 cm® plynu niezbednych do badania, poczem
wstrzykujemy ! ecm® lipiod ol u inatychmiast po
wyciagnieciu igly nadajemy choremu pozycje siedzaca,
by lipiodol opadtl i nie dostal sie na podstawe médzgu.

Miejsce, lezace ponizej protub. occip., goli sie
starannie, zmywa mydlem, eterem i jodynuje sie.

Jak sie wkluwa igle?

Istnieja dwie gtéwne metody naktu-
wania zbiornikamézidzkowo-rdzenio-
wego: 1) t.zw. metodabezposdrednia,
podana przez badaczéw amerykanskich W e ge fo r-
tha, Ayerai Essika, oraz2) t.zw. metoda
posrednia, zainicijowana przez Eskuchena.

[Metoda bezposdrednia Ayera (A1)
patrz rys. 1. Ukladamy chorego na prawym boku, tak,
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Rys. 1. (wedlug Eskuchenai Memmesheimera-
zmodyfikowany) A1 Metoda A y e r a, A2 Metoda E s k u-

A3z Metoda uzywana na oddziale Dra Flataua.
I. 1V komora, 2. Cisterna cerebell.-medull., 3. Cavum subarach-
noid 4. Protuber. occipit., 5. Membr. atlanto-occipit. 6. Tuber-
~ulum post. atlantis, 7. Dens epistr.

chena,

by guzowatosé potyliczna zewnetrzna
(protuberantia occipitalis) i wyrostek kolczy-
sty kregu wystajacego (vertebra prominens)
stanowily jedne linje. W tym celu pod szyje podklada-
my mala poduszeczke lub walek. Glowe przechy-
lamy nieco ku przodowi, by wiezadlo karkowe
napielo sie nieznacznie; uprzednio przez kilkakrot-
ne przechylanie mocne glowy ku przodowi i ty-
lowi wyczuwamy nalezycie wyrostek kol
czysty kregu obrotowego. Na-
stepnie igle wkluwamy nieco powyzej wyrostka kol-
czystego kregu obrotowego, by unikngé zetkniecia sie
z koéémi (potylica lub kregiem szczytowym). Kieruje-
my igle ku gérze, majac za wytyczna gladzizne (gla-
bella) i w ten sposéb, zachowujac ostroznosé i panujac
nad igla przez nadanie pewnej przeciwwagi, dostajemy
sie bezposrednio do zbiornika. Chwile przeklucia btony
szczytowo-potylicznej(membrana atlanto-
occipitalis), ktéra wraz z twardéwka i pajeczynéwka
stanowi faktyczna sciane tylna zbiornika, wyczuwa sie,
aczkolwiek w stopniu mniejszym, na podobiefistwo
uczucia przy przekluwaniu twardéwki w naktuciu ledz-
wiowem. Plyn wycieka wéwczas samoistnie. Jest wiec
praktycznem po przekluciu skéry i nizej lezacych tka-
nek wyciagnaé z igly zatyczke, by przez umozliwienie
wyplywania plynu nie przeoczy¢ momentu zanurzenia
sie igly w zbiorniku.

II. Metoda posérednia Eskuche-
n a. (p. rys. 1). (Az2). Pacjent siedzi, lekko zgiety, glo-
wa ufiksowana przez asystenta, ale bez przeginania
ku przodowi. Idac palcem od protub. occipitalis
wdél, dochodzi sie do miejsca, gdzie palec przez
wiezadlo karku (ligamentum nuchce) zostaje ode-
pchniety od kosci (znak ). Précz tego przez gle-
bokie obmacywanie szuka sie tuberculum post. atlantis
(znak II). Poniewaz wymacaé go jest trudno, lepiej
postugiwaé sie wyrostkiem kolczystym
kreguobrotowego (znak Il). Pomiedzy zna-
kiem | i II, ktére jodyna oznaczamy, zazwyczaj | cm.
ponizej znaku I, w najglebszem miejscu tej okolicy
wkluwamy igle, nadajac jej kierunek ku gérze, w kie-
runku domniemanego konica kosci potylicznej. Po wy-
czuciu konicem igly kosci, nadaje sie igle kierunek bar-
dziej styczny, podnoszac ja i idac po kosci, przebija sie
blone szczytowo-potyliczna tuz przy brzegu otworu
wielkiego (foramen magnum). Od punktu kostnego
wkluwa sie wglab mniejwiecej od V53—11V5 cm. Prze-
bicie blony wyczuwa sie z naglego braku oporu, poczem
plyn aspiruje sie przy pomocy szprycy. Wedtug E s k u-
c h e n a nalezy koficem igly stale wyczuwaé koéé po-
tyliczna i, jesli po przejsciu 14 ecm. od tylnego brzegu
forcm. magn. nie otrzymuje sie plynu, nalezy naklucia
zaniechaé.

Wartenb erg wkluwa tuz nad kregiem obro-
towym i nadaje igle kierunek na 2—3 cm. powyzej
poziomu brwi.

C a st e x za punkt wklucia przyjmuje miejsce
przeciecia linji, taczacej wyrostki sutkowe, z linja pio-
nowa, przechodzaca poprzez guzowatoéé potyliczna
i krag wystajacy.

Poniewaz zaréwno przy postepowaniu sposobem
Ayera, jaki Eskuchena pacjent naskutek wklu-
wania w zbiornik jest, jak to zobaczymy ponizej, nara-
Zony na szereg niebezpieczefistw, na oddziale Dra.
Flataua ograniczamy sie przewaznie
do nakluwaniaprzestrzeni podpaje-
czynéwkowejrdzenia pomiedzy kre-
giemszczytowym a obrotowym, co w
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zupelnosci, zwl. w myelografji, naklucie zbiornika za-
stepuje.

Technika postepowania n a-
szego jest nastepujaca (As3): pa-
cjenta ukladamy na boku prawym w linji $cisle

poziomej. Po wyczuciu dokltadnem wyrostka k o I-
czystego kregu obrotowego, prze
chylamy glowe ku przodowi i ustalamy ja. Igle

wkluwamy tuz nad wyrostkiem kolczastym krt;gu
obrotowego (processus spinosus epistrophei) prawie
pionowo i dostajemy sie w ten sposéb, jak to wykazuja
nasze rentgenogramy, pomiedzy krag szczytowy a po-
tyliczny. Przestrzen podpajeczynéwkowa w miejscu tem
wynosi conajmniej | cm., co w zupelnoéci wystarcza
do bezpiecznego uzyskania plynu, a zreszta, uszkodzenie
odcinka szyjnego rdzenia, gdyby ono nawet nastapilo,
jest w miejscu tem daleko mniej niebezpieczne, anizeli
uszkodzenie opuszki rdzenia.

Aby mieé pewnos$é, iz igla zanurzyla sie juz w
przestrzeni podpajeczynéwkowej, i by uniknaé niebez-
piecznego przeoczenia momentu tego, poslugujemy sie
cienkaigla Colinowska (rys. 2) o tepo écietym

o Wy .

A {1=—0 Z———

Ryc. 2. lgla, uzywana na oddziale D-ra Flataua.

konficu, w ktéra wkltadamy zatyczke w postaci drucika.
Zatyczka ta jest zupelnie tepa z koficem, pionowo $cie-
tym, przyczem dlugos$é jej przekracza dlugosé igly o
1 cm. Przed dokonaniem zabiegu ustawiamy zatyczke
w ten sposéb, by kofice igly i zatyczki schodzily sie,
naskutek czego gléwka zatyczki wystaje ponad gérnym
otworem igly na 1 cm. Wkladajac igle pomiedzy kregi,
wciaz prébujemy, czy dluzsza zatyczke mozna glebiej
poprzez igle przesunaé. Jedli zatyczka tepa natrafia na
opdr, mamy pewno$é, iz twardéwka nie zostala jeszcze
przebita; jedli zatyczka wchodzi wglab igly, zanurzajac
sie 1/9—1 cm., mamy dowéd, Ze przekroczylismy blone
szczytowopotyliczna, wzgl. twardéwke, i natychmiast
plyn wycieka. Jesli mimo to plyn nie wycieka, jestesmy
na drodze falszywej, i nalezy albo igle wyciagnaé i po-
nownie wklué, albo naklucia narazie zaniechaé. Tepa
zatyczka, jaka sie poslugujemy, nie przebija przy nor-
malnem wkiuwaniu ani blony szczytowopotylicznej, ani
twardowki. Jest to, zdaniem naszem, sposéb bardzo do-
bry, zapewnia orjentacje, i mozemy go polecié przy
wszelkich metodach nakluwania zbiornika.

U dzieci radza niektérzy autorzy positkowaé
sie wylacznie metoda posrednia E s k uc h e n a ze
wzgledu na matle rozmiary zbiornika, podczas gdy np.
B a k u ¢ z uwaza, iz metoda ta wlaénie u dzieci jest
najmniej odpowiednia ze wzgledu na latwos$é krwawie-
nia okostny przy obmacywaniu koncem igly kosci.

Wypada przytoczyé niektére przypadki §mie r-
ciponakltuciupodpotylicznem, wzgl
ciezkich powiktan, by mécsie zorjentowaé
w niebezpieczenstwach, jakich unikna¢ nalezy.

Przypadki émiertelne naskutek
uszkodzenia naczyn oglosili:

Nonne u?72l starca z wybitnem stwardnie-

niem tetnic z powodu anormalnego przebiegu pokre-
conej i stwardnialej tetnicy tylnej dolnej mézdzku;
Eskuchen— 2 przypadki; Pineas— 1 przy-
padek; Friedmann—1 przyp.; Steind |l —
| przyp., z powodu przesuniecia tetnicy podstawnej
przez guz plata skroniowego prawego; Janossy —
1 przyp., dotyczacy 14 |. dziecka z gruzlica, u ktérego
krwotok nastapil prawdopodobnie z oddalenia nasku-
tek szybkiego upustu plynu; Reuter — 1 przyp.
$mierci 14 1. chlopca, u ktérego plyn poczatkowo wy-
ciekal, poczem przestal wyciekaé, powtérne wklucie w
opuszke spowodowalo krwotok do I[V-tej komory;
Curschmann— 1 przyp.,, w ktérym naskutek:
zrostéw po zapaleniu nagminnem cpon duze naczynia
w rdzeniu przedluzonym byly przesuniete; podobnie
Friedmann spostrzegal smieré u osobnika z zapa-
leniem nagminnem opon w 15 godzin po IlI-m naktuciu,
naskutek uszkodzenia tetnicy dolnej tylnej mézdzku.
Z uszkodzen czes$ci ukl nerwowego przy-
toczyé mozna spostrzezenia Pfistera, Ayera,
Drelmanna (bezdech, sinica), Stahla, Metz-
gera (oczoplas, dwojenie, ptosis, wymioty), T h ur-
z6 1 Pirotha (uszkodzenie mézdzku); Ver a-
g u t h naklul torbiel mézdzkowa, $mieré nastapila po
10 dniach.

Na tem nie wyczerpuja sie, zdaje sie, przypadki
$miertelne, wzgl. z powiklaniami ciezkiemi.

Duza ostroznosé nalezy zachowaé, jak to stusznie
podnosi Memmesheimer przy objawach kli-
nicznych t. zw. b |l 0 k u. Blok powstaje przy naglem
wystepowaniu réznicy w ci$nieniu powyZej 1 ponizej cia-
fa uciskajacego. Blok m 6z d z k o wy zachodzi,
gdy réznica w cisnieniu powstanie na wysokoséci ot w o-
ru Magendiego: blok zbiornika—
na  wysokosci otworu potylicznego  wielkicgo;
blok rdzeniowy— na jakiejkolwiek wy-
sokosdci rdzenia kregowego, gdzie powstanie ta
nagla réznica w cisnieniu. Nas interesuje w da-
nym temacie blok zbiornika Zange
podaje nastepujace oznaki kliniczne b 1 o k u
zbiornika: 1) nagly spadek cisnienia ptynu m. rdz.
przy nakluciu ledZwiowem; 2) silne objawy wzmozo-
nego cisnienia $rédczaszkowego przy stabem cisnieniu
plynu m. rdz.; 3) dodatni objaw Queckenstedta
(brak wzniesienia ciénienia ptynu m. rdz. przy ucisku
na zyly szyjne); 4) oslabienie lub ustanie tetnienia ply-
nu m. rdz. w rurce manometrycznej; 5) brak ptynu m.
rdz. przy nakluciu podpotylicznem w pozycji lezace;j.

Naklucie podpotyliczne u pacjenta z oznakami
bloku zbiornika jest szczegdlnie niebezpieczne ze wzgle-
du na prawdopodobienstwo wklinowania sie mézdzku
i opuszki w otwér potyliczny.

Nalezy wiec wykonywaé naklucie w tych przy-
padkach b. powoli i ostroznie i ograniczaé sie do mini-
malnej ilosci plynu.

Jokie zalety i jakie znaczenie posiada naklucie podpotyliczne?

Po naktuciu podpotylicznem brak jest zazwyczaj
wszelkich tych objawéw ubocznych, ktére czynia na-
ktucie ledzwiowe dla chorego wielce nieprzyjemnem.
Sa to silne bdle glowy, nieraz przez kilka tygodni trwa-
jace, nudnoéci, wymioty, zawroty, naskutek ktérych
niektérzy chorzy w ciagu 2 tyg. nie opuszczaja l6zka.
Objawy te moga byé zalezne od spadku ci$nienia plynu
m. rdz., wzgl. od nastepczego saczenia sie plynu poprzez
wytworzony kanal punkcyjny. Dzié mamy, coprawda,
sposoby, by temu zapobiec, a mianowicie, chorym, o
ktérych wiadomo, iz Zle zrnosza naklucie ledzwiowe,



1216

24 grudnia 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARVSKIE — Nr. 52

jak np. dotknietym stwardnieniem rozsianem, w ciagu
2 dni przed nakluciem ledZzwiowem i w dniu naklucia
wlewamy 250 gr. plynu hipotonicznego soli kuchennej
(0,5% ) podskérnie, przez co osiaga sie wieksze gro-
madzenie si¢ plynu m. rdz. w komorach i przestrzeniach
podpajeczynéwkowych. Wszystkich tych objawéw
ubocznych nie spostrzegano z reguly po nakluciu pod-
potylicznem. Tlémaczy sie to przedewszystkiem ujem-
nem cisnieniem w zbiorniku w pozycji siedzacej i stoja-
cej oraz wieksza sprezystosciag blony szczytowopotylicz-
nej, ktére to 2 czynniki przeciwstawiaja sie dalszemu
saczeniu sie plynu po naktuciu podpotylicznem.

