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Teorja ruchu w swietle wspotczesnych
pogladow.

Podala
Natalja ZANDOWA  (Warszawa).

Ruch doskonaly jest wynikiem rdownie zlozonyeh
procesow nerwowyeh, juk 1 doskonala mysl. Wymaga
on integralnego stanu ukladu nerwowego;  wszelkie
uszkodzenie lub niedorozwd) tego ostatniego wplywa
ua ruchy tak dalece. ze czesto i tylko na podstawie ich
dysharmonji mozna wnioskowaé o upogledzeniu mozgu
oraz o wynikajgeyeh stad wadach.

Wybuch $piaczki nagminnej z jej patologja ruchu
ozywil niezmiernie dzial fizjologji, traktujycy o ruchu
wogdle.

Napiecie miesniowe.

Nardynalnym warunkiem nalezytego wykonania
ruchu jest wlaseiwe napiccic mieéniowe,

Tak nazywa si¢ stan lekkiego, przygotowawcezego
skurezu miednia, dzieki ktéremu skurez wlaseiwy, wy-
stepujacy w odpowiednim momencie i majgey na celu
wykonante zamierzonego ruchu, odbywa sie latwo,
szvbko 1 z mozliwie malym nakladem energji.

Napiecie migsniowe jest odruchem, ma przeto
sktadnik ezuciowy 1 ruchewy. Pierwszy sklada sie
¢ calego szeregu hodzedw eczuciowyeh, biegngeyeh od
rozmattyveh narzgdéow: od narzgdu przedsionkowego,
od oka, skory, dciegien, stawdw, miesni, kosei i t. d.
Skladnik ruchowy zalezy od dwu rodzajéw komérek:
wspdlezulnej i ruchowe] wiaseiwej.

Najprostszy zatem schemat rvdzeniowy napiecia
niigsniowego jest nastepujacy (patrz rysunek): nerw
obwodowy czuciowy (w ktérego sklad wehodzg wldkna
cutero,—proprio— 1 eksteroceptywne), wezel miedzy
kregowy. korzonek tylny, komérka czuciowa w rogu
tylnym, kontdrka ruchowa w rogu przednim, komdrk:
ruchowa wspdlezulna w rogu bocznym, korzonek przed-
ni, nerw obwodowy. Schemat masz nie bylhy komplet-
ny, gdybySmy nie dodali, ze wezel wspdlezulny jest
weiagniety do tuku odruchowego, bowiem komoérka

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

rdzeniowa wxpolezulua posyla don impuls za posrednie-
twem galazki lyezyee) biale): zas mpuls ten z kolei
Jest przesytany do nerwu obwodowego za posrednict-
wem galazki laezyce) szarve).

Komdrki ruchowe, zarzadzajgce napiceiem mies
niowent, réznia si¢ c¢o do charakteru napigeia od niels
raleznego;  komdrka rogu przedniego zarzadza napig-
ciem skurezowem (contractil tonus), niezbednem przy
wykonywaniu ruchu, za§ komdrka rogu hoeznego za-
rzadza napiceiem plastyezuem (plastie tonus), utrwala-
jacem miesien w raz przyjete) pozyveji, tak np. kiedy
wyciagam reke przed siebie, to dzieje si¢ to za sprawy
komoérek rogéw przednich, utrzymuja ja w te) pozyeji
dzi¢ki impulsom z rogdw hocznych,

Powyzszy schemat sluzy- nam do zrozumienia na-
piecia miesniowego rdzeniowego. Przyklad takiego na-
piccla widzimy u zwierzecia rdzeniowego, t. J. takiego,
ktoremu przecieto rdzen w ezesei grzbietowej (Golt z,
Shevrington). MigSnie ponizej cieeia zachowuja
napiccic w stanie normalnym lub wzmozonym (nusku-
tek odpadniecia hamujacego wplvwu oérodkéw wyi-
szyeh),

Oproez mechanizimu rdzeniowego napieciem mies-
niowem zarzgdza caly szereg innyeh meehaniz-
mow, rozmieszezonyech na rozmaityeh
pietrach ukladunerwowego.

Potkule mozgowe majag niewatpliwie
wplyw na napiecie micéniowe; wiadomo, iz odpadnie-
cic impulsow korowyeh wywoluje wzmozenie napicein
micsniowego, jak to stwierdzié moina we wszystkich
przypadkach porazenia polowiezego naskutek uszkodze-
nia kory lub szlakdéw, odeni biegngeych,

7 kolei wiclkie wezly podstawne majn
doniosly wplvw na napieeie migéniowe. Wplyw teu
rozeigga sic w pierwszej linji na napiceie plastyezue.
w mniejszym stopnin — ma skurezowe. Stezenie par-
kinsonowskie zawdzicezaé ma swy livpertonje uszkodze-
niu tych wlagnie jader.

Jest prawdopodobne, ze okolica podjygdro-
w a (hypostriopallidum ) tez stanowi jedne ze stacyj na-
piecia mieéniowego.

Nastepny etap tej funkeji napotykamy w ja-
drze czerwonem. DBadania - Rademakera
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dowiodly, ze ofrodek ten stanowi podkorowa stacje
wezlowa, zarzadzajacy normalnem napieciem migdnio-

wem. Uszkodzenie jadra ezerwonego lub prze-
ciceie drog oden idacyeh wywoluje zjawisko zeszty-

wnienia miesni, znane pod znazwa .«lecerebrated rigi-
dity Sherringtona.

Istota czarna gaemmerlng‘ jest jed-
nym z ofrodkdw, regulujyeyeh napieeie migfniowe, i
ma hyé, zdaniem T'ret jakoffa, odpowiedzialna za
hypertonje w parkinsonizmie pospigezkowyni.

Mézdzek jest nieznrernie waznyin regulato-
rem ‘napieaia miesni. Schorzenie jego wywoluje hipo-
tonjé, a zwlaszeza dystonje.

Ostatnie badania pracowni ncumloglcznc] w War-
szawie do rzedu ofrodkdéw tonogennyeh weiggaja row-
niez 1 oliwki opuszkowe. Zarzadzaé one majy
staniem. Akt ten wymaga napic¢cia migsni. sprzeciwia-
jueych sie sile ciazenia, a wiee wyprostnych ciala, jak
miesnie  wyprostne karku, zwacze szezek, wyprostne
kregostupa 1 konezyn. Po zniszezeniu jader czerwo-
uych, jak juz powiedziano, zjawia si¢ sztywnosé z od-
mozdzenia, ktéra nie jest niczem innem, jak odruchem
stania (standing reflex Sherringtona). ()tw ten
othruch stania znika po zniszezenin oliwek opus
kowyech.

Znarzaddéw zmystdw doniosle znaczenie
dla napieeia micéniowego posiada narzad przed-
sionkowy {(Labirynthtonus E walda). Informuje
on odpowiednie ofrodki tonogenne (a w pierwszym
rzedzie mozdzek) o polozeniu ciala w przestrzemi, po-
srednio przeto zirzZydza napieciem miedni, niezbednych
do zachowunia rownowagi.

Wzt ok réwniez wplywa odruchowo na napieecie
mieénjowe, zwlaszeza, kiedy musi on zastepowaé zmysl
przestrzenny ucha lub czicia skory, Sciegien, stawdw,
miesni i t. p. {czueia ckstero — lub proprioceptywne.
stanowiace ramie dosrodkowe lukn odruchowego).

Widzimy wice. jak dlugi szereg narzadéw przy-
czynia si¢ do doskonalego napigeia migsniowego. Wy-
padniccie jednego z nich burzy réwnowage napiccia
wuiednl, 1 trzeba dlugiej wprawy i przystosowywania,
zantm nastapi wypelnienie Tuki 1 zastapienie chorego
narzgdu przez inny. o ile wogole dany narziyd moze hyé
zastapiony. Proces ten, zwany kompensac ja, wi-
dujemy zwlas cza u zwierzat, u ktéryeh np. odjecie
kory mézgowej nie daje trwalych brakéw w napicciu
miednioweni.

Odruchy ulozenia.

Onck napiccia miesniowego doniosle znaczenie dla
dziedziny ruchu posiadajy t. zw. odruchy uloze-
nia (postural reflex Sherringtona, Haltungs-
reflexemM agnusa i de Kleyna).

Taka lub inna pozyeja ciala 1 konezyn nie jest
rzeczg przypadku, lecz ostatecznym wynikiem calego
szeregu odruchéw ulozenia, ktore, zdaniem M a gn u-
fa, nie sa mniczem innem, jak prototypami ruchdéw
najdegodnicjszych 1 najezesciej uzywanyeh w Zyein
codziennenm.

Odruch szyjny jest jednym z najwazniej-
szych odruchéw ulozenia. PPolegy on na wyprostowywa-
niu koaczyn tyluyeh i zginaniu przednich przy pochy-
laniu 1ba zwierzecig do przodu i odwrotnie — wypro-
stowywuaniu przeanich i zginaniu tylnych — przy od-

giceiu Iha do tylu. M a g n u s sadzi, ze pochylenie glo-
wy do przodu wywoluje ustosunkowanie. konezyn ta-
kie, jakie normalnic ma miejsce gdy zwierze, np. kot,
chee spozyé pokarm, umieszezony nizej, niz jego leb:
wtedy zgina on w kolanach przednie lapki i prostuje
niceo tylne. odwrotnie, kiedy ])()l\mm jest umieszezony
wysoko—kot glowe podnosi do gory. przechylajae ja jor
duoczesnie do tylu, siada na zgietyeh tylnyeh lapkael,
a na przednich, wyprostowanyeh podeiaga sic do gory:
Jesli teb kota przekreeié na hok. to konezyny, ku kto-
rym zwraea sie mordka — prostujy sie, zas przeciwle-
gle po stronte potylicy Zzgina)ja sig

Nalezy przypuszezaé, 7 odruchy te rdéznig sie u
rozmaityeh gatunkdéw zwierzat w zaleznosel od ruehow
fizjologicznvell, wlaseiwyel kazdemu z nich.

Wszystkie wspomniane odruehy najlatwiej jest
wykryé u zwicrzat odmodzdzonyeh. M a g n us pozba-
wial w tvm celu zwierzeta uktadu nerwowego az do {1
odeinka szyjnego.  Usuwajae mechanizmy odruchowe
wyzej polozone (Srodmdzgowe, mézdzkowe 1 mozgowe),
mogl zdeeydowad, 1z odruchy szyjne zaleza od rdzenia
Szy Jnego.

MoZna je réwntez spostrzegaé u |>lo(luw lub nowo-
rodkdw. t. j.istot, u ktoryeh cirodki wyzej polozone nie
sy Jjeszeze dostatecznie rozwiniete. I{owme/, i w kli-
nice widujemy przypadki z odruchami ulozenia, wy-
razne dajacemi si¢ wykryé, dzigki temu, iz choroba
nszkodzita osrodki wyzej polozone (np. w wodoglowiu
daleko posunietem, w chorobie T a y-S a e hsa).

Oprocz odruchu szyjnego wazny jest odruch
bi¢dnikowy. Polega on na zmianie napigcia
migéniowego przy zmianie polozenia glowy w prze-
strzeni. Najwicksze staje si¢ ono w ulozeniu grzbieto-
wemn, kiedy mordka jest zwrécona ku gbrze, najmniej-
sze =—— w ulozeniu normalnem na brzuchu, kiedy mord-
ka zwroéecna jest do dolu.

Odruchy ulozenia, plyngee z konezyn 1 przenoszy-
ce si¢ na konezyny i glowe, odgrywaja role niemniej
wazng od poprzednich odruchéw (Magnus, Sten-
vers, wlasne spostrzezenia). Do tej samej kategorji
naleza tak zw. indukowane zmiany napie
cig (in(luz‘ierte Tonusverinderungern —  Gold-
stein), w ktéryeh zmiana polo)onl v jednego nawet
odeinka Lonczyuy wplywa na zmianeg polozenia glowy
i konezyn.

Odruchy ustawiania.

Tnng kategorje¢ odruchdw stanowia, t. zw. odruchy
ustawiania {Stellreflexe — M a g n usa). Dzicki nim
zwicerze, ulozone niedogodnie, zmienia pozyeje na wia-
seiway.

Rozumie sie, 1 tych odruchdw nalezy doszukiwaé
sig na zwierzeeiu odmdzdzonem (talamieznem), ina-
czej sadziéby mozna hylo, iz odruchy ustawiania sg ru-
chami dowolnemi.

Wsirdd odruchéw ustawiania najwaznicjszy jest
odruechblednikowy. Polega on na tem, iz zwie-
rz¢ (talamiczne), zawieszone w jakiejkolwiek hadz po-
zycji w powietrzu, zawsze glowe ustawia normalnie
Tatwo jest przekonaé sie, ze dziejesie tak dzicki odru-
chowi bledutkowemu, howiem po odjeciu hlednikow
zdolnosé ta znika.

Powraca ona jednak. jeSli teraz zwierze ulozyé na
jukiem$ twardem podiozu.
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M agunus dowodzi, ze normalne ustawienie glo-
wy w tyvm przypadku jest odruchem, wywolanym przez
asymetryezna podniete skéry, t. j. dzialajaen tylko na
te powierzehnie ciala, ktora spoczywa na podlodze. Za
dowdd stuzyé ma fakt, ze, oile 1 druga strone ciala draz-
nié bedziemy deseczky, obeiazong cigzarem, réwnym
wadze zwierzeeia, to glowa jego nie zdola przybraé
pozyeit normalne].