Nieraz naklucialedzZwiowego nie
mozna wykonaé z powodu duzych zmian w kregach
ledzwiowych, jak w spondylitis deformans, lub
znacznej sztywnoéci kregostupa (te z e c), lub
wreszcie z powodu zmian w skérze tej okolicy (odle-
z y n y). Bywa, iz naklucie ledzwiowe pozostaje bez
wyniku (zrosty w zapaleniu nagminnem
opon).

Duze znaczenie posiada naktlucie
podpotyliczne dla celédw rozpoznaw-

zych Wiec w myelografji Sicarda
iForestiera (wstrzykuje sie lipjodol, ktéry opa-
da w przestrzeni podpajeczynéwkowej i zatrzymuje sie
nad przeszkoda); w encefalografiji, ktéora
chorzy lepiej znosza, gdy powietrze zastrzykiwaé pod-
potylicznie, albowiem nie przechodzi ono tak raptow-
nie przez IV komore, jak to ma miejsce w nakluciu
ledzwiowem ; w przypadkach wod oglowia mecha-
nicznego, kiedy zapomoca préb barwnikowych staramy
sie wykazaé, gdzie zachodzi przerwa w przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej, nie pozbawione znaczenia jest naktu-

cie zbiornika i stwierdzenie, czy otwér Magendie-
g o jest drozny; wreszcie niejednokrotnie zalezy nam
na otrzymaniu plynu z samego zbiornika, bowiem wy-
dostaja sie wéwczas pierwsze porcje plynu z komér.

Niemniej czesto uciekaé sie musimy d o na k1t u-
ciapodpotylicznego ze wzgledéw l e c z-
niczych. Gdy zachodzi koniecznosé szybkiego o d-
ciazenia w przypadkach wzmozonegociénie-
nia §ré6dczaszkowego (np. w zapaleniu
surowiczem opon wodoglowiu); w
ogélnych zatruciach mézgulub obrzeku
mézgu (mocznica, udarstoneczny,
wstrzasmobozgu); wzapaleniuopon
m ézgowych nagminnem i innych, kiedy zalezy na
podaniu surowicy bezposérednio do zbiornika wielkiego;
wtezcu (Eden); ew. w schorzeniach,
wywolanych przez zarazki przesaczal-
ne (surowica ozdrowiencéw); w kile ukl ner-
wowego oérodkowego (Gennerich—
salwarsa n; surowica salwarsanizowana — Swift-
Ellis); wzatruciach weronalem ijego pochod-
nemi podanie ta droga kofeiny (0,1 — 0,2) z
lobelina (0,002—0,003) przy jednoczesnem za-
strzyknieciu podskérnem atr o piny dla zapobieze-
nia wymiotom moze mieé decydujace znaczenie; u n o-
worodk 6w zprzeciagajacasie asfiksja wstrzy-
kniecie lobeliny (0,1—0,3 ccm® 0,03 % rozczynu
podpotylicznie) réwniez moze mieé wartosé zbawienna.

Konczac artykul niniejszy, podkreslié musze, ze
wbrew innym autorom, stoimy na stanowisku, iz naklu-
cie podpotyliczne nie jest w stanie wyrugowaé naklucia
ledZwiowego, i ze nalezy je stosowal jedynie w przy-
padkach powaznych ku temu wskazan.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksigzek

Fizjologja normalna i patologiczna.

B Prof. Dr. Franz MULLER. " Physiologische und kli-
nische Chemie. (Leipzig, Fischers Medizinische Buchhandlung,
1931, Mk. 13.—).

Referowany podrecznik stanowi tom IV wydawnictwa
»Laboratoriumstechnik und Réntgenverfahren® pod redakcja
W. Lustiga.

duza krzywde przez niefortunny wybér tytulu, ktéry niezupel-

prof. Autor podrecznika wyrzadzil sobie
nie odpowiada treici. O wiele odpowiedniejszym byiby tytui
»Fizjologja kliniczna®, za czem przemawialyby same tytuly
poszczegélnych rozdzialéw podrecznika: Trawienie, Fizjologja
krwi, fizjologja oddychania, fizjologja krazenia, fizjologja po-
éredniej przemiany materji, fizjologja regulacji cieplnej, fizjo-
logja czynnosci nerek i t. d. Nie zmieniloby to faktu, ze strona
chemiczna fizjologji zostala w podreczniku szczegélnie wyczer-
pujaco omdéwiona. W podrgczniku podane sa wlasciwie wszyst-
kie metody badan laboratoryjnych i pomocniczych przy lézku
chorego (jak: mierzenie cisnienia krwi, sfigmografja i t. d.).
Najszczegélowiej uwzglednia autor krew, mocz i kal, pobieznie
plyny z jam ciala, pominigty zostal calkowicie plyn mézgo-
wo-rdzeniowy. Autor podaje metody zaréwno morfologicznego,
jak i chemicznego badania krwi. W analizie chemicznej krwi
zostaly uwzglednione wszystkie jej wazniejsze skladniki. Przy
wazniejszych skladnikach podane sa 2 — 3 najwazniejsze me-
tody ich okreslania, aczkolwiek nie wszystkie (brak np. metody
Volin-WuiPavy-Sahliego

Réwnie szczegélowo omawia autor badanie moczu zaréwno mi-

okreslania cukru).

kroskopowe, jak i chemiczne (jakosciowe i ilosciowe). Duzo
miejsca poswigca badaniu wymiany gazowej, w rozdziale tym

B e-

opisuje autor aparaty Regnault-Reiseta,

Krogha, Zuntza-
Gepperta,

jest, ze autor zwraca w kazdym przypadku uwage na drobne

nedicta, Knippinga,

Haldanea-Douglasa Wainem
napozér szczegély techniczne, ktére maja jednak ogromne zna-
czenie w praktyce, a ktére w wielu podrecznikach tego typu
zostaja pominigte. Specjalne rozdzialy poswigcil autor gospo-
darce wodnej i mineralnej, regulacji cieplnej, hormonom i wi-
taminom, w ktérych zostalo w sposéb tresciwy podane resumé
naszych dzisiejszych (az do reakcji Aschheim-Zonde-
k a i hormonéw plciowych wlacznie) wiadomosci o tych
sprawach. Z pewnemi pogladami i twierdzeniami autora nie-
zawsze mozna sie zgodzié. W porazeniu pradem elektrycznym
o wysokiem napigciu $mieré nastepuje wskutek migotania ko-
mér, a nie z powodu tezca migénia sercowego, jak chce autor.
Normalne ciénienie rozkurczowe oznacza autor zbyt wysoko—
90 mm. Hg.: norma wynosi okolo 75 mm. Hg. Osrodki prze-
miany materji znajduja sie przedewszystkiem na dnie trzeciej
komory, a nietylko czwartej. Hiperwitaminoza D prowadzi nie-
tylko do uszkodzenia srédblonkéw maczyniowych, ale réwniez
do zmian w mieéniu sercowym. Sa to jednak tylko szczegdly,
a naogél podrecznik moina goraco polecié. Powinien si¢ z nim
zapoznaé kazdy analityk, a zwlaszcza klinicysta.

Henryk J. Landau

H Bernhard ZONDEK. Die Hormone des Ovariums und
der Hypophysenvorderlappens. Untersuchungen zur Biologie
und Klinik der weiblichen Genitalfunktion. Mit einem Anhang:
Die hormonale Schwangerschaftsreaktion aus dem Harn bei
Mensch und Tier. Berlin. Julius Springer, 1931. X. 343 str.
i 121 rycin. Reichsmark 38.

Z géra 15 lat pracuje Z o n d e k nad problematem,
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w nagléwku wymienionym, i w ksiazce niniejszej zebral wszyst-
ko, czego do dni ostatnich — zwlaszcza za ostatnie trzechle-
cie — dokonal wraz ze swoja szkola, na polu kliniczno - pa-
tologicznym i fizjologiczno - farmakologicznym przezen stwo-
rzona. O ile w gospodarce ustrojowej jajnik w poréwnaniu
z innemi gruczolami wewnatrzwydzielniczemi, np. tarczyca, od-
grywa jeno role drugorzedna, o tyle wywoluje hormon jego,
prolan w zastosowaniu pozaotrzewnem i doustnem spadek po-
wainy przemiany podstawowej oraz spotegowanie dzia-
fania specyficzno - dynamicznego. Poleca tez autor prolan
w  leczeniu systematycznem a dluzszem chudosci we-
wnatrzustrojowej 1 charlactwa przysadkowego, udzielajac
odpowiedniego miejsca folikulinie w terapji zachorzen
kobiecych. Trudno stresci¢ szczegélowo monografje, od
poczatku do korica oryginalna, w liczne nowe zdoby-
cze obfitujaca. Z 34-ch rozdzialéw ksiazki na szczegélna
uwage zasluguja: 3-ci. O wszczepianiu obcego jajnika, jako
subsiytucji kobiecego hormonu plciowego, 6-ty. Metodyka ka-
stracji, implantacji gruczolu i injekcji hormonéw oraz gléwne
zrédla bledéw. 7-y. Umiejscowienie hormonéw plciowych w
korze jajnika, w scianie folliculi Graafi, w soku follikularnym
i w ciatku zéitem. 10-ty. Wplywy zzewnatrzpochodne na jajnik
(pokarmy, jady, promienie s$wietlne). 14 i 15-ty. Hormony
folliculi, corporis lutei, praechypophysis, biologiczne wlasci-
wosci przysadki. 19-ty. Stosunek hormonowy do okresu rui

cigzy zwierzat. 20-ty. Otrzymanie prolanu A i B. 25-ty. Cia-
2a a hormony u kobiet. 27-y. Okresy seksualne a hormony

ludzi i zwierzat. 30-ty Polihormonalne obrazy kliniczne.
33-ci’ Hormony seksualne a przemiana materji. 35-ty.
Rozpoznanie hormonalne ciazy w pierwszych tygodniach
u ludzi i zwierzat. 30-ty. Polihormonalne obrazy kliniczne.
praktyczne, znajdzie niewatpliwie i u nas rychlo szersze
zastosowanie, sadzac z tego, co juz widzialem w 2-ch pry-
watnych pracowniach analitycznych. Ref.). Obfity spis rzec.yv
zajmuje ostatnie 10 stronic. 121 rysunkéw, czesciowo barw-
nych, ozdabia ciekawa ksiazke, wzglednie niedroga.

H. Higier

B. ZONDEK i W. BERBLINGER. Wplyw zenskiego hor-
monu seksualnego i hormonéw przednioprzysadkowych na bu-
dowe przysadki szczura i myszy. (Klin. Wochenschrift 1,
1063, 1931).

Wyjalowienie prowadzi do typowych zmian morfolo-
gicznych przysadki. Komérki kwasochlonne ulegaja rozmnaza-
niu si¢, zasadochlonne zwyrodnieniu, przyczem u samic szczu-
rzych zmiany te pozostaja niezmienne przy dluzszem stoso-
waniu zenskiego hormonu plciowego czyli follikuliny lub hor-
monu przednioprzysadkowego czyli prolanu. Tez hormony,
mlodziutkim zwierzetom podawane, prowadza do wyraznego
dojrzewania przedniego plata przysadki.

H Higier

Paul GEREB. O wplywie zefiskich hormonéw plciowych
na meskie gruczoly rozrodcze mlodzienczych bialych myszy.
(Zentra]blatt fiir Geburtshilfe. 99. 1931 )

Wedlug badanh Zondeka i Aschheima
dojrzala tkanka jadrowa myszy po wprowadzeniu prolanu
czyli hormonu przednioprzysadkowego zostaje podrazniona,
odpowiadajac mocno mitotycznem dzieleniem sie spermatogonij
i spermatocytéw, oddzielaniem si¢ komérek nasiennych i po-
wiekszeniem pecherzyka nasiennego. Na tych faktach opierajac
sie, Gereb wprowadzit mlodym samcom mysim mocz cie-
zarnych, zawierajacy duzo prolanu i follikuliny czyli hormonéw
przysadki i jajnika. | tu si¢ stwierdzilo wczesna energiczna sper-
mogeneze, przyczem intensywniej w tym kierunku dzialal pro-
lan. Hormon zeniski w 6 — 8 tygodni po wprowadzeniu do orga-
nizmu tracil stopniowo swoja sile spermogenna.

H Higier

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
1 Statystyka.

Il BOY ZELENSKI. Jak skoriczyé z pieklem kobiet.
(..Swiadome Macierzyristwo"), Warszawa, 1932. str. 47.
Dnia 25 pazdziernika r. 1931 otwarto przy ul. Leszno 53
w Warszawie pierwsza w Polsce poradnic s wiadomego
macierzynstwa, ktére polega na tem, ze kobieta za-
chodzi w ciazeg, kiedy chce, ma dzieci tyle, ile uwaza dla siebie
za mozliwe, nie przekraczajac liczby ani nazbyt niskiej, ani zbyt
wysokiej. Poradnia ma na celu uswiadomienie kobiety, ze ustrzec
si¢ clazy mozna i nieraz trzeba; ma jej dostarczyé taniej i do-
brej rady lekarskiej oraz najlepszych érodkéw zapobiegaw-
czych po cenie kosztu. Nie chodzi o to, aby ograniczaé liczbe
urodzen; chodzi o to, aby mieli dzieci ci, ktérzy je moga wy-
zywié. Jezeli bezplodna kobieta chcialaby mieé dzieci, poradnia
i jej udzieli wszelkiej rady po temu. Takie poradnie istnieja
i funkcjonuja w wielu krajach Europy. W Holandji uznane
one sa za instytucje uzytecznosdci publicznej, w Anglji popiera-
ne sa przez rzad, pelno ich w Skandynawji, coraz wigcej w
Niemczech. Istnieje Swiatowa Liga regulacji urodzen, w ktérej
znajduja si¢ przedstawiciele wszystkich krajéw; brakowalo w
niej przedstawiciela Polski. Poradnia polska przystapila do Li-
gi 1 zostala tam radosnie powitana. Jeden z wielkich mysli-
cieli wspélczesnych nazwal zdobycz regulacji urodzen epoka
w dziejach ludzkosci. Tylka ze narodami nie rzadza wielcy
mysliciele, a opinj¢ w nich wogéle urabiaja przecigtne mier-
noty, o ciasnych horyzontach. Rézne ,,powiedzonka* jak:
.trzeba nam rak do pracy", ,,trzeba nam ludzi do utrzymania
niepodleglosci*’, ,,Bég dal dzieci, da i na dzieci'’, powtarzane
bezmyslnie z ust do ust wytwnrzvly opinjg, ze chronienie si¢
przed ciaza jest czynem nieobywatelskim, niepatrjotycznym,
bezboznym. To tez posypaly si¢ w naszem spoleczenstwie pro-
testy 1 oszczerstwa przeciwko nowopowstalej instytucji z réz-
nych stron. Z temi protestami i oszczerstwami zalatwia sie
autor w swojej broszurze w swoisty mu ciety sposéb. Dostalo
si¢ przy tej okazji naszym domorostlym ekonomistom, rodzi-
mym moralizatorom, klerowi, a nie mniej lekarzom — akusze-
rom i akuszerkom. Tym ostatnim autor wytyka ,,interesy i in-
teresiki‘’. Broszura spelnia swoje zadanie calkowicie: wypo-
wiedziala wszystkim przeciwnikom swiadomego macierzynstwa,
co o nich wyksztalcony i kulturalny czlowiek mysleé musi.
Broszury zachwalaé czytelnikom nie potrzeba: wystarczy za-
wiadomié, 2¢ B oy -Z el e i ski co$ nowego napisal,
a kazdy zrozumie, ze rzecz taka przeczytaé warto i nalezy.
Doniosla to jest rzecz, ze znajduje sie $réd nas lekarz o rozleg-
tych horyzontach myslowych, wladajacy tak doskonale pié-
rem. Jakaz to jednak szkoda, ze trzyma si¢ na uboczu od spraw
lekarskich! Przydaloby sie wejrzenie krytycznem okiem w na-
sze zycie lekarskie i odslonigcie jego istotnej wartosci. Mingly
juz te czasy, kiedy lekarz byl na widowni zycia spolecznego
i politycznego; nadmierny wzrost liczby lekarzy w miastach,
walka o chleb, pogon za posada, zmechanizowanie lecznictwa
w Kasach Chorych, rozbieznosé pomiedzy wiedza lekarska
a wykonawstwem, sekciarstwo, koterje, spory i wasénie lekar-
skie — wszystko to stracilo zawéd lekarski z wyzyn, na ktére
sie wspinal, do poziomu szarego robotnika. llez to daloby
Boyowi-Zelefnskiemu materjalu do publicystyki,
gdyby tem sie chcial zajaé!
W. Knappe