Odruchszyjny ustawianla sprawlia to, ze
za glowy. ktdra, jak powiedziano wyzej. zdobywa nor-
malng pozyeje, dzieki odruchowi blednikowemu, poda-
7a 1 cialo. dedli jednak glowie nadaé nienormalng po-
zyeje boezna. to eialo zwierzeeia mimo odruchu szyjne-
g0 da7y¢ hedzie do zajeeia pozyeji normalnej. Nziaé sic
to ma za sprawag asymetrycznych pod-
niet sk ory. Odruch ten zuika, kiedy podnieta staje
de symetryezna przez draznienie strony pr7eciwleglei
ciala. Widzimy tu walke dwu odruchdw: szy]nego kto-
ry ma za zadanie utrzymaé cialo w takiej samej pozy-
eji, jaka zajmuje glowa, 1 odruchu asymetrycznych
podniet. ktéry zmierza do nadania cialu pozycji nor-
malnej.

Wzrok réwniez jest punktem wyjéeia dla odru-
chéw ustawiania. Pozbawione blednikéw zwierze zdol-
ne jest ustawié nalezycie glowe 1 cialo, kierujac sie
wzrokiem: je$li mu zastonié oczy kapturkiem — traeci
te zdolno$é.

Caly szereg odruchow bardzo zlozonyeh widzied
mozna u zwierzecia tak zwanego rdzeniowego, t. j. ta-
kiego, ktoremu przeci¢ to poprzecznie rdzen w czedel
grzhictowej (Goltz, Sherrington): kohezyny
dolne wykonuja odruchy: drapania si¢, odruchy skra-
cajace naprzemienne, przypominajice normalny chod.

Philippson dowodzi nawet. iz zwierze takie moze nau-
ezy¢é sie biegad, jednak M a gnus twierdzenie to przypisuje wadli-
wej ohserwacji i wedlug niego, bowiem. hieganie zwicrzecia rdzenio-
wego staje sie mozliwem dzieki temu jedynie, ze zwierze uczy sie
nagina¢ miesnie klatki pierstowej i barkéow tak mocno, iz sa one
w stanie unied¢ tylng czesié ciata do gory, kotezyny zas tylne nasku-
tek zetkniecia sie z podloga, wykonywaja odruch skracajacy naprze-
mienny, przypominajacy hieganie dowolne.

Zaznajomiwszy si¢ z najwazniejszemi odruchami,
przejdz:emy do ruchu dowolnego.

Rueh dowolny.

Nie latwe jest samo okreslenie tego rodzaju ru-
chéw: 1) kiedy widze przedmiot jakié i wyciagam po
niego reke, to wykonywam ruch dowolny: 2) kiedy
spotvkam znajomego 1 wyciagam reke na powitanie—
wykonywam inny rodzaj ruchu dowolnego — ruch pra.
wie automatvezny: 3) kiedy widze, ze ktot zbliza do
reki med przedmiot ostry (szpilke). to cofam reke Tub
wyeiagam ja przed siebie, hy zagrazajacy mi przed-
miot ustmad; jest to trzecia odmiana ruchu dowolnego,
w ktérym element afektywno-odvuchowy zajmuie duzo
niejsea: 4) kiedy wreszeie przedmiot klujaey dotknie
mej reki — cofam ja gwaltownie. he pozhyé si¢ pray-
krotel, moge jednak przy duzvin wysilku woli nie cof-
na reki wytrzymaé uklucie. Oto ezwarty rodzaj ruchu
dowolnego, prawie calkowicie opanowany przez  od-
ruch.

A teraz rozpatrzmy, co si¢ staje z temi rachami u
osobnika hezwladnego (naskutek porazenia kory méz-
gowej): nie jest on w moznofci wyelggngé dloni po
przedmiot, ani tez podaé jej na powitanie. Czasem uda-

je sic zanotowaé znieksztalcony ruch trzeciej kategorji,
cofanie na widok grozacego mu przedmiotu — a to
dzicki przewadze w nim owe]j cechy odruchu (afektyw-
nego), wreszeie zawsze pozostaje ruch czwartej katego-
rji, to jest ruch, wywolany przez uklucie, lecz bedzic
on bardzo malo podobny do tego, jaki wykonal osobnik
zdrowy, a oprécz tego nie da si¢ powstrzymaé przez wy-
sifek woli, bowiem nie bedzie to ruch dowolny, lecz od-
ruch, ktérego celu sam wykonywajacy nie umie wytlo-
maczy:!

Ta droga przychodzimy do okreslenia ruchu do-
wolnego: jest torueh wykonywany z pew-
nemzamicrzentemwyraznem dla wyko-
nywajacego ten ruch. Dalszg wlasciwodeiy ru-
chu dowolnego jest moznosé jego powstrzyvmania w kaz-
dej poszczegdlne] fazie wykonywania.

-
.

e

-~
———
=,

.
s

-
4

wezal miedays /
N‘Ow3 !

Eatavocepl
Pv.' pwace ot
; ISCSY TS

netw nbuuux-.-—.) ;

Ta.l - pgezek pobotany szary jadta, podred. Cc.ij’:L

~

Y bm - i’q‘dw s1ate posrednie Co.'su\bu

ed’- [TTN TN

werel wrpoler.

Jak powstaje ruch dowolny? Klasyczna teorja ru-
chu (Fritscha, Hitziga) glosi, ze ruch dowoluy
musi byé poprzedzany przez wyobrazenie ruchu. Tak
np., jesli zechce wziaé jakis przedmiot do reki, to u-
przednio muszg we muie powstaé obrazy tych ruchdw,
jakie wykonam.

Teorja ta nie jest sluszna, choéhy dlatego, ze bliz-
szy welad w oistote sprawy poueza, 1z $wiadomo$é na-
sza zgola nie wie, jak nalezy wykonywaé ruch jakis.
Dowolny jest tylko pierwszy impuls: ,,Chee przedmiot
ten mieé w swoim reku oraz koficawy cel ruchu: ,aby
mu si¢ przyjrzeé, reszta zad, to jest caly mechanizm
brania, odbywa si¢ automatyeznie, odruchowo. Nawet
przy wystlku $wiadomosei niepodobnaby nam bylo o-
kreslié. jaki uklad paledéw, dloni, przedramienia, ra-
micnia jest przytem najlepszy, najbardziej odpowia-
dajaey celowl.

A zatem ruell dowolny w wickszej swej ezedel
<klada si¢ z odruchdw.

W ooswietlenin PP awlowa zreszta cala  sfera psyehiczno-
dowolna jest tylko szeregiem odruchow zlozonyeh,

Teorja ruchn Foerstera bardziej odpowiada
rzeczywistosei.  Nosi ona nazwe czuclowej. howiein
dominujace znaczenie przypisuje dozuaniom czucio-
wym. Wedlug teorji tej ruch dowolny ksztaltnje sie
u niemowlecia powoli droga poszezegdlnveh etapdw.
Jesli naprz. zechcemy wyobrazié sobie, jak powstal
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dowelny ruch chwytania przedmiotow, to musimy, zda-
niem Foerstera, u podstawy jego umiescié od-
ruch el wytny. Polega on na tem, iz kiedy we-
wnetrzuy powierzehnia dloni niemowledin styka sie
z przeduniotem, to zamyka si¢ wokolo niego odrucho-
wo, autematvezuie. Jest to odruch wrodzony pocho-
dzenia rdzeniowego.

Oproez zamkniecia dloni, t. j. skurezu miesnia
zginajacego  palee  (flevor  digitorum  communis).
zjawia si¢ przytem skurez w calym szeregu sasiednich
micini, a to dzieki prawu, ohowigzujgcemu u nie-
mowlat (M inkowski) promieniowania odruchu
na rozlegle terytorja. Dziecko wykonywa zbyt wicle
ruchéw. Napiete miesnie posylaja svgnaly ezuciowe,
zawiadamiajace o swym skurezu rozmaite stacje. a
wice rdzeniowe, mozdzkowe 1 mozgowe. W mdzgu od-
bywa si¢ wybor tyeh miesni. ktoryeh skurez daje w
rezultacie rueh najdogodnie)jszy. sprzezony z przyjem-
noéeig: poniewaz zgieeie paledw jest najdogodniejsze,
kiedy towarzyszy mu rozgiecie dloni, synergja ta zo-
staje utrwalona, jakby wyszlifowana, obraz jej czu-
ciowo-ruchowy zostaje zdeponowany w mozgu, a byé
moze. 1 w rdzeniu.

W dalszym ciggu nie trzeba juz zetkniecia si¢
przedmiotu z raczka dziecka, aby rozwingl si¢ caly
akt chwytania, wystarczy do tego widok przedmiotu.
da «n impuls woli pochwyeenia go 1 caly szereg od-
ruchdow i synergji  doprowadzi do wykonania ruchu
zamierzonego, przvezem zawsze zgiceie paledw odby-
waé sie bedzie z jedunoczesnem rozgiceiem napiestka.

Podobnie mozna sohie odbudowaé 1 inne ruchy
dowolne, jak up. ruch chodzenia. T tu u podstawy mo-
7¢ znajdowadé si¢ odruch wrodzony rdzeniowy, polega-
j4ey na naprzeniiennem zginaniu 1 rozginaniu kon-
ezyn dolnyelh pod wplyvwem zetkniecia si¢ z podloga.
Odruch taki pozostaje u zwierzat, pozbawionyeh lacz-
nodéei pomiedzy mozgiem u rdzeniem.

Tak wiee ruch dowolny tkwilthy korzeniami swe-
mi w sferze odruchdw. 7 drugiej strony wiemy, 7e
czeste powtarzanie ruchu dowolnego sprzvja tworze-
niu si¢ pewnych okreslonyeh mechanizmoéw odrucho-
wych, a zatem w tem ujeciu udzial woli. pojete] psy-
chologicznie. hythy ntezmiiernie nikly.

Skad pochodzi impuls ruchu dowolnego? Do nie-
dawna ohowilazywalo mniemanie, Ze "plynic on
lacznie 7z kory moézgowe] drogy szlakdw
wvcl.

Jednak rewizja, jaka nastapila w tej dziedzinic
w zwigzku z badanim roli wezléw podstawnyeh, rzuca
newe fwiatlo na rueh dowolny (Foerster, Jarkow-
sk 1). Oddawna bylo znane, Ze u zwierzat nizszyeh.
a nawet u nicktéryell malp mozna odjaé kore rucho-
wy hez glehszego uszkodzenia sfery ruchowej: zwie-
rzeta te traca jedynie zdolnodé wykonywania ruchow
wyucezonyeh fpodawania Tapki) 1t p. A zatem muszy
istnied u nieh mne ofrodkic zarzadzajace ruchien A
wolnvm. ’

wy-
piramide-

Do cdrodkdw  takich nalezy w o pierwszej i
szeve jadra podstawne mizgu Zawicraé one

majq u ezlowicka ruchy ckspresyjne (radodei. smaku.
zdziwienia 1t d). rvuchy pomoenicze przy  chodze-
nin (wymachiwanie rckoma przy kazdem stavmiceiu)
1 t.op. Najprawdopodobniej u zwicrzat. a hyvé maoze
u niemowlyt szarve jadrva majy jeszeze wazniejsze zna-
czenie przy wykonywanin ruchdw dowolnyeh.

i

W miar¢ wspinania sie wzwyz po drabinie roz-
woiowej filo- i ontogenetyezne] szare jaydra przekazu-
ja swe dominujace znaczenie korze mozgowej, zawo-
jom ruchowym, pozostajac jednakze w dalszym ciggu
waznvir ofrodkiem, wspdldzialajacym  przy wykony-
wanin ruchn dowolnego.

Mozemy zatem powiedzieé, 12 w ostatecznem
sweni najdoskonalszem uksztattowaniu ruch dowolny
pozostaje pod zarzadem dwu ukladéw wspoirzednyel:
1) ukladu piramidowego, hiegnacego od kory mbrgo-
wej 102) ukladu pozapiramidowego, hiorgeego pocza
teck w ciele prazkowenm. Odpadnigeie jednego z tyeh
dwu czynnikow stwarza znicksztaleenie ruchu dowol-
nego. Poniewaz jednak udzial kazdego z dwu ukla-
dow w ruehu dowolnym jest niejednakowy, wiee tez i
odpadnigeie ich daje rozmaite postacie znieksztaleen.
17 czlowieka dojrzalego impuls korowy dominuje nad
nnpulsem pozapiramidowym, 1 odpaduniecie jego wy-
woluje hezwlad danej grupy meéniowe], odpadnigcie
z: 5 czynnika  pozapiramidowego znieksztalea ruch i
riadaje mu typ patologiczny w najrozmaitszych odmia-
nach, U zwierzat. a zapewne 1 u ludzi w okresie plo-
dowym przewage ma uklad pozapiramidowy.

W ukladzie tym odrdézniamy nastepujgee czedei:
wzrorck wzrokowy, stanowiacy stacje czuciowg (ana-
leviezna do tej, jaka jest zawd) srodkowy dla ukladu
piramidowego) ; cialo prazkowe (pulamen 4 nueleus
candalus) oraz cialo bladawe.  Oba ostatnie ciala sa
nirodkami ruchowemi.

Dojizewante tych ofrodkoéw odbywa sie w naste-
pujgeym porzadku: u dziecka najwezesnie] rozwija
si¢ cialo Dladawe (Vogtowie stwierdzili, ze u no-
worodka jest ono juz dobrze rozwiniete).  Nastepnie
dojrzewa uklad piranmidowy, przyezem rozwdj jego
Jest rozeiagniety na bardzo dlugi okres czasu i1, pod-
czas gdy pierwsze Slady myelinizacji zjawiaja sie w
S-ym mies. zyela wewngtrzmacieznego, to konezy sie
ten proces dopiero w 4-ym roku zyeia dziecka.

Zestawiajae te dane anatomiczne z fizjologiczne-
mi, nalezy wnioskowaé, 1z cialo bladawe zawiera w
sobte auntomatyziny. jakie przewazaju u plodu. a ja-
Lie przypominaja ruchy zwierzgt to jest malo rozezton-
kowane. globalne masowe ruehy.