Djagnostyka.
Prof. Dr. M. MATTHES. Podrecznik djagnostyki réz-

niczkowej choréb wewnetrznych. Zeszyt trzeci. Przetlumaczyt
z szbéstego (ostatniego) wydania Dr. Bronistaw Han d el s-
m a n. Wydawnictwo naukowe ,,Wiedza"

Lekarze niemieccy nazywaja djagnostyke Matthesa
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biblja choréb wewngtrznych, jak O p p en heima —
biblja choréb nerwowych. Okreslenie takie jest zupelnie traf-
ne. W trudniejszych przypadkach djagnostycznych ,,M a t t-
h e s jest niezastapionym doradca, a przytem mozna go czy-
taé powielekroé i poglebiaé swa wiedze lekarska. Od niego
trzeba zaczynaé, jezeli chodzi o naukowe opracowanie przypad-
ku; Matth es ulatwi scisle zaklasyfikowanie przypadku: wy-
starczy przeczytaé w nim 3—4 kartki danego rozdzialu i dowie-
dzieé sie, na czem wspélczesna wiedza lekarska stanela w stosun-
ku do danego zagadnienia. Matth es stoi na wysokosci swego
profesorskiego zadania: wszystko wie, wszystko osobiécie spraw-
dzil. Jest to ksiazka jedyna w swoim rodzaju, owoc wytrwalej
kilkodziesigcioletniej pracy utalentowanego lekarza, spuscizna
Matthes

nym, czerpiacym swa wiedz¢ z doswiadczen laboratoryjnych.

po niezapomnianym nauczycielu. nie byl uczo-
Zrédlem jego wiedzy byl chory, pomoca mu byla spostrzegaw-
czo$éé i krytyka, pozatem intuicja czyli talent lekarski. Im mniej
w lekarzu jest talentu, tem wigcej w pracach jego bedzie mozol-
nych, a czesto zbednych badan laboratoryjno - do$wiadczalnych,
co dzi$§ nazywa si¢ ,écistem badaniem naukowem®. Dlatego
uchodzil on $réd nowej generacji profesoréw za uczonego sta-
rej daty, co$ w rodzaju N ot h n a gl a; za typ, ktéry sie
przezyl. Matth es juz odszedl w zaswiaty, ale jego dzielo
sie nie zestarzalo; przeciwnie, zaczyna si¢ dzi$ $réd nas zary-
sowywaé wyrazny zwrot do tych dawnych sposobéw ujmowa-
nia medycyny wewnetrznej. Bez kiiniki niema medycyny, me-
dycyna to jest klinika, a co nie jest klintka — to nie jest me-
dycyna. ,,Nowoczesna'' nauka lekarska przezywa bolesny kry-
zys i musi szukaé innych drég, w przeciwnym razie bowiem stra-
ci grunt pod nogami calkowicie. Trzeci i ostatni zeszyt djagno-
styki Matthesa przyswojony naszemu pismiennictwu przez
Dr. B. Handelsmana, obejmuje dzialy: narzadéw tra-
wienia, narzadéw moczowych, przemiany materji, krwi, sta-
woéw, kosci 1 nerwobéléw. Dzialy sa traktowane mozliwie zwigzle,
np. cukrzyca zajmuje zaledwie 7 kartek na 850 stron calego
dziela. Na przeczytanie tego rozdzialu wystarczy pélgodziny,
a obejmuje on wszystko, co o cukrzycy dzi§ wiedzieé nalezy;
mamy wiec wyliczone objawy, ktére powinny lekarza naprowa-
dzi¢ na przypuszczenie cukrzycy, mamy podane metody bada-
nia moczu na cukier i mozliwe przy tem bledy, okreslanie po-
ziomu cukru we krwi i krytyczne poréwnanie obecnych metod
laboratorjach; mamy definicje galaktozurji, lewulozurji, pen-
tozurji; mamy podzial cukrzycy, definicje cukromoczu pokar-
mowego, objawowego, nerkowego, cukrzycy w ciazy, w mar-
skosci nerkowej, w kile, i wreszcie mamy opis choroby Wi I-
d e r a, malo u nas znanej, a polegajacej na stalej hipoglikemji
wskutek stalego nadmiernego wydzielania insuliny, t. j. od-
wrotnie, jak w cukrzycy, ktéra jest hiperglikemja. Wiecej nie
potrzeba wiadomosci o cukrzycy dla kazdego praktyka. Ksiaz-
ke czyta sie, jak feljeton. Wciaga ona niepostrzezenie czytel-
nika w wir mysli naukowej dokota kazdego zagadnienia klinicz-
nego, pobudza do zastanawiania si¢ nad zasobem wlasnej wie-
dzy i zacheca do glebszych studjow. Szerzyé $réd swoich stucha-
czy zapal do wiedzy — to jest najszczytniejsze zadanie kazdego
profesora. Takim przewodnikiem dla lekarzy byl wlasnie

Matthes; Chatlubinski Ba-

ranowski DuniniBieganski Zapickny prze-

takimi byli u nas

klad tego wielkiego dziela nalezy sie¢ niestrudzonemu Drowi
B. Handelsmanowi gorace uznanie.

W. Knappe.

O. KLEIN. O rozpoznawaniu ukrytej zéltaczki przy po-
(Klin. Woch.

mocy doskérnego wstrzykiwania histaminy.
N. 44 — 1931).

Autor spostrzegl, ze doskérne wstrzyknigcie histaminy
(0,1 — 0,2 cm3) u oséb z zéltaczka powoduje powstanie ba-
bla o barwie bardziej zéltej niz otaczajaca skéra; po 12 minu-

tach natezenie tej barwy dochodzi do szeczytu, poczem stopnio-

wo znika w ciagu 1 — 1% godzin. Surowica osoby chorej na
zéltaczke, chociaz jest wyraznie z6lta, mie wywoluje tak inten-
sywnej zéltej barwy po wstrzyknieciu doskérnem, jak histami-
na. Pozatem autor stwierdzil, ze plyn przesickowy, wycisniety
z babla po histaminie, zawiera znacznie wigcej bilirubiny, niz
surowica tego chorego. Spostrzezenia powyzsze przemawiaja
za tem, Ze histamina powoduje specyficzne uszkodzenie $réd-
blonkéw drobnych naczyn; nietylko osocze przechodzi do babla
przez uszkodzone srédblonki, ale wystepuje nadmierna prze-
puszczalno$é dla bilirubiny, przez co w okolicy babla zostaja
nagromadzone barwniki zélci. Opisana préba ma znaczenie
przy wzmozonej bilirubinemji bez wyraznej zéltaczki. Autor
przeprowadzil w szeregu przypadkéw wspomniana prébe i jed-
noczesnie okreslal stopien bilirubinemji; okazalo sie, ze we
wszystkich przypadkach schorzen watroby z hiperbilirubinemja
préba histaminowa wypadala wybitnie dodatnio, bez wzgledu
na to, czy wystepuje jawna zéltaczka skéry lub twardowek;
dopiero przy stezeniu bilirubiny we krwi nizszem od 0,8 mg%
préba wypada ujemnie. W przypadkach icterus haemolyticus
préba histaminowa jest mniej intensywna — wyraZnie wyste-
puje dopiero przy wyzszych
(1,0— 1,2 mg%).

cyfrach bilirubiny we krwi
Jakéb P e n s o n.

F. NOLTE. Spiro-kalkulator. (Dtsch. Arch. Klin. Med.
t. 172, z. 1).
Autor wyszczegdlnia wady, istniejace w dotychczas sto-

sowanych metodach obliczania wartoéci wymiany gazowej,
ktére tkwia w licznych przerachowaniach, w uzywaniu wielu
srodkéw pomocniczych oraz w istnieniu rozmaitych pojeé po-
mocniczych. Nastepnie podany zostaje opis sporzadzonego
przez autora specjalnego suwaka dla obliczen wymiany gazo-
wej, podstawy matematyczne istniejacych na nim skal. Przy-
rzad ten nietylko unika opisanych powyzej wad, ale umozliwia

obok

czasu dla badajacego. Wielostronnosé mozliwosci zastosowania

istotnego uproszczenia metodyki znaczna oszczednosé
przyrzadu zostala dowiedziona w ten sposéb, ze daje on moz-
nosé wykonania wszystkich ponizej podanych obliczen w krét-
kim czasie, przytem nauczenie sie stosowania przyrzadu nie
jest trudne, ani nie wymaga zadnych specjalnych wiadomosci.
Spiro-kalkulator pozwala: a) redukowaé objetosé gazu do 0°
i 760 mm. Hg, b) to samo przy jednoczesnem przerachowa-
niu na normalny czas badania 10’ minut, ¢) obliczaé objetosé
kwasu weglowego na podstawie analitycznej metody miarecz-
kowej, d) obliczaé wspélczynnik oddechowy, e) obliczaé fak-
tyczna wymiane, a mianowicie: 1) bez uwzgledniania wspét-
czynnika oddechowego, 2) z uwzglednieniem wspoélczynnika
oddechowego, f) okreslaé nalezna wymiane dla oséb obu plci
od | roku wzwyz, g) obliczaé¢ procentowe odchylenie wymiany
faktycznej od wymiany naleznej, h) oblicza¢ swoiscie — dy-
namiczne dzialanie: 1) na podstawie wartosci kalorycznych,
2) na podstawie zuzycia tlenu. Przyrzad wyrabia firma Al-
bert Hamburg 1, Pferdemarkt 66.

Henryk J. Landau

Dargataz,

[ O RSP UUCHUTRIY

~ Choroby pluc.

BUSCH.
nacieku wczesnego i w sprawie leczenia ropnych ognisk pluc
odma sztuczna. (Beitr. z. KI. Tbk. T. 77, z. 4/5).

U pacjenta, operowanego z powodu ropnia na grzbiecie

Przyczynek do rozpoznania rézniczkowego

stopy, w miesiac po zupelnem zagojeniu si¢ rany stwierdzono
typowy
z podniesiona cieplota, kaszel, nieznaczne odpluwanie; K o ¢ h

rentgenologicznie okragly naciek podobojczykowy,
ujemny. Tego samego dnia zalozono odme sztuczna. Podnie-
sienie cieploty do 40°, prostracja. Dokonana po tygodniu
kontrola rentgenowska (w t6zku) wykazala odme, a w miejscu
pierwotnego nacieku jame z charakterystycznym poziomem

plynu. Obfite odpluwanie, Ko ch stale ujemny. Rozpoznano
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ropiefn przerzutowy do pluca. Kiedy stan chorego sie nieco
poprawil, kontynuowano leczenie odma. Po dalszych 10 dniach
stan bezgoraczkowy, odpluwanie ustalo. W 10 dni péznie;j
chory wstal z 167ka, czuje si¢ zupelnie dobrze. Rentgenologicz-
nie w miejscu jamy stwierdzono waska szpare z malem tréj-
katnem rozszerzeniem w dolnym biegunie. Ten przypadek
przerzutowego ropnia pluc jest przykladem, jak ostroinie na-
lezy traktowaé przypadki ,,typowych™ podobojczykowych na-
ciekéw weczesnych. O ile mamy przypadek z ostrym poczat-
kiem i ujemnym wynikiem badania plwociny, nalezy zwrécié
uwage na wywiady i dalsze badania dla ustalenia rozpoznania.
Odma w opisanym przypadku zostala zalozona dzieki niewla-
éciwemu rozpoznaniu, jednakie pomyslny przebieg wykazal,
ze takie postepowanie jest wskazane w podobnych przypadkach
M. Segal

naciekéw pluc nieswoistego pochodzenia.

NAGEL. W sprawie leczenia ropni pluc. (D. m. W,
Nr. 44. 1931).

Z chwila rozwoju techniki badan pomocniczych i chi-
rurgji klatki piersiowej, na pierwszy plan wysuwalo sie lecze-
nie radykalne ropni pluc. Jednak juz w roku 1930 wielu au-
toréw, a zwlaszcza amerykanie, sklaniaja sie bardziej ku le-
czeniu konserwatywnemu. Autor przytacza historje choroby
4 przypadkéw ropni pluc, leczonych zachowawczo. Z b. wielu
$rodkéw, jakie stosuje sie¢ w tych razach, nalezy wymienié:
wielowarto$ciowe surowice, autoszczepionki, preparaty srebra,
urotropiny, a zwlaszcza trypaflawine i neosalwarsan. Przy ob-
fitej wydzielinie dobrze robi ograniczenie ilosci plynéw. Po-
myslnie dzialalo wdychanie terpentyny. Jako b. skuteczne le-
czenie okazalo si¢ drenowanie w odpowiedniej pozycji (A p o-
lant-Quincke). Odmy sztucznej nie zakladano ze wzgledu
na duze ryzyko wywotlania ropnych spraw oplucny; zaniechano
takze wszelkich naklué i wprowadzania plynéw dezynfekuja-
cych w obawie zakazenia oplucny. Wyrwanie nerwu przepo-
nowego b. pomyslnie moze wplynaé na leczenie ropni w dol-
nych platach pluc. Autor zwraca uwage, ze, w kazdym badz
razie, wczesne leczenie operacyjne nie jest powszeghnie uznane,
a przekroczenie prekluzyjnego terminu 3—6 tygodni dla le-
czenia wewngtrznego ropni pluc dalo b. dobre wyniki.