Cialo prazkowe. ktére rozwija sie pézniej od eia-
la bladawego, ma kontrolowaé¢ 1 hamowaé nadmiar
ruchéw. wyladowujacyeh sie z ciala bladawego. Tak
przynajpunicj u zwierzat musza sic ukladaé stosunki
wzajemne, gdyz. jak wiemy, kora mozgowa jest u nich
pewna nadhndows, nie niezbednie potrzebng dla ru-
chu. U ezlowieka jednakze wezesny rozwdj ukladu pi-
ramidowego (Jakkolwiek tylko czedciowy) kaze przy-
puszezaé, iz owy role hamulea on bierze na siebie w
przewazajyieym - stopniu 1 podporzadkowuje
w ten xposoh uklad pozamiramidowy.

sohie

Wrydaje si¢, 12 mozna cheenie wypowiedzieé na-
stepujace przypuszezenic co do wzajemnego stosunku
poszezeghnyeh ezedel aparvatu nerwowo-ruchowego: u
noworodka rozwija si¢ przedewszystkiom eialo blada-
weo uklad piramddowy. dojrzewajacy tuz po niem, od-
aryvwa role hamulea w stosunku do ciala hladawego.
W omiare rozwoju ciala prazkoweeo staje si¢ ono row-
niez amuleem wostosunku do eiala hladaweso, W ten
spo=ily ruch, plvnacy 7 ciala bladawego, otrzymuje po-
dwong regulacje: pivamidowa i prazkowa. przez co
staje ste bardzo preeyzy jny. Szlakiopitamidowe w iia-

www.dlibra.wum.edu.pl
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re dojrzewania ZV\]\ll]d powoli przewage nad ukladem
Mardawo- ])rq/l\owvm 1 wykonywujg u osobnika doro-
slego Iwig ezedé pracy przy uskutecznianiu ruchu do-

wolnego. Te rdznice anatomiczno-rozwojowe mogy nam
wyjasnié  roznice  klhimtezne pomiedzy  schorzenienrs
piramid u dzicei i u dorostych: pierwszych — od-

padnieeie piramid  daje szereg automatyzmdw rucho-
wyeh mimowolnych. \\'yla(l(m'tliu(‘yoll si¢ z ciala bla-
dawego, nie hamowanego ani przez ])1r'nn-1dv (gdyz
sa schorzale) ani przez cialo pryzkowe, jeszeze niedoj-
rzale) . u doroslego ukiad bladawo-prazkowy utracil
swig bezposrednig cksplozywnosé, 1 odpadniecie pira-
mid nie wywola jui z taka latwoseiy ukrytyvel i od-
aunietyek na plan dalszy (przez piramidy) automa-
tvzmiw ruchowych.

Na charakter zardwno odruchu, jal i ruchu do-
wolnego duzy wplyw wywieraja 70\'})0]\' koordyunacy)-
ne czyli t. zw. sy nerg je. Polegaja one na tem. ze
wereg miedni, wspoldzialajyeyeh ze sobg przy wyko-
nywaniu jakiego$ ruchu, napina si¢ jednceze$nie, zas
szereg Innych, ktére moglyby ruchowi przeszkodzié —
pozostaje nienapigtym. Pilerwsza grupa nosi nazwe
agonistow, druga — antagonistow.

Dwie istniejy hipotezy, dotyezace stanu ant a-
gonistdédw: jedna z nich (Duehennea) glosi,
iz przy kazdym ruchu impuls nerwowy bhicgnie zaréw-
n0 do agonistow. jak i do antagonistow 1 wywoluje w

ohu  grupach skurez. rézny  tylko pod  wzgledem
stopnia.
Teorja ta opiera sie miedzy Tunemi na  tem

zjawisku, 1% przy porazeniu mieéni agonistow rueh
przeciwny odhywa si¢ patologicznie. tak up.. kiedy
porazone sa zginacze dioni. rozginanic staje si¢ nad-
miernie szybkie, tempo  ruchu  zostaje  uposledzone
(Rieger) naskutek braku hamulea w postaci napie-
tveh antagonistow.

Druga opinja (Sherrington, Herring.
Mann) glosi, ze. jakkolwiek istotnie podezas ruchu
impuls nerwowy hiegnie do obu grup. to wérdd niie-
fni przeciwnirzyveh wywoluje on rozluznienie. nie zas
skurez: gdyvby bylo inaczej. t. gdyvby istotnie napi-
naly sie rownoczeénie 1 agonisty 1 antagonisty, to
prey pm'a?mliu Jjednveliy np. zginaczy. zamiast zadane-
go ruchu. (zgiecin), winno wystepowaé rozgiecie kon-
ezyny, czego, zdaniem Heringa, nie widuje sie
nigdy. Nawrasem zaznaczyé nalezy. iz podobne zjawi-
sko jest notowane w  klinice porazen micéniowych
Tnversion de la motilité volontaire — Babineki
i Jarkowski).

P oerster zajmuje stanowisko podrednie 1 twier-
dzi, iz organizm rozporzadza obydwoma mechanizma-
mi i <tosuje je w miare potr7ebv‘ jedli ruch ma hyé
hardzo precvnvmv to napinajg si¢ rowniei 1 mieSnie
antagonistyezne, aby stanowié hamulec. gotowy  do
dziatania w kazdej chwili. Za& przy wvkonywaniu ru-
chiéw gwaltownyeh 1 rozlegtveh napiecie antagonistow
bvlohv zhedna utraty encrgji. dlatego skurez nie wy-
stepu je.

Niektorzy  hadacze  sgdzy
eie antagonistow  adbywa sie ta
nistow, 1 7e porazenie ohw grup

Jednakie  pewne  zjawiska
przeciwko  temu. a mianowicie
jeszeze zupeinie aprawnie, zas
rieeie. jak (o widzimy na
Foerstery, TFakt ten
wldkien dla antagonistow,

(Mann, Hering., 7Z¢ unerwie-
samg  drogi, co i onuerwienie
odhywa si¢ rownoczesnie,
kliniezne  zdaja sie pracmawiné
zdarza  sie. 17 agondsty ddzialaja
antagonisty wykazuja wzmozone na-
samym poczatku stwardnicnia  rozsianego
Kaze oddzielic wiokna dla agonistow  od

ago-
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Mechanizm koordynacyjny ma doniosle znaczenie

zaréwno dla kinetyki, jak i dla statyki ciala; jest on
najdoskonalszem zuzytkowaniem energji miginiowe].
Mechanizmy koordynacyjue czyli synergje sa rozmie-
szezone na rozmaitych pietrach ukladu nerwowego: w
mo/”u, w wielkich jadrach podstawnych, w &rédmoz-
gowiu, w moézdzku, w opuszce 1 w rdzeniu. Jedne z
nich s4 bardzo proste, jak np. synergja, polegajaca
na réwnoczesnem zgieciu paledw 1 rozgieein dloni,
inne niezmiernie zlozone, jak synergje przy chodze-
niu. kiedy eialo jest wyprostowane pionowo, koiezy-
ny dolne wykonywuja ruch naprzemienny zginania 1
rozginania, za$ konezyny gérne — ruchy balansujace
(do tylu i do przodu).
Przy wspéldzialaniu rozmaitych synergji otrzy-
mujemy ruch fizjologiczny. doskonaly, ktory rozpatry-
wié mozemy, jako wynik interferencji rozmaityeh
mechanizméw  ruchowych, zmierzajacych juz to do
wziemnego wzmacniania sie, juz to niweczenia.