St. Luxenburg.

Choroby nerwowe i psychiczne.

B Walter H. WYSS. Korperlich - seelische Zusammen-
hinge in Gesundheit u. Krankheit. (Georg Thieme. Lipsk. 1931.
str. 116).

Ksiazka rozmiaréw niewielkich, ale zato pelna tresci,
i to niezmiernie donioslej i zajmujacej zaréwno dla lekarza-
neurologa, psychjatry i internisty, jak i dla psychologa. Autor
omawia na przestrzeni pigciu rozdzialéw szereg zagadnien, do-
tyczacych zwiazkéw psychosomatycznych, a specjalnie objawy
cielesne, towarzyszace uczuciom, oraz wplyw ogélnego stanu
organizmu na powstawanie emocyj i nastrojéw. Jest tu w tej
ksiazeczce rozpatrzona biologiczna strona przezyé psychicznych
ze stanowiska teoryj wspélczesnych o ukladzie roslinnym ner-
wowym i jego stosunku do t. zw. zwierzecego ukladu nerwo-
wego; jest tu, sfowem, rzucony pomost miedzy psychika i cialem,
przyczem gléwny nacisk polozony jest na stosunek wzajemny
zycia emocjonalnego i funkcyj ukladu roslinnego. ,,Radosé
i cierpienie — méwi autor — wplywaja nietylko na nasze na-
stroje psychiczne, ale daja o sobie znaé i w naszem poczuciu
cielesnem, a z drugiej strony same podlegaja wplywom ze stro-
ny stanu somatycznego. W ten sposéb sfera emocjonalna sta-
nowi most miedzy zjawiskami psychicznemi 1 clelesnemi'’. Spe-
cjalnie interesujaco napisane sa rozdzialy I, 11l i IV: o nastro-
jach, o uzewnetrznianiu si¢ uczué i o wyrazach uczué i nastro-
jach psychicznych w ich wzajemnym stosunku miedzy psychika

i sercem. Ten rozdzial ostatni polecamy specjalnie kolegom-
kardjologom, albowiem dzigki niemu uprzytomnié sobie zdolaja,
jak olbrzymi wplyw posiada psychika w cierpieniach serca.
Dla zrozumienia tego wplywu przytacza autor fakt, ustalony
przez znanego kardjologa wiederiskiego W enckebacha,
ze serce, upo$ledzone pod wzgledem odiywiania, odzracza sig
specjalna nadczuloscia w kierunku oddzialywania nerwowego
(podraznienie n. blednego). W drugim rozdziale, poswieconym
omawianiu istoty nastrojéw 1 ich zaleinosci od stanéw soma-
tycznych, zasluguje na uwage definicja nastroju, podana przez
autora, jako stanu zmiennej gotowosci swiadomosci do wyrdz-
niania tresci psychicznych okreslonego zabarwienia, przyczem
nastréj moze bardzo czesto zaleze¢ od stanu somatycznego, ale
réwnie czgsto wyrastaja z przezyé uczuciowych; pozornie, jako
co$ mniej nieokreslonego, niz uczucie, nastréj moze wydawaéd
sie czesto bezpodstawnym, zrédlo jego moze byé dla swiado-
mosci niedostepne i to wlasnie jest dla nastroju charaktery-
styczne, ze lezy wlasciwie na rubiezy swiadomosci i wynurza
si¢ niejakoz niewiadomych glebin. Po takiem
doskonalem ujeciu nastroju uderza w rozdziale lll-im, poswie-
conym wyrazowi uczué, ze autor, omawiajac objawy wyrazone
w nerwicach, stara si¢ ujaé wszystko za bardzo ze stanowiska
mechanizméw fizjologicznych, a nie wspomina nawet stowem
o uwarunkowaniach, plynacych z nieswiadomosci. W kazdym
razie ksiazka ta jest wysoce pozyteczna, jak wspomnielismy po-
wyzej, nawet dla psychologa pur sang, albowiem pozwa-
la mu przyjrzeé sie¢ dokladnie, jak wyglada odwrotna, czysto
biologiczna strona przejawéw psychicznych.

Maur. Bo rn.

B C. MARBURG i M. SGALITZER. Die Roentgenbehand-
lung der Nervenkrankheiten. (Berlin, 1930).

Zaznajomienie si¢ z biologicznym wplywem promieni
Roentgena jest niezbedne w dobie rozpowszechnionego
postugiwania sie R oentgenem dlacelow leczniczych.
Ksiazka Marburga i Sgalitzera jest wydatna w
tej dziedzinie pomoca. Daje ona podstawowe wiadomosci o dzia-
laniu promieni na komérke zywa oraz na rozmaite tkanki.
Tkanka nerwowa jest wyjatkowo malo czula na wplyw pro-
mieni (B r unner). Jedynie mézg bardzo mlodych zwie-
rzat ma podlegaé im w sposéb wyrazny (D e m e 1). W czesei
specjalnej autorzy dziela si¢ z czytelnikami doswiadczeniem
swem co do wplywu leczniczego promieni R t g. Pierwsze
miejsce, rzecz jasna, jest wyznaczone omdwieniu nowotworéw
moézgu, dalej znajdujemy wyniki naswietlania w wodoglowiu,
w jamistoéci rdzenia, w stwardnieniu rozsianem, w nerwobé-
lach, w nerwicach naczyn, w dysglandularnych cierpieniach.
Ksiazka jest ciekawa i nieodzowna na biurku neurologa prak-

tyka. N. Z. Z.

LEVADITI, LEPINE i SCHOEN. Mechanizm patogene-
tyczny tworzenia sie luk w ukladzie nerwowym. (Ann. de

I'Instit. Past. 1929. Nr. 11).

Autorzy sadza, ze udalo si¢ im wywolaé doswiadczalnie
jamisto$é rdzenia. Zastrzyknawszy zarazek zapalenia mézgu,
panujacego wsréd liséw, zwierzeciu zdrowemu, wywolali oni
porazenie koriczyn dolnych z zejéciem $miertelnem, przyczem
okazalo sie, ze przyczyna choroby byla jamistodé rdzenia. Pierw-
sze objawy kliniczne wystapily na 9-ty dzieh po zaszczepieniu,
zejécie $miertelne — na 16-ty dzien. Jako dowéd, ze istotnie
przyczyna cierpienia bylo doswiadczalnie wywolane zapalenie
tkanki nerwowej, autorzy przytaczaja szereg przypadkow, w
ktérych stanom zapalnym przewleklym towarzyszylo tworzenie
sie szpar, luk i jam w tkance nerwowej. Przypadki te dotyczyly
ancephalitis beroetica u krolikéw. Mechanizm powstawania luk
ma byé zaleiny od wspéldzialania dwu czynnikéw: przede-
wszystkiem od rozpadania si¢ elementéw nerwowych naskutek
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zakazenia oraz od zastoiny w obrgbie ukiadu krwionosnego
i chlonnego, wywolanej przez zwezenie naczyh i ucisk na nie
- otoczek okolonaczyniowych nacieczeniowych. Zlewanie sie
drobnych szpar razem powoduje tworzenie sie¢ duzych jam.
Autorzy nie twierdza, ze taki mechanizm jest wylaczny w etjo-
logji jamistosci rdzenia i porencefalji, sadza jednak, ze caly

szereg przypadkéw zawdzigcza swe istnienie przebytym stanom
zapalnym. Praca jest bardzo dokladna i przekonywujaca. Jako
objekcja zjawia si¢ argument, ze w klinice nie udalo sie ani
razu zanotowadé jamistosci rdzenia w nastepstwie $piaczki na-
gminnej, czego nalezaloby oczekiwaé, gdyby przypuszczenie
Levaditiego bylo stuszne. N. Z. Z

Wskazowki jpraktyczne

W leczeniu asfiksji noworodkéw rozporzadzamy, wedlug
v. L usta, nastepujacemi srodkami: lobelina w dawkach po
3 mg. czgsto powtarzanych, tlen i kwas weglowy i wstrzykiwa-
nie dosercowe adrenaliny w razie zamierajacej dzialalnosci serca.

(Fortschr. d. Ther. 1931. Z. 8).
—0—

IConjunctivitis phlyctenulosa leczy Karger z powo-
dzeniem S§rodkami przeczyszczajqcemi, przewainie sola karls-
badska. Pod wplywem tego leczenia flikteny znikaja w ciagu
4 dni. (Med. Welt. 1931, Nr. 38).

——

Moritz potwierdza dobre wyniki, otrzymywane przez
innych, w leczeniu krzfuica szczepionkq. M. stosowal szczepion-
ke, zawierajaca 4000—8000 zarazkéw w | ctm.? (fabr. . G.
Farbenindustrie). Skutecznosé szczepionki idzie w parze do

pewnych granic z iloicia zarazkéw. Nalezy stosowaé szczepion-
ke w pierwszych 2—3 tygodniach. Oseski otrzymuja te same
dawki, co dzieci starsze i dorosli. Odczyn miejscowy i ogélny,
zwykle spostrzegany u dzieci starszych, u oseskéw prawie nigdy
nie wystepuje. (Fortschr. d. Ther. 1931. Z. 18).

Umstitz zachgca do stosowania dozylnych zastrzyki-
wari alkoholu w zakazeniu pologowem. Na 134 ctm3 fizjologicz-
nego roztworu soli kuchennej, ogrzanej do temperatury ciala,
bierze si¢ 66 ctm® alkoholu absolutnego; po krétkotrwalym
okresie podniecenia, polaczonego z bredzeniem, chore zapadaja
w sen, przyczem nast¢puje spadek cieploty ciala i poprawa tet-
na. W razie nawrotu powtarza si¢ zastrzykniecie. Objawéw

ubocznych niema. (W. kL. W. 1931, Nr. 43).

—_——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Zwalczania Goséca
(reumatyzmu).

Sprawozdanie z posiedzenia Prezydjum Towarzystwa
z dn. 8 pazdziernika 1931 r.

Obecni: Prof.Dr. Ortowski Dr. Kltuszyn-
ski, Dr. Babecki Dr. Nowakowski

Po przyjeciu sprawozdania z poprzedniego posiedzenia
Dr. Ktuszynski zdaje sprawe z dotychczasowych prac,
zmierzajacych do realizacji postanowienn na ostatnich posiedze-
niach. Apel Towarzystwa, zwrécony do instytucyj ubezpieczen
spolecznych, by na swym terenie dostosowaly lecznictwo goséca
do nowych wymagah naukowych, zostal w czeséci juz spelniony,
gdyz dwa Zwiazki Okregowe Kas Chorych, t. j. w Krakowie
i Lwowie, uruchomily przychodnie przeciwgosécowe, na ktérych
czele stoja lekarze, przygotowani do tych nowych zadan, gdyz
odbyli specjalne studja zagranica. Ogélno-Pahnstwowy Zwiazek
Kas Chorych stworzyl w sanatorjum swem w lwoniczu oddzial
przeciwgosécowy. Zgodnie z uchwala przygotowano druki mia-
nownictwa, karty rejestracyjnej i historji choroby w brzmieniu,
ustalonem na posiedzeniu Zarzadu Towarzystwa. Ustalono wy-
sfaé 300 egz. drukéw dla 1. Kliniki chor. wewn. U. S. B.
w Wilnie.

Zalatwiono formalnosci. zwiazane z otwarciem konta
w P. K. O,, i rozestano blankiety czlonkom Towarzystwa celem
$ciagniecia skladek.

Dr. Ktuszynski referuje sprawe objecia przez
Towarzystwo protektoratu nad kursami, doksztalcajacemi per-
sonel pomocniczy dla fizykalnej terapji. Az do przedstawienia
szczegélowego programu kurséw Towarzystwo nie uwaza za
mozliwe przyjaé protektorat nad kursami.

W sprawie ll. Zjazdu przeciwgosécowego uchwalono,
uznajac potrzebe zjazdéw, specjalnie gosécowi poswieconych,
przesunaé termin zjazdu na r. 1933, by umozliwié¢ lepsze jego
przygotowanie, i czekaé na dalsza rozbudowe przychodni i od-
dzialow goséécowych, znajdujacych si¢ obecnie dopiero w for-
mie organizacyj, stawiajacych pierwsze kroki.

Prezydjum uchwalilo, na wniosek Dr. K1 u s zy n-
sk ieg o, stworzenie bibljoteki gosécowej. W tym celu zwraca
sie do polskich autoréw i redakcyj o nadsylanie odbitek prac
z zakresu goééca. Réwniez uchwalono zakupienie cenniejszych
dziel polskich i obcych autoréw z funduszéw Towarzystwa.

Dr. Nowakowski poruszyl w koncu sprawe wy-

dawania przez Towarzystwo przegladu pismiennictwa krajowego
i zagranicznego z zakresu goséca.

Sprawa ta bedzie rozpatrywana na nastgpnem posiedze-
niu Towarzystwa.

Na tem wyczerpano porzadek dzienny.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. N. 45) Ber-
trand Foutarne i M. R. Parlier pokazywali przy-
padek zapalenia miedniczek nerkowych i nerek, wywolanego
przez pneumobacillus F riedl ander a, udzecka 5-let-
niego w nastgpstwie ropnego zapalenia ucha srodkowego.
Umiejscowienie nerkowe manifestowalo si¢ niewielu objawami
ogélnemi 1 czynnosciowemi, szczegélnie zaé wyraznem po-
wigkszeniem objetosci prawej nerki z ropomoczem. Wyleczenie
samoistne nastapilo w ciagu miesiaca. Podobne umiejscowienie
pneumobacilli Friedlandera jest rzadkie: spotyka sie
ono czasem w przebiegu ciezkich septicemij. W przypadku
demonstrowanym faza septicemiczna pozostala niema, a za-
kazenie nerkowe mialo przebieg lagodny ograniczonego ropnia,
szeroko drenowanego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 30.X.1931 (Paris Méd. N. 45/1931) méwili
F. Rathery, Levine i M. Dérot o prébach
leczenia chorych z moczéwkq cukrowq oliwq insulinowq,
metoda, ktéraby powinna pozwolié na ograniczenie liczby za-
strzykiwan i uczynié leczenie insulinowe prostszem i bardziej
fizjologicznem. Wyniki byly bardzo zwodnicze. Oliwa insulino-
wa dawala rezultaty niewyrazne i niestale. Wchlanianie si¢
insuliny bylo niewatpliwe, ale najczesciej tylko czesciowe
i zmienialo sie od chorego do chorego, a nawet u tego samego
chorego. Chodzi wiec tutaj o metode leczenia mniepewna,
a czasem niebezpieczna wskutek mozliwoéci masowego wessa-
nia sie insuliny. Nalezy sig¢ ustosunkowaé do niej ujemnie.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Pary-
7u z dn. 28.X.1931 (Paris Méd. N. 45) podawal P a pin
wnioski ze swych doswiadczed w 136 zabiegach, wykonanych
z powodu kamicy nerkowej; musial on czesto wykonywaé wy-
ciecie nerki (nefrektomja) i nie zaluje tego; sadzi on jednak,
ze dokladniejsze badania przedoperacyjne, radjografja, czasem
pyelografja wsérédzylna za pomoca uroselektanu pozwola na
czestsze, niz dotychczas to sie czyni, ograniczanie siz do ope-
racyj zachowawczych.
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Odkrycie zaczynu oddychania — dzielo O. Warburga,
laureata nagrody Nobla.