Poznanie funkcji ka?dego z poszezegblnych me-
clinnizméw jest niezmiernie trudne wladnie naskutek
owero  lancuchowego splatania si¢ wszystkich  jego
ogniw. Zblizamy sie nieco do celu drogg dodwiadczei
i zwierzetach lub droga badan klinicznych.

Do$wiadezenia na zwierzetach polegaja na niszeze-
niu oérodkéw wyzszyeh, na wyzwalaniu przeto mecha-
nizindw nizszyeh.

W klinice role instrumentu niszezycego hlerze
na <iebie choroba. Niepodobud nie zastrzedz sie. iz 1)
wyviikdéw dodwiadezen na zwierzetach nie mozna prze-
nicsé zyweem na czlowicka oraz 2) ze nigdy nie mo-
zemy twierdzié z caly pewnoéeiy. 1z choroba zniszezy-
ta 11 tylko 1zolowany osrodek. pozostawiajae nieuszko-
dzonemi inne mechanizmy ruchowe.

Patologjaruchu

Tdye é&ladem do$wiadezen laboratoryjnyeh i ba-
dan klinieznyeh, postaramy si¢ daé obraz zaburzen
ruchowyeh.  powstajacyeh po zniszezeniu poszezegdl-
nyeh pieter ukladu nerwowego, przytem rozrozniaé
hedziemy w miare moznoéel rozmaite kategorje zabu-
rzen, a wiee: 1) powstale naskutek a) odpadnigeia
czvnnika ruchowego, Tub h) naskutek jego podraznie-
nia oraz 2) zalezne od uszkodzenia czynnika ezucio
Wego.

1Y a) Zniszezenie kory wmézgowej w obrebie za-
wojow ruchowyeh wywoluje. jak wiadomo, porazenie
ruchdéw  dowolnyeh 1 wyzwala mechanizmy ruchowe
nizsze, a wiec a) mechanizm oérodkéw tonogennych
w postaci wzmozonego napiecia mieéni: h) wzmozenie
odruchow Sceiegnowyeh przez odhamowanie mechanizmu
rdzeniowego: ¢) ruchy automatyezne, mimowalne
zwlaszeza u osobnikéw mlodyeh (nickiedy jednak i u
starszyvebl. {przyezyna roznic byla wylozona powyiej).
U malp Minkowski po odjeciu przedniego. zawo-
ju $rodkowego spostrzegal automatyezne ruchy wspi-
nania si¢. zginania konezyny tylnej 1 wyprostowywa-
nie przeeiwleglej przednie) oraz odruchy toniezne u-
lozenia {Ma gnus), zwlaszeza odruch szyjny.

Odpowiednio
CZeSCIC] notuje w
dotknictyveh
Simons).

B Podraznienie koryoruclowej mozgu
www.dlibra.wum.edu.pl

skierowata
klinice
porazeniem

nwaga hadaczy
odruchy  toniezne u  osdh,
kory mézgowej (Walshe,

cCoraz
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wywoluje, jak sgdzimy dotyveliezas, nadmierne wyla-
dowanie ruchdw w postaci drgawek.

2) qc]u)r7cnie czynnika czuciowe-
go w mozgu odbija s'¢ na ruchu, powodujac bezlad
ruchowy {alaara (,&’I(”ll(l/l.ﬂ). Powstaje on przy zniszeze-
niu drog czneiowyeh w mdzgu juz to w korze, juz w
torehee wewnetrzne). Rzeez jasna, i1z ataksja mozgo-
wa daie si¢ nalezyeie przesledzié iedynie wtcdy, kie-
dv nie towarzyszy je) glebokie porazenie sity mieénio-
we]. Co sie tyezy obrazu klinieznego, to ataksja mozgo-
wa nie wiele rézni sie od wigdowe] pochodzenia rdze-
niowego. Jednakze badacze (Foerster) podkresla-
J4, ze czynno$el automatyezue odbywaé sie moga przy-
tem prawidlowo. tak np. chora z zupelnem znieczule-
niem konezyn dolnyeh chodzi hez zarzutu.

Do tejze kategorji schorzenia ezynnika czuciowe-
zo ruchu zaliczy¢ nalezy zuiesienie wzroku 1 narzadu
rownowagi t. ) przedstonka ucha. W obu wypadkach
ruch jest uposledzony, lecz wzglednie szybko popra-
wia sie dzieki zdolnoéei zastopowania straconych ziny-
sléw przez inne pozostale — dotyk, zmysl miedniowy,
stawowy i t. p.

Uszkodzenie nastepnej stacji ukladu ruchowego
stanowi dzial, bodaj najenergiczniej obecnie opraco-
wywany ,zespblt szaryeh jagder®. Na wstepie
podkresli¢ nalezy, ze pod nazwa ta rozumieé naleiy
objawy, towarzyszace schorzeniu szaryeh jader; nie
zawsze na podstawic objawdw  chorobowyeh udaje sie
wnioskowaé o fizjologji szaryveh jyder.

Szare jadra sg &cidle ze soba zespolone pod wrgle-
dem anarnnl(»flz.]()lngl('znym.

Jak juz zaznaczono, rozréiniamy wérdd nich na-
stepujace czedei: 1) wzgorek wzrokowy, 2) cialo pras-
kowe, zlozone z otoezki 1 jadra ngonmstego oraz J)
cialo bladawe. Obok nich lstnwi.l jeszeze 1 inne zwia
zane z poprzeduiemi czynnosciowo, a mianowicic:
cialo L uyisa, istota czarna Soemmeringa.
jadro czerwone, oraz w pewnej mierze moéidzek i
przedsionck.

Znajomosé zardéwno fizjologji tyeh jader, jak i
patolog)i jest wzglednie dwieze] daty | niezawsze do-
syé Seisla,

Schorzenie wzgorka wzrokowego powoduje w obra-
zie klinieznym drzenie. Roussy, niszezge ten
narzad, otrzymywal u zwierzgt bezla d.

Objawy holowe w  zespole wzgérka wzrokowego pomijamy

milezeniem. jako nie naleigee do naszego tematu, traktujycego o
ruchu,

Jadro bladawe zawiera automatyzmy wrodzo-
ne. odziedziczone filogenetyeznie po  przodkach, bhy-
tujacych na drzewach. Flamuleem dla nich =g impul-
sy. plynace z ciala pryzkowcego. Schorzenie
tego ostatnicgo uwalnia automatyzmy ciala bladawe-
go (€. i O. Vogtowice, Foerster, Gold-
stein): stad powstajy obrazy hyperkinezy., jak: w
plasawiey, atetozie, spasmus mobilis i t. d.