Podat
Dr. Maksymiljan UNGAR (Lwdw).

Niezawsze nagrode N o b 1 a z dziedziny me-
dycyny otrzymuje uczony, ktérego prace i odkrycia
przyniosty ludzkosci korzysci; nieraz genjalna teorja,
genjalna mysl, otwierajaca szereg mozliwosci na przy-
sztodé, choé nie jest jeszcze ukoronowana laurami zwy-
ciestw praktycznych, wynagrodzona zostaje najwyz-
szym zaszczytem, ktérego dostapié moze czlowiek na-
uki — nagroda N o b la. Tegorocznym laureatem
Nobla zostal Otto Warburg, wybitny biochemik
berlinski, za odkrycie zaczynu oddychania,
ciala, ktére jest podstawa zycia, ktére umozliwia naj-
wazniejsza czynnoéé istoty zywej: oddychanie.

Przebieg i intenzywnoéé proceséw chemicznych
w zywej materji w poréwnaniu z odczynami martwej
przyrody jest zagadnieniem, ktérego rozwiazanie do
niedawna konhczylo sie na pojeciu — zaczyn. Na pyta-
nie, dlaczego np. glikoliza jest w zwyklym wodnym
roztworze w polaczeniu z tlenem stala, podczas gdy w
materji zywej szybko utlenia sie na dwutlenek wegla
i wode, albo przy braku tlenu, faficuch jej o 6 weglach
famie sie na tréjweglowy pierscien kwasu mlekowego,
odpowiadalo sie zwracaniem uwagi na obecnoéé swoi-
stych zaczynéw w plazmie komérki. Praca biochemikow
koncentrowala sie na wyodrebnieniu tych hipotetycz-
nych katalizatoréw metabolizmu oraz ich poznaniu, ja-
ko jednostek chemicznych. Wlaénie najbardziej podsta-
wowe procesy chemiczne w komoérkach zwierzecych,
oddychanie i glikoliza, byly podstawa szeregu diugo-
letnich badafni wielu biochemikéw. Dopiero obecnemu
laureatowi N o b la przy pomocy bardzo pomystowej
metody udalo sie zagadnienie to ostatecznie rozwigzad.
Juz od dawna przypisywano zelazu znaczny wspétudziat
w procesach utleniajacych komérki, lecz dopiero W a r-
b urgowi nalezy sie zastuga, ze nietylko to udowod-
nil, lecz ze to cialo blizej okreélil. Tylko drobna czagstka
zelaza w komoérce posiada wplyw na oddychanie, czast-
ke te nazwal Warburg ,,zaczynem oddychania®,
bez ktérego substancja zyciowa, choéby posiadala do-
stateczna ilo$é tlenu, musialaby sie udusi¢, gdyz nie
moglaby tego tlenu uzyé — nie moglaby oddychaé!
Zaczyn ten, ktéry jest wlasciwym katalizatorem utle-
niajacym, odkryl W arb ur g przez genjalne
posrednie  oznaczenie jego widma. Chemicznie
i fizykochemicznie opracowal ten zaczyn szczegélowo.
Jest heming, barwnikiem pyrroloviym, zawierajacym
zelazo, nie jest jednak identyczna ze znanemi hemina-
mi, przedewszystkiem z protohemina hemoglobiny. Po-
siada inne widmo i zachowuje sie inaczej wobec jaddw,
zwlaszcza wobec CO. Zelazo w odpowiedniem polacze-
niu z cialem pyrrolowem okazalo sie ostatecznie dzieki
Warburgowi gléwnym czynnikiem, i to nieod-
zownym w przemianie materji komoérek, czynnikiem,
ktéry swa obecnoscia umozliwia wigzanie tlenu. Tkanka
prawidlowa sklada sie z komérek, ktére czerpia ener-
gje wylacznie przez oddychanie, t. j. przyjmuja tlen,
ktéry jest nieodzowny do Zycia i wzrostu, a wydalaja
dwutlenek wegla. Jeéli odciggniemy tlen tym komér-
kom, czyli, innemi slowami, jesli im grozi uduszenie,

1

n e k

ratujac sie od $mierci, zmieniaja swa przemiane materji
jakosciowo — przyjmuja przemiane beztlenowa (anae-
rob). Ten typ przemiany materji — glikoliza — cha-
rakteryzuje sie rozpadem cukru, najczeiciej glukozy
na kwas mlekowy bez zriycia tlenu. Réwniez ten od-
czyn, to ,kwaszenie'* jest Zrédlem znacznej energji.
Utlenienie | g. glukozy dostarcza 3740 kaloryj, rozpad
na kwas mlekowy 130 kaloryj. Walka komérek o zycie
ta droga trwa niedlugo, po pewnym i to krétkim czasie,
nie majac tlenu, przestaja sie rozwijaé i ging. Oprécz
dwuch typéw — oksydacji i glikolizy anaerobowej —
istnieje jeszcze typ trzeci glikoliza
aerobowa. Niektére tkanki réwniez i w obecnosci
tlenu wykazujn ~bok oddychania réwniez i glikolize.
Zastuga Warburga jest poznanie tego
typu poséredniego. Poréwnanie tych
trzech typéw — oddychania, glikolizy anaerobowe)
1 aerobowej — jest bardzo pouczajace, a Warburg
wedltug nich ulozyl klasyfikacje:

Tkanka Oddychanie Glikoliza Glikoliza
anaérobowa| aérobowa
prawidlowa prawidl. nieznaczna —
embrjonalna znaczne znaczna | nieznaczna
lagodnych nowotw.
zlosliwych prawidlowe -
nowotworow lub obnizone| ZR%¢Zna widoczna -

Szczegbélowe doswiadczenia umozliwily W a r-
burgowi ten wielki czyn, poznanie zaczynu oddy-
chania, jeszcze wiekszym uczynié przez poznanie
iodkryciecharakterystycznej prze-
miany materjiwkomoérkachrako-
wych. Dzieki Zzmudnym badaniom byl w stanie éle-
dzié z podziwu godna dokladnoscia przemiane materji
w drobnych hodowlach komérek rakowych. Wedtlug
Warburga komérkirakowe powstaja
tylko z nabtonka ,,0 wlasnoséciach
embrjonalnych’”. Komérki o charakterze em-
brjonalnym znajduja sie we wszystkich nabtonkach,
a posiadajaten ryscharakterystycz-
ny, Zze przy ograniczonym dostepie
tlenurozwijaja wielka zdolnoséé gli-
kolityczna. lesaw stanie zatem i przy uszkodzo-
nem oddychaniu rosnaé i rozmnazaé sie kosztem gliko-
lizy. Moga one staé sie przyszlemi komérkami rakowe-
mi. Komérki, ktére po usunieciu tlenu pozostaja na pla-
cu i nie gina — to-kadry rakowe, ktére wykazuja teraz
nadzwyczajna ekspansje wglab 1 wszerz. Czynniki draz-
niace sa najrozmaitsze, nie mozna méwié o specyficz-
nem draznieniu, razem jednak okazuja wspélne dziala-
nie. Zdaniem Warburgadraznienie,
obojetneczychemiczne termiczne
itd wywolujezawszemiejscowy
brak tlenu, przez co w komérkach nastaje uszko-
dzenie oddychania. Czynnik ,rakotwoérczy”
uszkadzaoddychaniekomérek na-
btonkowych, przyczem wlasnie te komérki typu
embrjonalnego, at.aercbowego przetrwaja, a dzielac sie,
wytwarzaja nowe pokolenia — komérki rakowe. Co
dla komérki prawidlowe) jest ostatnia deska ratunku
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w walce émiertelnej o zycie, to dla komérki rakowej
jest prawidlem, zjawiskiem stalem. Rak moze roz-
wijaé siebeztlenu ito jest jego nie-
bezpieczna bron Odkrycie podstawowej roz-
nicy pomiedzy przemiana materji komoérek prawidlo-
wych 1 rakowych prawdopodobnie przyczynilo sie wiel-
ce do nadania Warburgowi nagrody Nobla.
Kwas mlekowy, powstaly w nadmiernej ilosci w ko-
mérkach nowotworowych z powodu glikolizy, jesli nie
zostaje spalony, moze przedostaé sie do sasiedztwa
droga dyfuzji i tak torowaé droge komérkom rakowym
(Bierich), podtrzymujac wzrost tkanki rakowej.
Wzrost komoérek wogéle, nietylko rakowych, polega na
glikolizie. Glikoliza komérek rakowych wydziela 10 ra-
zy wiecej kwasu mlekowego, anizeli prawidlowych.
[stota wzmozonejglikolizy tkanki
rakowej jest, zetawodrdéznieniuod
prawidlowej mozewykazywaécha-
raktera erobowy, t. zn. nie posiada
utleniajacej przemiany materjii tem
samem nie spala kwasu mlekowego, tylko zuzywa go
do swej budowy. Te spostrzezenia Warburga wy-
jasnily zagadnienie zlosliwosci raka, ktéra nie jest zwia-
zana ze wzrostem, lecz z przemiana materji. Istota rze-
czy nie jest wzrost komérek rakowych, lecz zmiany bio-
chemiczne.

Sam W ar b ur g nie uwaza hipoaerobiozy za
czynnik, wywolujacy nowotwér, za czynnik etjologicz-
ny, tylko za czynnik biochemiczny, przygotowujacy
tkanke nablonkowa do bujania rakowego. Warburg
nie rozwiazal zagadnienia raka, nie podal wlasciwej
przyczyny powstawania raka. Zastuga jego jest,
zerozszerzyliwzbogacilnasze wia-
domoséciotkancerakowejitak dale-
ko posunalznajomosééprzemiany
materjiwkomodércenowotworowe],
iz w jednej ze swych prac wyraza sie:

,» Wir wissen von keiner Zelle im Organismus so
viel, wie von der Krebszelle”. Etjologja raka narazie
pozostaje jeszcze nieznana. W arb ur g o wi udalo
sie na podstawie doswiadczen komérki prawidlowe za-
mieni¢ w nowotworowe oraz rakowe komérki pozbawié
ich zlodliwosci, t. zn. zmusié je do prawidlowej prze-
miany materji i pozbycia sie ich wlasciwego charakteru
rakowego.

Znaczenie odkryé W arb ur g a nie jest wy-
czerpane przez wyjasnienie waznych biologicznych

Polem

O stosunku rentgenologa do klinicysty.

W Nr. 47 Warsz. Czas. Lek. z dn. 19. XL. r. b. ukazal
sie artyku! kol. E. Hermana p. t. ,,Wyniki stosowania na-
swietlania promieniami R o ent g e n a w stwardnieniu roz-
sianem na podstawie doswiadczen wlasnych'. (Podlug referatu,
wygloszonego w dniu | wrzesnia 1931 r. na Miedzyna: sdowym
Zjezdzie Neurologéw w Brnie).

Nie wchodzac na razie w merifum tresci tej cennej pra-
cy, pragne jedynie w zwiazku z forma je; ogloszenia poruszyé
sprawe, ktéra od czasu powstania rentgenologji klinicznej, jako
specjalnosci lekarskiej, zajmowala zainteresowanych w tym
wzgledzie klinicystéw i rentgenologéw. Jest to sprawa stosun-
ku rentgenologa do klinicysty, ktéra wielokrotnie omawiana
juz byla w prasie fachowej cudzoziemskiej, za§ w pismiennic-
twie polskiem niejednokrotnie byla poruszana przez s. p. doc.

!
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wlasnosci komérki rakowej i przez wplyw tlenu na
powstawanie raka. Te rozwazania i doswiadczenia, ma-
jace charakter teoretyczny, otwieraja nowa droge, wy-
nikaja z nich nowe widoki leczenia raka. Usitowano
i usiluje sie praktycznie wykorzystaé badania W a r-
burga. Wtymcelu wprowadzasietlen
do ustrojuchorego na raka, byanaero
bowa kwaséna przemiane materji raka zmienié na pra-
widlowy proces oddychania. Wchodzz tu w rachube
3 drogi: bezposredni doplyw tlenu, wzmozenie oddy-
chania, wreszcie wprowadzenie do ustroju ciat, z kto6-
rych odszczepia sie tlen. Udalo sie przez doplyw tlenu
pod wysokiem ciénieniem us$miercié komérki nowotwo-
rowe. (A. Fischer). Blumenthal w insty-
tucie przeciwrakowym w Berlinie umieszczal chorych
na raka w specjalnie do tego celu urzadzonych komo-
rach pneumatycznych na 3 godziny w atmosferze tlenu
pod ciénieniem }5—11/ atmosfer. W ciagu tych 3 go-
dzin wdychal chory 6.000—10.000 Ilitréw tlenu.
W przewaznej iloéci przypadkow
osiagnal polepszenie stanuogdélnego
oraz zatrzymanie sle Tozwoju howo-
tworu na pewien czas Doswiadczenia te,
nadzwyczaj cenne, posuwaja sie bardzo powoli naprzéd.
Widziano réwniez po wdychaniu mieszaniny gazowej
tlenu i dwutlenku wegla, ktéra sluzy do pobudzenia
i wznowienia oddychania u chorych na raka, korzystne
wyniki, zwlaszcza, jesli réwnoczesnie byli naswietlani
promieniami Roentgena (Fischer-Wasels).
Wreszcie trzeci sposéb, wprowadzanie do krwi chorych
bezposrednio cial bogatych w tlen (peroksydy), z kté-
rych latwo odszczepia sie tlen, dawal pewne dodatnie
wyniki (Karczagi Auler). Otto Warburg
uzywal i barwnikéw, ktére mialy hamowaé glikolize.
Na jego polecenie Halberstadter leczyl barwni-
kami chorych i rzeczywiscie w pojedynczych przypad-
kach zauwazyl cofanie sie nowotworu, lecz, niestety,
tylko przejéciowo.

Metodami temi osiagnieto juz pewne korzystne
wyniki; jednak nie mozna na razie wypowiedzieé sadu,
czy droga, wskazana przez Warburga, jest wlasnie
ta wladciwa, czy tez przyszloéé usunie ja zupelnie.
W kazdym razie doswiadczenia kliniczne nie sa jesz-
cze na ukonczeniu. Ciagle pracuje sie, doéwiadcza, sze-
reg genjalnych umysléw nateza sie, azeby raka pozba-
wié zabéjczych wlasnosci. Czy z odkryé Warburga
ukujemy bron ostateczna — przysztosé pokaze.

ika
Z. Grudzinskiego*). Sprawa ta nie przestaje jednak i do
dnia dzisiejszego byé aktualna przynajmniej na naszym gruncie,
gdyz pod wzgledem praktycznego rozwiazania pozostawia wciaz
jeszcze wiele do zyczenia. To tez korzystam z okazji, aby na
tle wzmiankowanej pracy raz jeszcze podniesé t¢ wazna w prak-

tyce sprawe.
Praca kol. E. He rm a n a nalezy, jak to juz z samego

tytulu wynika, do dzialu rentgenologji klinicznej 1 oparta jest
na blisko 200 przypadkach, spostrzeganych i kwalifikowanych
przez autora artykulu, natomiast leczonych rentgenologicznie
przez kol. N. M esza. O wspéludziale rentgenologa w genezie

#) Zygmunt Grudzinski. Stosunek rentgenologa do kli-
nicysty, Patrz Przegl. Radjologiczny. T. I Z. I, r. 1926. O wa-
runkach rozwoju radjclogji lekarskiej. Patrz Przegl. Radjolog.
T. UL Z. 1., r. 1928,
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tej pracy nie podaje sie zupelnie nic w nagléwku artykulu,
ktéry brzmi: ,,podal E. He rm an*. O rentgenologu wspomi-
na si¢ tylko pobieznie w tekscie i to w nawiasie (,,naswietlania
przeprowadzal Dr. M e s z''). Otéz takie umieszczenie w cieniu
nazwiska rentgenologa, ktéry jest istotnym wspélautorem oma-

wianej pracy, wydaje mi sie¢ niestuszne.

Zdaniem mojem, dzieje sie tu krzywda rentgenologowi,
ktérego pracy i doswiadczeniu zawdzieczaé wlasnie nalezy, ze
,,wyniki stosowania naswietlania promieniami Roentgena
w stwardnieniu rozsianem'' byly tak pomyslne, ze sklonily kol.
E. Hermana do opracowania ich i ogloszenia w prasie.
Nie sa to jednak tylko ,,doswiadczenia wlasne*, albowiem wy-
nikaja ze wspoélpracy z rentgenologiem. Poniewaz autorstwo
podstawowej pracy jest tutaj w calej rozciagloéci wspélne, wiec
opracowanie 1 ogloszenie artykulu réwniez powinno byé wspdl-
ne. W zwigzku z tem miejsce dla nazwiska rentgenocloga jest
nie w nawiasie w tekscie, lecz obok autora artykulu, gdzie po-
winno si¢ czytaé: ypodali EEHermani N Mesz
Taki jest zreszta zwyczaj w pismiennictwie cudzoziemskiern
i polskiem, gdzie czyta si¢ niekiedy nazwiska 2, 3, a niekiedy
i wiecej autoréw, ktérzy w powstaniu danej pracy brali udzial.

Wracajac do tredct artykulu, nalezy zaznaczyé, ze czesé
jego wstepna zawiera opis techniki napromieniania, o ktérej
autor musial zasiegnaé informacyj od rentgenologa. Brak bez-
posredniego udzialu rentgenologa w opracowaniu tej czesci wy-
chodzi na niekorzysé calosci. Pominawszy usterki w mianow-
nictwie, jak np. ,,amperaz od 2—3 mA*, zamiast nate¢zenie
(poza tem nie sa to ,,ampery"’, lecz ,,miliampery*, a wiec ra-
czej ,miliamperaz'’), ,filtr homogenny* (?!) — prawdopo-
dobnie w znaczeniu ,,promieniowanie jednorodne* i t. d., —
zalowaé nalezy, ze tak bogaty materjal zupelnie nie zostal wy-
zyskany pod wzgledem radjologicznym. Szkoda, ze rentgenolog,
ktéry przeprowadzil leczenie 200 przypadkéw, nie podzielil sie
z czytelnikami osobistemi swemi spostrzezeniami co do szcze-
goiéw techniki w rozmaitych postaciach schorzenia oraz co do
przebiegu napromieniania. Fachowe opracowanie tematu przez
rentgenologa nietylko wzmocniloby podstawy techniczne arty-
kulu, ale poglebiloby réwniez poglad klinicysty na istote rentge-
noterapji.

Poglad na wspéiprace klinicysty i rentgenologa ujal Z.
Grudzinski w uwagach nastepujacych: ,,Stosunek klinicy-
sty do rentgenologa powinien byé stosunkiem dwuch lekarzy
specjalistéw, wzajemnie si¢ uzupelniajacych i dazacych do jed-
nego celu. Tutaj nasuwa si¢ jedna uwaga. Czy klinicysta moze
byé w jednej osobie réwniez i rentgenologiem i obywaé si¢ bez
pomocy specjalisty? Odpowiem na to: jest to nietylko mozliwe,
ale nawet idealne rozwiazanie kwestji. Mamy dosé liczne takie
przyklady sréd uczonych zagranicznych, zwlaszcza niemieckich.
Jesli jednak klinicysta chce byé jednoczesnie rentgenologiem,
to musi byé nie dyletantem, ale prawdziwym specjalista w sze-
rokiem tego slowa znaczeniu. W przeciwnym razie dyletantyzm
sprowadzi go na manowce i narazi na liczne zawody... Nieza-
przeczona dziedzina dzialalnosci rentgenologa jest pokierowa-
nie strona techniczna oraz wybranie wlasciwej metody leczenia.
Rentgenoterapja jest to bron niebezpieczna i obosieczna, ktéra
wymaga wielkiej ostroznosci i doswiadczenia i powinna byé po-
zostawiona na wylaczna odpowiedzialnoéé rentgenologa. Tutaj

klinicysta moze mieé jedynie glos doradczy.

Podczas trwania leczenia rentgenolog powinien byé w
stalem porozumieniu z klinicysta, a nadto przez czas dluzszy
po ukoriczeniu leczenia powinien byé powiadamiany o jego wy-
nikach, gdyz tylko w ten sposéb moze wyrobié sobie nalezyty
sad o wartasci stosowanych przez niego metod..."

Scista wspélpraca rentgenologa i klinicysty ma doniosle

znaczenie zaréwno dla oddzielnych przedstawicieli wyzej wzmian-
Lkowanych specjalnosci w znaczeniu doskonalenia sie fachowe-
go, jak i dla rozwoju nauki polskiej wogdle. Wobec tego, ze
na gruncie szpitalnym kontakt rentgenologa z oddzialami kli-
aicznemi jest latwy, wspéludzial jego w opracowaniu wepélnych
tematéw nie powinien byé pomijany.

S. Rubinrot (Warszawa).

Odpowiedz.

Holdujac zasadom $ciplosci rentgenologicznej, winien byt
p. Dr. S. Rubinrot swéj artykul opatrze¢ raczej ty-
tulem:,,O stosunku klinicysty do rentgenologa', bowiem,
jak ze sltow Jego wynika, rentgenolog jest tu pokrzywdzony
i przez zachlannego klinicyste w kozi rég zapedzony. Przecho-
dzac do zarzutéw, czynionych w zwiazku z praca moja, musze
podkreslié, iz miala ona na celu jedynie strone kliniczna.

Materjal nasz jest bardzo obszerny, opiera si¢ na 200
zgéra przypadkach stwardnienia rozsianego, przewaznie z kilko-
letnia obserwacja kliniczna.

Aby zorjentowaé si¢ w wynikach leczenia naswietlaniem
prom. R., nalezalo przestudjowaé skrupulatnie wszystkie od-
noéne karty szpitalne, zwazyé, kiedy i jakie zmiany zachodzily
w przebiegu klinicznym, w jakim one stosunku do naswietlan
pozostawaé mogly.

Badanie materjalu klinicznego przekonalo mnie, iz nie
nalezy wszystkich przypadkéw rozpatrywaé pod jednym katem
widzenia, i ze wyniki leczenia sa w stopniu znacznym zalezne
od postaci klinicznej stwardnienia rozsianego. Z tego punktu
widzenia nalezalo posegregowaé wszystkie spostrzegane przy-
padki, wprowadzajac obszerna klasyfikacje kliniczna, ktéra do-
tychczas w tych ramach nie byla ustalona. Staralem si¢ wy-
kazaé w tym podziale, iz przebieg kliniczny, rokowanie i zejscie
przypadkéw grup poszczegdlnych jest odmienne, czestokroé nie-
zalezne od samego leczenia, i odwrotnie — wynik leczenia przy
tej samej technice napromieniania pozostaje w zwiazku z przy-
naleznoscia do danej grupy klinicznej. | na tem polega, zda-
niem mojem, wynik omawianej pracy klinicznej. ,,Doswiadcze-
nia wlasne'' maja wskazywaé na oparcie si¢ w pracy o wlasny
materjal oddzialowy. Trudno wiec przypuszczaé, by rentgeno-
log, ktéry calej tej sprawy nie opracowal, zgodzil si¢ na wspél-
autorstwo pracy w tym zakresie. Pozostaloby ono fikcyjne dla
kazdego czytelnika, ktéry w prace klinicznie sie wglebil. Wia-
snie dlatego, ze jest to praca czysto kliniczna strona techniczno-
rentgenologiczna uwzgledniona jest b. skapo i ogranicza sie
jedynie do podania danych technicznych, udzielonych nam przez
rentgenologa.

Co do usterek w mianownictwie. Jestem réwniez zwo-
lennikiem purytanizmu jezykowego, ale nie przesadnego. Wigc
dobrze
kazdego, ogélny, zatem odnoszacy sie i do miliamperéw (w pra-
cy powiedziano wyraznie: amperaz: — od 2—3 MA);
filtr homogenny-—dodano: V53 Zn 4+ 4 Al to zn.
filtr, ktéry przepuszcza promienie jednorodne. A teraz slow

e . .
wamperaz’' — wyraz techniczny, zrozumialy dla

kilka, tyczacych spraw ogélnych. Caly szereg neurologéw, jak

Marburg, Foerster, Roussy i inni, oglaszali

prace o wplywie promieni Roentgena narozmaite cier-
pienia ukladu nerwowego pod nazwiskiem wlasnem bez rentge-
nologa, z drugiej strony rentgenolodzy, jak Beclé&re, S g a-

litzer, oglaszali prace sami bez neurologéw.

Co zas dotyczy harmonji pomigdzy neurologiem a rent-
genologiem, to praca moja ukazala sie w porozumieniu z p. Dr.
Meszem, ktéry strone rentgenologiczna w stwardnieniu roz-
sianem omo6wié ma w pracy wilasne;j.

E. He r man (Warszawa).
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Medycyna spolteczna

pod kierunkiem M. KACPRZARKA

Z oddzialu statysiyki i higjeny spolecznej Paristwowej Szkoly
Higjeny.

Miedzynarodowe mianownictwo choréb i przyczyn
zgondw.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

W ocenie stanu zdrowotnego jakiejkolwiek po-
pulacji oprzeé sie mozna: 1) na chorobowosci, 2) na
umieralnoéci z uwzglednieniem przyczyn zgondw.
Wszechstronna i dobrze opracowana statystyka cho-
robowoséci bylaby znacznie lepszym wskaznikiem, niz
umieralnos$é, jednak w dzisiejszych warunkach Zzadne
panstwo nie moze sie poszczycié, ze posiada choéby
niedokladna rejestracje chorobowosci wogéle;: wyja-
tek stanowia ostre choroby zakazne. Kasy Chorych
moglyby pod wzgledem chorobowosci ogélnej dostar-
czyé bardzo wartosciowego materjalu, niestety, tak,
jak dotad ta sprawa wyglada, dane Kas Chorych stu-
23 raczej dla celéw administracyjnych, niz zdrowotnych
i nie daja obrazu stanu zdrowotnego tej grupy ludno-
éci, nad ktéra roztaczaja opieke.

Inaczej rzecz ma sie z umieralnoscia. Zgony z natu-
ry rzeczy sa latwiejsze do ujecia i moga byé, zwykle na-
wet sa brane, nietylko z punktu widzenia liczby, co samo
przez sie posiada pewna wartosé, ale z uwzglednieniem
przyczyny zgonu, ktéra do émierci doprowadzila, a wiec
choroby poprzedzajacej. Podkreélié nalezy, ze nie jest
to metoda idealna, gdyz na podstawie przyczyn zgonéw
nie mozemy odtworzy¢ nasilenia chorobowoéci, a cho-
robv, rzadko albo wcale nie prowadzace do $mierci, mo-
ga byé z munktu widzenia spolecznego wielkiem zagad-
nieniem. Tem niemniej jednak zgony i ich przyczyny sa
najbardziei uchwytne, i dlatego tez obecnie, pomimo
wszelkich brakéw i niedoktadnosci tej metody, obiera-
my sie gléwnie na statystyce przyczyn zgonéw. Daze-
niem wszystkich, zaimuiacych sie ta sprawa, jest uczynié
te statystyke jaknajbardziej latwa, a wiec poré6wnywal-
na w czasie (z przeszloscia i przyszloscia) i w przestrze-
ni (pomiedzy réznemi krajami).

Azeby dojsé do porozumienia, nalezalo tu przyjaé
jakie$ ogélne obowiazujace normy, ktére bylybv wsze-
dzie mozliwe do zastosowania, normy choéby arbitralne
i choébv niezupelnie zgodne z wymaganiami scislej wie-
dzy. Wzgledy nraktyczne przesadzaja sprawe. Potrze-
be takiei klasyfikacji w skali miedzynarodowej odczu-
wano juz dawno, co widaé jeszcze z pracv Siissmil-
cha (1707 — 1767). Pierwszv wyrazil to wielce za-
sluzonv dla sprawy F a r r. ktérv. wlasciwie méwiac,
polozyt podwaliny pod dzisieisza klasvfikacje.