Odwrotnie, schorzenie ciala hladawego po-
worduje nadmiar inerwacji hamujgeej. wlafeiwej cia-
i prazkowemu, w wyniku czego powstaje aki-
neza wraz ze sztvwnoSely mieéni. jak to widzimy w
cierpieniu Parkinsena, w parkinsonizmie po-
gpigezkowym, w stwardnieniu rozsianem. w porazeniu
postepujacem (o ile ogniska tyeh cierpien ogarniaja
rowniez nicktdére wezly) i t. p.

Badacze staraja sie ustanowié topografje szarych
jader i twierdza (Mingazzini, Vogtowie),

~tomna,
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7e w przednlej czeSei crala prazkowego mieszezg sie
mechanizmy, zarzadzajace glowa, w érodkowe] ezgsei—
gérneni konezynami, zasé w tyvlne) — dolnema.

7aga(lnienio hypertonji pompirmni(lowcj jest
niezmiernic zlozone. Tak Goldstein sydzi, ze hy-
pertonja P arkinsonowska pochodzi z mézdzku i
okolicy podwzgorkowe], ktore normalnie sa hamowa-
nue przez cialo prazkowe. W schorzeniach prazkowia
napiceie tych ofrodkdéw wyladowuje sie¢ w sposéb nad-
mierny. T'retiakoff znéw przypisuje rol¢ hamul-
ca dla ofrodkdéw tonogennyeh istocie czarnej Soem-
meringa. Wreszele opinja przewazajaea glosi, e
schorzenie ciala bladawego wyzwala hypertonje ciala
prazkowego.

Ohok bypertonji wirdd ohjawdw  szarych juder
1stnieje i hypotonja, jak to widzimy w atetozie, w
spasmus mubilis itp. Foerster stara si¢ znaleid
tlumaczenic dla zjawiska w sposdh nastepujacy: méz-
dzek rodzi hypertonj¢, normalnie jest on w tej funk-
cji powstrzymywany przez cialo bladawe, ktére z ko-
lei jest hamowane przez cialo prazkowe. Schorzenie
tego ostatniego wyzwala cialo bladawe, ktore teraz ze
wzmozona energjsg zahamowuje czynno$é hypertonicz-
na mbzdzku. Stad zjawia sie hypotonja. Tak wiec
schorzenie prazkowia moze daé zaréwno hypertonje,
jak 1 hypotonje poprzez lancuch lieznych ogniw vrzy-
czynowych. Czy tlomaczenie to jest sluszne — poka-
74 dalsze badania w tej dziedzinie.

Hypertonja odmodozdzeniowa, zjawiajaca wi> po
zupelnem  odseparowaniu  szaryeh  jader od rdzenia  przediuzonego,
nie moze zaleie¢ od mechanizmow pryzkowyeh i zaliczona by musi
do hypertonji opuszkowej,

Zespdl prazkowy jest nieskoiniezenie hogaty, nale-
zy do nicgo: plgsawica Sydenhama, ITunting-
cierpienic  PParkinsona, Wilsona.
Ntrimpella, miaizdzyveowe stezenie miedni, ateto-
za, spazm torsviny i t. d.

Oprocz zespoldw  klinicznyeh., moeno  zarysowa-
nyceh i &eifle wyodrebnionyeh, rozpoznajemy oheenie
poszezegalne elementy zespolu prgzkowe-
go, tu 1 owdzie napotykane w klinice. Do rzedu ich
zaliczamy nadmierne napiecie oddzielnyeh grup mie-
sniowyeh (jak np. w forficollis), anomalje ustawienia
konezyn (jak np. niezginanic kolana podezas chodu,
rozumile sie, nie wynikaiqco z porazenia jakie}s gru-
Py miesnt lub 7;{10(‘10 palmarne dloni przy wyeiaga-
niu koficzyny gornej przed siehie). Foerster za-
licza tu rdowniez odehylenie wszystkich paleow ku
brzegowi lokciowemu przedramicnia. Objaw West p-
h ala, polegajacy na skurezu micénia (thialis anticus
podezas zblizenia obu jego konedw (zamiast normal-
nego w tem polozeniu rozkurezu) tez ma stanowié skla-
dowa czesé zespolu szaryeh jader. Niezmiernie was-
nym elementem zespolu prazkowego jest zaburzenie
ruchéw t. zw. reakeyjnyeh. Tak nazywamy ruchy mi-
miczne (towarzyszace rozmaitym stanom duchowym—
.\'mutkuwi lub radodei). ruchy pomocnicze przy chodze-
niu (halansowanie rekami przy  kazdem  stgpniceiu.
sl\lom\\ywlmo glowy w strone dochodzaceveh ku nam
diwickow 1t p).

W zespole prazkowym amimja—i-bhrak harmonji
pomiedzy odezuwaniem wewnetrznem i gra twarzy i
ciala jest uderzajyca.

Do zespolu- prazkowego  zalicza si¢ i drzenie.
Oérodkiem, wywolujaeym je. ma byvé jadro ezer-

wone (Kleigt) lub tw{;\f\z@\?\f‘(’ﬁ%%ré&;\?ﬁl‘ﬁ ‘Sefdoqul



31 pazdziernika 1927,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — Nr 17 567

e

hamujypeym je —- cialo prazkowe.

Nawiasem nalezy zaznaezyd, ze trudno przypuscié, by drzenie,
zjawisko wylyeznie patologiczne, nie majyce zadnego rownowaini-
ka fizjologicznego, noglo mieé swoj osrodek, Nalezy raczej rozpa-
trywad¢ drizenie, jako zaburzenie normalnej koordyunacji ruchow lub,
jak chee Striimpell, braku uzgodnienia inerwacji agonistow
i antagonistow, Jak powiedziano wyzej, osrodkow koordynacyjnyeh
jest hardzo wiele. sa one rozmieszezone na rozmaityeh  poziomach
ukladu nerwowego. Zaleinie od poziomu uszkodzenia otrzymujemy
ten luh inny zespol drzenia. Drzenie statyezne, t. j. wystepujace w
spokoju (np, cierpienie Parkinsona) zaleze¢ musi od schorze-
nix ukladu plastyeznego, zas drienie kinetyezne. wystepujiace przy
ruchach —- od ukladu kinetyezonego,

Schorzenie eiala bladawego jednostronne nie po-
woduje wyvraznyeh zmian klinieznyeh poniewaz kazda
palowa ciala jest unerwiana przez oba ciala bladawe.
Dopiero zmiiany w obu eialach hladawyeh dajy hyper-
tonje 1 akineze.

Przeciwnie, schorzenie jednego choéby ciala pryz-
kowego wywoluje hyperkineze przeciwlegle] polowy
ciala.

Objawy kliniezne w schovzeniu mozdzku sq
bardzo liczne 1 wzglednie pewnie ustalone,  Maoudzek
reguluje w pierwszym rzedzie harmonje ruchu 1 okre-
fla odmicrzenie energji, niezhednej do jego wykona-
nia, dlatego tez zespdl moézdikowy cechuje przede-
wezystkiem brak harmonji ruchéw (hypermetrja, dy-
smetrja, asynergja) i zmniejszenie napiecia micénjo-
wego (hypotonja).