Farr méwi: ., Korzysci iednolitego mianownict-
wa statystycznego, chocébv niedoskonaleco, s3 tak wi-
doc7ne, ze dziwnem jest, iz nie starano sie wprowadzié
go do $wiadectw 7eonéw. Jedna choroba bvia czesto
oznarzona trzema lub czterema terminami, i jeden ter-
min byl stosowany do wielu réznych choréb: uzywano
nieokreslonych, nieodpowiednich nazw lub reiestrowano
powiklania zamiast przvezyn pierwotnych. Mianownict-
wo posiada tak wielka doniostoéé w tej dziedzinie badan,
iak waga i miara w naukach scistych, i powinno by¢ usta-
lone bez zwloki®'.

|
i

Praktyczna strone mianownictwa najlepiej okresla
ostateczny twdrca wspdlczesnego mianownictwa B e r-
tillon, ktéry tak méwi: ,,Mianownictwo statystycz-
ne nie ma zreszta na celu przedstawienia synoptycznej
tablicy patologji ogélnej. Cel jego jest znacznie skrom-
niejszy: zestawi¢ w ramach jaknajbardziej dokladnych
i stalych tysiace odpowiedzi na nasz kwestjonarjusz.
Winno by¢ nasza jedyna troska, zeby nic nie dodawaé
do odpowiedzi nam nadsylanych i przedstawiaé je w for-
mie zawsze jednakowej, dla umozliwienia poréwnan*'.

Wychodzac z tych zalozen, opracowano miedzy-
narodowe mianownictwo choréb i przyczyn zgonéw,
wprowadzone w wielu panstwach zachodnio - europej-
skich i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocne;j
juz w roku 1901 (patrz: M. Kacprzak, ,Powsta-
nie i rozwéj miedzynarodowego mianownictwa'® —
Zdrowie, Nr. 2, rok 1929). W roku 1929 mianownict-
wo to zostalo juz po raz czwarty przejrzane i odpowied-
nio zmienione. Wprowadzono do uzytku trzy listy:
dluga, posiadajaca 200 numeréw, srednia — 85 nu-
meréw i kréotka — 43. Od 1-go stycznia 1932 roku
wejdzie nowe mianownictwo u nas w zycie. Wobec tego,
Ze mianownictwo to nasuwa szereg watpliwosci z po-
wodu niezrozumienia jego zadan i jest czesto krytyko-
wane, a niezawsze slusznie, podaje szereg uwag, ktére
wyjasniaja cel, jaki stawiali sobie ci, ktérzy ukladali
to mianownictwo i starali sie rozpowszechnié¢ jego za-
stocowvanie.

Krétka lista miedzynarodowego mianownictwa
przedstawia sie jak nastepuje:

I
Dur brzuszny i paradury — (11 2).

. Dur osutkowy — (3).
. Ospa — (6).
. Odra — (7).

. Plonica — (8).

Krztusiec — (9).

. Bltonica — (10).

Grypa (influenca) — (11).

. Dzuma — (14).

Gruzlica nrarzadéw oddechowych — (13).
. Wszystkie inne postacie gruzlicy—(24—32).
12. Kita — (34).

13. Zimnica — (38).

i4. Inne choroby zakaZne i pasorzytnicze') —

(4, 5, 12, 13, 15, 33, 35 — 37, 39, 44).
1L

15. Rak i inne nowotwory zlosliwe — (45—53).
16. Nowotwory niezloéliwe i nieoznaczone. —

(541 55).

SONOVDL WD~

_—
—

11, 1V, V.

17. Goéciec przewlekly i dna — (57, 58).
18. Cukrzyca — (59).
19. Alkoholizm przewlekly i ostry — (75).

20. Inne choroby ogélne i zatrucia przewlekle —

(56, 60 — 74, 76, 77).

1) Inne choroby zakazne woéwczas, kiedy wywoluja
znaczniejsza liczbe zgonéw, a niektére z nich (cholera, zélta
febra, dur powrotny, trad) nawet w przypadkach pojedynczych
winny byé wymienione.
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21. Wiad rdzenia i porazenie postepujace —
(80, 83).
22. Krwotok mézgowy, zator i zakrzep mozgo-
wy — (82).

23. Inne choroby ukladu nerwowego i narzadéw

zmystow — (78, 79, 81, 84 — 89)..
VIIL..
24. Choroby serca — (90 — 95).
25. Inne choroby narzadéw krazenia — (96
— 103).
VIIL

26. Zapalenie oskrzeli — (106).
27. Zapalenie pluc — (107 — 109).
28. Inne choroby narzadéw oddechowych z wy-

faczeniem gruzlicy — (104, 105, 110 — 114).
IX.
29. Biegunka i zapalenie jelit — (119, 120).

30. Zapalenie wyrostka robaczkowego —(121).
31. Choroby watroby i drég zélciowych —

(124 — 127).
32. Inne choroby narzadéw trawienia — (113,
118, 122, 123, 128, 129).

X.
33. Zapalenie nerek — (130 — 132).

34. Inne choroby narzadéw moczopltciowych —

(133 — 139).
XL

35. Posocznica 1 zakaZenie

145).
36. Inne choroby ciazy, porodu i stanu potogo-
wego — (141 — 144, 146 — 150).

pologowe —

(140,

XII'1 XIIL

37. Choroby skéry, tkanki podskérnej, kosci
i narzadéw ruchu — (151 — 156).

e AL

XIV i XV.
38. Watloéé wrodzona, wady rozwojowe wro-
dzone, poréd przedwczesny it. d. — (157 — 161).
XVI

39. Starczosé — (162).

XVIL

40. Samobdjstwo — (163 — 171).

41. Zabéjstwo — (172 — 175).

42. Smieré gwaltowna lub przypadkowa (z wy-
laczeniem samobédjstwa i zabdéjstwa) — (176 — 198).

XVIIL

43. Przyczyny niewymienione lub zle oznaczo-

ne — (199, 200).

Z powyiszej listy widoczne sa podstawy miano-
wnictwa. Najpierw, i to jest najwazniejsze, ma ono,
jak juz zaznaczylem, cel praktyczny, a mianowicie, utat-

wienie klasyfikacji swiadectw zgonéw wedlug przyczyn.
Stad wyplywa, ze rubryki przyjete maja byé dla wszyst-
kich krajéw tez same 1 mozliwie jak najbardziej trwale,
niezmieniajace sie, azeby w ten sposéb mozna bylto po-
réownywacé statystyke réznych krajéw miedzy soba i da-
wna z obecng. Azeby ten cel osiagnaé, Bertillon
oparl sie na topografji, a nie na etjologji. Klasyfikacja,
oparta na istocie choroby lub na przyczynowosci, byta-
by niewatpliwie bardziej odpowiadajaca potrzebom na-
uki, wymaganiom naszego umyslu, ale jest niemozliwa
do przeprowadzenia. lIstota choroby niezawsze jest
fatwa do ustalenia, niekiedy jest zupetnie nieznana i jest
zmienna, to jest, zalezy od pogladéw, dominujacych
w nauce. Wystarczy poréwnaé podreczniki patologji
za ostatnie lat kilkadziesiat, azeby sie przekonaé, jak
twierdzenie to jest stuszne. To samo da sie powiedzieé
i o przyczynowoéci. Z cala pewnoécia bez obawy btedu
mozna dzi$§ oswiadczyé, ze za lat 50 — 60 nawet bez
rewolucyjnych zmian w medycynie niejeden z dzisiej-
szych pewnikéw co do przyczyn choréb bedzie musiat
ustagpic miejsca innemu. Zreszta, 1 w chorobach, kté-
rych przyczyny sa nam dobrze znane, okreslenie pier-
wotnej przyczyny czesto nalezy zaliczyé raczej do wra-
zen osobistych, niz do faktéw stwierdzonych. Podzial
za$ anatomiczny na organy prawdopodobnie pozosta-
nie ten sam zawsze, tak przynajmniej mozemy sadzié
< dotychczasowego doswiadczenia.

Niestety, podzial anatomiczny w omawianem
mianownictwie nie wszedzie zostal zachowany juz na
samym poczatku jego istnienia. Np. choroby zakazne od-
razu zostaly podzielone wedlug przyczyn, i w wielu in-
nych przypadkach odstepstwo od lokalizacji anato-
micznej jest doéé¢ wyrazne. Bertill on bronil sie
bardzo przeciwko naruszeniu zasady, ktéra on uwazai
za kamien wegielny caloéci, ale musial ustapié, i zmiany
pewne beda coraz wieksze.

Przegladajac uchwaly kolejnych komisyj, rozpa-
trujacych miedzynarodowe mianownictwo, otrzymuje
sle wrazenie, ze nastapila pewna zmiana na korzysé
przyczynowosm, 1 Ze obecnie jest to juz wyrazny kom-
promis miedzy topografja i etjologja. Z postepem na-
uki prawdopodobnie ta zmiana péjdzie jeszcze dalej,
jak to zaznaczano wielokrotnie na zjazdach specjali-
stéw, choé osobiécie sadze, ze zmiany w tym kierunku
szczego6lnie gwaltowne dla dobra statystyki nie sa po-
zadane.

Drugie pytanie, z ktérem wiaze si¢ najwiecej za-
rzutéw, stawianych miedzynarodowemu mianownictwu,
dotyczy samych terminéw. Wiekszoéé lekarzy, nieobe-
znanych z celem mianownictwa, twierdzi, iz. jest ono
bardzo ubogie, nie obeJmuJe wszystkich nazw, ogolme
uzywanych, zawiera zaé niekiedy termmy ogolmkowe,
niekiedy takie, ktére trudno nawet nazwaé naukowemi.
I zupelnie stusznie, tylko twércy mianownictwa nigdy
nie nosili sie z zamiarem zalecania go do uzytku dla
lekarzy leczacych, lub w nauce. Najjasniej o tem mowi
sam Bertillon (patrz wyzej).

Sprecyzujmy: mianownictwo migedzynarodowe
zostalo opracowane i zalecone do wprowadzenia w zy-
cie bynajmniej nie po to, aby go uzywaé przy okresla-
niu choréb. Mianownictwo stuzy tylko jako sztuczhie
utworzone grupy, jak gdyby szufladki, do ktérych ten,
kto klasyfikuje, wklada wszystkie terminy, jakie sa uzy-
wane i trafiaja mu do rak, tak samo naukowe, jak i nie-
naukowe. Lekarza leczacego mianownictwo miedzyna-
rodowe wcale nie obchodzi, bo ono nie dla jego uzytku
powstalo. Sprowadzenie bogatego slownictwa lekarskie-
go do 200 nazw, a jak w krétkiej liscie do 43, byloby
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destrukcyjne dla nauki i uniemozliwiloby wprost poro-
zumienie sie specjalistéw miedzy soba. Podalem umysl-
nie liste krétka, najczeéciej uzywana, azeby ad oculos
wykazaé niedorzecznoé¢ nawet podobnego przypusz-
czenia.

Lekarz leczacy pisze taka nazwe choroby, jaka
operuje w zyciu codziennem, jaka jest uzywana w pi-
$miennictwie lekarskiem, a klasyfikator sam okresla, do
ktérej grupy z 200 obowiazujacych przy peilnej liscie,
z 43 przy krétkiej liscie nalezy dana jednostke choro-
bowa zaliczyé. Nie jest bynajmniej obowiazkiem lekarza
leczacego zastanawianie ste nad tem, do jakiego numeru
mianownictwa nalezy ta jednostka chorobowa, ktéra
on w danej chwili okreéla, tem mniej stawianie nume-
réw. To nalezy pozostawié temu, kto prowadzi staty-
styke lekarska, zawsze jednak lekarzowi. Numer lekarz
leczacy moze postawié¢ w tym wyjatkowym przypadku,
kiedy ze wzgledu na otoczenie nie chce pisaé nazwy
choroby ani po polsku, ani po lacinie, ale to nalezy do
rzadkich wyjatkéw. )

Lekarz, stawiajacy na $wiadectwie rozpoznanie,
winien mieé tylko jedne rzecz na wzgledzie: uzycie ter-
minu zrozumialego, niebudzacego Zadnej watpliwosci
co do istotnej swej tresci, nietylko dla niego, ale dla
ltazdego, kto obeznany jest z medycyna, w przeciwnym
razie klasyfikator nie bedzie wiedzial, jak postapié, co
poczaé w danej sprawie. W razie wspélistnienia kilku
choréb, nalezy podawaé jako chorobe zasadnicza te,
ktéra doprowadzita do $mierci, inne najwazniejsze cier-
pienia umiescié w rubryce choréb wspélistniejacych.

Dla latwiejszej orjentacji w uzywaniu terminéw,
dla ujednostajnienia terminologji w niektérych krajach
wydane zostaly, czy to przez sluzbe zdrowia, czy tez
przez posiadajace autorytet organizacje lekarskie, stow-
niki ze spisem nazw, dozwolonych do uzywania. Natu-
ralnie, takie slowniki zawieraja tysiace nazw, gdyz znaj-
duja sie w nich wszelkie mozliwe choroby i wszystkie
synonimy. Pozadane byloby bardzo wydanie takiego
slownika i u nas, ale jest to rzecz, wymagajaca duzego
nakladu pracy, wspélpracy wielu fachowcéw i kosztow-
na. Trudno tez przypuszczaé, bysmy w najblizszych la-
tach mogli sie na to zdoby¢.

Natomiast, w mys$l tego, co powiedzi@no wyzej
o przeznaczeniu mianownictwa, nalezy uwazac wydawa-
nie malenkich ksiazeczek, zawierajacych miedzynaro-
dowe mianownictwo dla uzytku lekarzy leczacych, za
zupelnie niepozadane. W niektérych panstwach, np. w
Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, robiono to
na szeroka skale, jak sadze, z krzywda dla sprawy.
Moznaby lekarzom leczacym rozdawaé spis terminéw
niejasnych, niedokladnych, jakich nie nalezy uzywad
przy okreslaniu choréb, to mialoby cel odwrotny i z cala
pewnoscia przyczyniloby sie znacznie do poprawy reje-
stracji. Nie bylaby to, zreszta, rzecz kosztowna i dalaby
sie latwo uskutecznié.

Podalem te gar$é uwag, gdyz sa one na czasie.
Petna lista mianownictwa wraz ze wskazéwkami, jak
z niej korzystaé, i z niezbednemi szczegélami, bedzie
podana w osobnej pracy, bedacej juz w druku i wyda-
wanej pod egida Departamentu Stuzby Zdrowia.

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

15/X1— | 22/X1— || 2w Xi—

RODZAJ CHOROBY 21/XI 28 XI 5 XlI

Dzuma . 0 0 0 0
Ospa . e e e 0 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 ()
Dur brzuszny . 11242 (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 (M
Plonica . . 453 (20)] 392 (14) | 407 (11) | 377 (13)
Blonica . . . . [1440 (26)1 432 (31) || 431 (21) | 379 (17)
Zapal. op. mézg. . . 3(2 .| 8 () 5() 11 (2)
Odra . . . . . .| 537 (5 | 517 (2) || 399 (1) || 451 (1)
Réza . . . . . I 85 (5 98 (5) 75 (4) 65 (4)
Krztusiec . . [1-143 (3) || 165 (2) | 180 (3) | 141 (2)
Malarja . . . . . . 10 1 (0) 0 0
Posoczn. polog. 28 (12) || 22 (7) | 27 (13) | 17 (4)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . .| 281 (0) | 380 (0) | 330 (0) | 239 (0)
Waglik . . . . . . 3 (0) 0 0 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wiodnica . . . . .| 2(0) 0 1 (0) 1 (0)
Wsécieklizna . . . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kietb. . .| 3 (0) 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 0 0 0 1 (0)
Twardziel . . . . .| 1(0) 0 20 | 2

Inne choroby zakaZne || 163 (3) || 131 (6) | 144 (3) | 147 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczaia zgony.

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

W dniach 251 26 stycznia 1932 r. odbedzie sie doroczny
zjazd Naczelnikéw Wydziatéw Zdrowia,
poswieconygléowniesprawomszpital-
nictwa.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wojewo-
de¢ (Pana Komisarza Rzadu) o wydanie polecenia, azeby p. Na-
czelnik Wydzialu Zdrowia przygotowal na zjazd sprawozdanie
o stanie szpitalnictwa na terenie Wojewédztwa.

Sprawozdanie winno byé przestane do Departamentu V
Stuzby Zdrowia w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 stycz-

nia 1932 r.

W sprawozdaniu winien byé zobrazowany caloksztalt
szpitalnictwa na terenie Wojewédztwa ze szczegdlnem uwzgled-
nieniem: budzetéw poszczegdlnych szpitali w dochodach i wy-
datkach, wysokosci sciagnietych oplat za leczenie, wysokosci
doplat, taks szpitalnych i innych poboréw za dodatkowe czyn-
nosci i1 zabiegi, wysokosci kosztu wlasnego utrzymania chorych,
wysokosci wynagrodzenia personelu lekarskiego i pomocnicze-
go, podzialu na klasy z podaniem liczby 16zek, przecigtnego ob-
lozenia szpitala, przecietnego czasu pobytu chorego w szpitalu,
organizac)i szpitala, stanu lecznictwa i brakéw w tym dziale,
czy szpital odpowiada potrzebom ludnosci, w jaki sposéb odbija
sie¢ na szpitalnictwie obecny kryzys ekonomiczny, w jakim stop-
niu wprowadzono w zycie zasady rozporzadzen o zakladach
leczniczych z dn. 22 marca 1928 r. i 14 lutego 1931 r. (z wy-
jatkiem woj. malopolskich i Slaska). Jednoczesnie nalezy po-
stawié¢ wnioski, dazace do utrzymania szpitalnictwa na nalezy- '
tym poziomie. Oddzielnie winny byé traktowane szpitale funda-
cyjne ze zwréceniem szczegélnej uwagi na sposéb administro-
wania 1 celowe uzycie ich dochodéw.
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Wymienione dane winny dotyczyé czasokresu od dn.

1.1V, — 31. XIL. 1931 r.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
(—) Dr.Piestrzynski.

—Komunikat: Towarzystwo Leka -
skie Warszawskie zawiadamia o przyznaniu nastepu-
jacych nagrédizapomodégkonkursowych:
a) z funduszu im. maltzonkoéowGieller —
D-rowi med. Annie Siedleckiej, zarzadzajacej pracownia
Anatomo-patologiczna w szpitalu $w. Ducha, za dotychczasowa
prace naukowa, oraz za pracg¢ przy urzadzaniu i rozbudowie
tej placéwki naukowej, dajacej moinosé ksztalcenia sie mlo-
dziezy lekarskiej;

b) z funduszu im. Grzegorza Piramowi-
cza— D-rowi Janowi Bogdanowiczowi, za prace
p. t. ,,Zarys rozwoju fizycznego dziecka’’, biorac jednoczesnie
pod uwage cala dzialalnosé higjeniczno-lekarska nagrodzonego;

c) zfunduszuim. Feliks'a Sommera;

I. D-rowi Wiktorowi D e d z e — za prace ,,Badania nad
etjologja wrodzonego zwichniecia biodra®’.

2. Doc. D-rowi Wiodzimierzowi Mozolowskiemu—

»za caloksztalt prac naukowych z zakresu chemji fizjo-

logicznej, oraz na dalsze prowadzenie rozpoczetej pracy’

nad przemiana materji w migsniach, zatrutych kwasem
jodooctowym®*’.

3. D-rowi Wojciechowi W ¢ stawowi— za prace ,,Ba-
danie nad nabtonkiem plucnym®.

Sekretarz Staly:
(—) Dr.med. L. Babinski.

— Z Polskiego Towarzystwa M e-
dycyny Spotleczn ej Stypendjum Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Spolecznej w sumie 1000 zl. zostalo przy-
znane na rok 1931/32 lekarzowi weterynarji, studentowi IV ro-
ku medycyny Uniwersytetu Warszawskiego, p. Jézefowi F 1a k-
s o wi, ml. asystentowi Zakladu histologji U. W. na wykonanie
rozpoczgtej.pracy: ,,O wywolywaniu nowotworéw doswiadczal-
nych droga szczepienia narzadéw szczura z miesakiem"’.

—Z Panstwowej Szkoly Higjeny.

W tych dniach zakonczony zostal w Panstwowej Szkole
Higjeny Vli-ty kurs p. t. ,,Alkoholizm i jego zwalczanie".

W programie kursu uwzglednione byly: rola i znaczenie
napojéw alkoholowych w gospodarstwie narodowem, wplyw
alkoholu na organizm ludzki, na poziom moralny i etyczny jed-
nostki, na stosunki spoleczne i zdrowotnosé publiczna — oraz
systemy walki z alkoholizmem.

W kursie bralo udzial ogélem 183 stuchaczy w tem: na-
uczycieli 96; z organizacyj spotecznych 49; z Abstynenckiej Li-
gi Kolejowcéw 17; stud. teologji prawostawnej 10; lekarzy 5;
pielegniarek 3; innych 3. Mezczyzn uczestniczylo 139, kobiet 44.

Po sprawozdaniu z przebiegu kursu kierownika, Read.
J. Szymanskiego, przemawiali: w imieniu Departamentu Sluzby
Zdrowia Min. Spraw Wewn. — Dr. M. Kacprzak, w imienin
Abstynenckiej Ligi Kolejowcéw — p. Golebiowski, w imieniu
T-wa ,,Trzezwosé** — sen. lzycki i sen. Nacznicki, w imieniu
stuchaczéw starosta kursu, p. A. Kopeé, w korcu dluzszem prrze-
méwieniem zamknal kurs Dyrektor Panstwowej Szkoly Higje-

ny, Dr. W. Chodzko.

Panstwowa Szkola Higjeny organizuje od 3 lutego 1932
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r. 3.y tyg. kurs orzecznictwa lekarskiego pod kierownictwem
prof. D-ra Grzywo - Dabrowskiego.

Gléwnym przedmiotem wykladéw jest postepowanie przy
wydawaniu orzeczen lekarskich dla celéw ubezpieczen spolecz-
nych (Kas Chorych, Zakladu Ubezpieczen Pracownikéw Umy-
stowych, Zakladéw Ubezpieczenia od Wypadkéw i t. p.).

Wyktady odbywaé sie¢ beda w Panstwowej Szkole Higje-
ny codziennie z wyjatkiem sobét i swiat, od godz. 19 — 21.
Oplata za kurs wynosi 10 zi.

Zapisy na kurs przyjmuje oraz informacyj udziela Se-
kretarjat Panstwowej Szkoly Higjeny, Chocimska 24, do dnia
25.1. 1932 r.

— Il Miedzynarodowy Zjazd Akty-
nologiczny w Kopenhadze W dniach 25—28
sierpnia 1932 r. odbedzie si¢ w Kopenhadze 1l Miedzynarodowy
Zjazd Aktynologiczny.
Zjazdu jest Dr. Axel
w Kopenhadze. Na zaproszenie Sekretarjatu Generalnego Zjazdu
utworzyl sie wzorem innych narodowosci Polski Komitet Naro-
dowy. Wskutek $mierci §. p. Prof. Franciszka Krzy szt a-
lowicza,

Prezesem Komitetu Organizacyjnego

R e y n, Dyrektor Instytutu Finsena

prezesa Komitetu, przewodnictwo jego objal
vice-prezes Komitetu Prof. fizyki U. W. Stefan Pien k o w-
s ki

W Skiad Komitetu wchodza: Dr. R. Bernhardt
(Warszawa), dr. E. B r u n e r, sekretarz Komitetu (Wareza-
wa), dr. K. Dabrowski(Warszawa), dr. J. D r ac
(Warszawa), dr. T. Dy b o ws ki (Krakéw), dr. B. Gr y n-
kraut (Warszawa), dr. A. Jablonski— fizgk (War-
szawa), dr. W. Kapuscinski — fizyk (Warszawa), prof.
dr. A, Karwowski (Poznan),dr. K. Kauczynski
(Lwéw), doc. dr. W. L apinski (Warszawa), prof. dr. K.
Mayer (Poznan), prof.dr. M. Michatowicz (War-
szawa), prof. dr. W. O rt o w s k i (Warszawa), doc. dr. T.
Pawlas (Krakéw), dr. B. S a b a t (Warszawa), dr. S.
Starkiewicz (Busko), doc. dr. J. Zaorski (War
szawa), dr. W. Zawadowski (Warszawa), dr. E. Z b o-
romirski (Lédz).

Adres
Pracownia swiatlolecznicza szpitala Sw. Lazarza — Warszawa

(dr. E. Bruner).

Sekretarjatu Polskiego Komitetu Narodowego:

Tematy gléowne Zjazdu:

1. Znaczenie barwika w biologji i jego rola lecznicza
w naswietlaniach ogélnych.

Referenci: B rody (Francja) i Miescher
(Szwajcarja).
Koreferenci: H a u s s e r (Niemecy), Jausion

(Francja), Keller (Niemcy), Peyri i
(Hiszpanja), Polland (Czechslowac/ja).

Carulla

1. Jak wyjasnié dzialanie naswietlan ogdlnych w leczeniu
gruzlicy?

Referenci: Sir Henry Gauvain i ] e-

(Anglja)
sionek (Niemcy).

Koreferenci: B roustein (Rosja), Bruner

(Polska), H e s s (Stany Zjednoczone), E. Ho ffman
(Niemcy), Stiemens (Holandja), Volk (Austrja).

IIl. Podstawy i organizacja badan heljoklimatycznych

w lacznosci z potrzebami Higjeny Publicznej.

Referenci: Hausmann (Austrja) i Rollier

(Szwajcarja).

Kogeferenci: Ceresole (ltalja), Delahaye
(Frangja), H a s c h e (Gdansk), Leonard H i 11l (Anglja),
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Hutington (Stany Zjednoczone) i Lindholm — Nr. 11 miesigcznika ,,Wiedza i Zycie* zawiera: Wa-

(Szwecja). claw H u s a r s k i. Polskie malarstwo romantyczne. Dr.
1V. Sprawozdanie z prac Komitetu Miedzynarodowego Stanislaw L e n k o w s k i. Przechadzki po Pompei. Mie-

ustalenia jednostki dawkowania w aktynologji. czystaw W allis-Walfisz O swiecie przedmiotéw:
Referent: Saidmann (Francja). estetycznych. J. B a r s k i. Kontynent sowiecki i jego pro-
Poza tem referaty na tematy dowolne z dziedziny badan blemy. Z zagadnien kulturalnych w Polsce. Wsréd ksiazek.

biologicznych i biofizykalnych, dotyczacych aktynologji oraz
z dziedziny zastosowan leczniczych swiatla.

Czlonkiem Zjazdu moze byé lekarz lub fizyk, jako tez ZMARLL

kazda osoba, interesujaca sie sprawami poruszanemi na Zjezdzie.
Udzial w Zjezdzie nalezy zglaszaé (najpéziniej do dnia ] Fraficiszek W i c h e rt, docent Uniwersytetu War-

I lipca 1932 r.) w Sekretarjacie Generalnym: dr. A. K i s s- szawskiego, adjunkt kliniki psychjatrycznej.

meyer, Kronprinsensgade I, Copenhague, wraz z réwnoczes-

nem zawiadomieniem Polskiego Komitetu Narodowego.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

Oplate za uczestnictwo (30 koron dunskich) nalezy

przesta¢ do Skarbnika Zjazdu: dr. H. Kjoergaard, Fin- LEKARSKICH.
seninstitutet Strandboulevard, Copenhague.
Odczyty, przeznaczone na Zjazd, musza byé zgloszone 19.XII. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.
w Sekretarjacie Komitetu Narodowego Polskiego najpézniej do
dnia 1 kwietnia 1932 r., krétkie zas streszczenia odczytéw I.K. Dabrowski i Bienias: Nowotwér
(w jezyku francuskim, niemieckim lub angielskim) musza byé pluca, powiklany ropniem ptuca. 2. H. Ra s ol t: Przypa-
przestane Sekretarzowi Generalnemu najpézniej do dnia | ma- dek colitis ulcerosa luetica. 3. A. Lesniowski: Przy-
ja 1932 r. Rozmiary streszczehi nie moga przekraczaé jednej padek guza watroby. 4. J. Fliederbaum i M. Cy-
stronicy, czyli w przyblizeniu 500 stéw. gielstrejch: Przypadek bialaczki szpikowej ostrej, le-
Czas, przewidziany na wygloszenie odczytu wynosi 15 czonej zimnica szczepiona oraz promieniami Roentgena. 5. A.
minut, na przeméwienie w rozprawie — 5 minut. Ry t el: Peromelus cum ectrodactylia et vitium congenitum
Blizszych informacji udziela Sekretarjat Komitetu Naro- cordis. 6. K. Rachon i J. Muszkatenblit:
dowego Polskiego. Przypadek trzepotania przedsionkéw 1 : 1. 7. A. W. K a-
Dalsze komunikaty w sprawie Zjazdu beda oglaszane plan, B. Holcberg i S. Kulesza: Zkliniki zakrze-
w miarg potrzeby. péw zylnych.

TRESC: J. TYPOGRAF. O zespole wielogruczolowym. (Dok.). — E. FLATAU. O epidemji zapslenia rozsianego ukladu
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