Schorzenie ustepnej staeji. t. . jadra czer-
wonegon, stwarza w klinice obraz wzmozenia napig-
cia miesniowego (Rademaker) oraz drienie kon-
czyn (KN leist).

Ruch w obrebie rdzenia sprowadza sie do
ezynnoéel odruchowyel. Uszkodzenie ukladu nerwowe-
go. polegajgce na przerwaniu lyeznosei pomiedzy rdze-
niem i odrodkami, wyzej polozonemi, redukuje sfere
ruchowy do odruchéow (Seiggnowyeh, obroinyeh, skor-

Z Dl Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Berlinskiego),

(Dyrektor: prof. Dr. GOLDSCHEIDER),

O odruchach rdzeniowych skérno-trzewnych.

Podat

Walter RUHMANN (Berlin).

UZzywane od ezasdw niepamictnyeh miejscowe pod-
aznienice skory, jako Srodek leczniczy w schorzeniach
narzgdow wewnetrznyeh bywa 1 w dobie obeenej sta-
le stosowane przez lekarzy praktykow.

W zwigzku z tg kwestjy pozostaja 2 pytania, tv-
czace si¢ sposobu dzialania podobnego prostego ,miej-
scowego® stosowania bodzedw, jak np. ciepla lub zim-
ha:

1) jak dziala ograniezony bodziee zewnetrzny
na narzagd wewnetrzny (przedewszystkient na narzady
jamiste) .

2) na jakiej drodze odbywa sie dzialanie miej-
scowego podraznienia skérnego na narzady wewnetrz-
ne? Dotychezasowe moje 3 letnie poszukiwania, doty-

Z klinik, szpitali i pracowni.

nyel), wyzwolonyelh z pod wplywu  hamuledw  wyi-

szych (proto — mesen — 1 metencefalicznyeh).

Tszkodzenie szarej istoty rdzenia w przedniej je-
2o czefei wywola ealkowite porazenie odpowiedniej
grupy migsniowe) z rownoczesnym jej zanikiem (jak
to sie dzicje w poliomyelitlis, w alrophia musculorum
spinalic i t. d.). Podobny skutek odniesie uszkodzenie
nerwow ruchowyveh (w przypadkacl newrilis. polynes
wrifis).

Uszkodzenie szare] istoty w tvlne] ezesei rdzenia
luh zwyrodnienie szlakow tylnyeh spowoduje bezlad
ruchowy, (jak to widzimy w wigdzie rdzenia, w nie-
ktorveh przypadkach stwardnienia rozsianego, w za-
paleniu nerwéow).

Uszkodzenie czeSciowe rdzenia w postact schorze-
nia szlakow piramidowych wywola zaburzenie ruchéw
oden zaleznveh, t. J. dowolnyeh oraz wyzwoli szereg
odruchéw patologicznyeh  juk odruch paluchowy B a-
binsgkiego, odruch Rossolimo, Mendel-
Beehterewa 1t

Czy moze nastypié uszkodzenie szlakdw pozapira-
midowyeh w rdzeniu—jest to sprawa narazie nieroz-
strzygnicta. Zardwno jednak wzgledy teoretyezne. jak
i niektére dane kliniezne przemawiajy na korzysé po-
dobnego pogladu. Tak np. Riddoeh 1 Buzzard
spostrzegall przyvpadek sztvwnosei z odméozdzenia, wy-
wolane] przez nowotwor czesei szyjne) rdzenia. Przy-
padek ten dowodzilby, 172 szlaki oliwo-rdzeniowe zo-
staly podraznione w przebiegu przez rdzen szy)ny.

Tak wice rueh  —  ezynnosé pozornie prosta —
wymaga niezmiernie zlozonego aparatu. Jesli za pro-
totyp ruchn przyjmiemy skurez ciala pierwotniaka,
to mimika twarzy wielkiego aktora, chodzenie po li-
nie akrobaty, zwinno$é championa dwiata — stanowiy
Jego korone.

czace 2 powyzszych kwestyy, daly, czedciowo dzieki
wydatne] wspolpracy z . Freude'), pewne wyni-
ki, do tego stopnia przewazajgee, iz mozna tu niektd-
re dane charakterystvezne wyodrebnid,

Obserwowano najpierw oddzialywanie miesnidw-
ki zoladka na podraznienie cieplne skoéry (112 do-
idwiadezen nad 50 osobnikami).

P'rzy normalnym zolgdku stwierdza si¢: cieptlo
wzmaga najezescie] ruchy robaczkowe: rozwarcie od-
zwiernika (w 5 — 9 sekund), wlyeznie az do ogdlnego
podrazunienia, natomiast zimno hamuje na-
piccie oraz ruchy robaczkowe, by zaraz potem powo-
dowad czesto podraznientowy, ostry, rdéwnie niefizjo-
logiezny ruch falisty zolydka.

Znaczenie nastawienia narzadu odbiorezego wy-
faza 8¢ Woten, 172 nadmiernic wzmozone napiceie i
perystaltyka oddzialywaja przeciwnic, to zn. przez
podraznienia cieplne sg hamowane. Czynnoéciowe trwa-
le zamkniceie odzwiernika zolgdka z_towarzyszucym
mu catkowitym brakiem napieeia scian (Peristole) —
t. zw. zespdl pylorotoniczuo-astoliczny wediug okresle-

1) 7. exp, Med, 1926, Bd. 52 H3/4.
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nla mego, dotyezyeego podobnego stanu zolydka®) w
zaleznosei od hamujaeyelr impulsdéw wapolezulnyeh -
hylo wiclokrotnic usuwane za pomoeyg nagrzewania
gornego odeinka skory brzucha: przytem (w 6 przy-
padkach) moina bylo radjoskepowo  spostrzegaé, juk
skureze hxlz;(lku“ wywolane  widoeznie pryvz powo]i
posuwa jgee si¢ w kierunku odzwiernika .zasznurow:
nie  WI'resswelle®), znikaly z chwily ustapienia zap_o-
ryv miesniowe] w odzwierniku.

W badaniach  wzmiankowanyeh wykonvwanyeh
ezefeiowo wespol z o Freude, wderzylo w obrazie
rentgenoskopowym  zolydka Tudzkiego, 172 mdejscowe
podraznienie skory wywoluje w eiggu kilku se-
k und reakeje ruchowa zolaydka, Juz ten takt zinusza
nas do uwazania spostrzeganyeh proecesiw za odruchy.

O tem, 12 odruel ten jest prawdopodobnie odru-
cliem segmentarnym, a wieer Ze zwiuzany z pewnym
okreslonym odeinkiem nerwu, przebiega od skory po-
przez rdzen do narzadow wewnetrzuych, dwiadezy ba-
dania kontrolne: zastosowante jednakich p()dl‘a?nieﬂ
skdrnyeh w mmyeh dowolnyeh m]eyacwl] ciala nie po-
woduje reakeji narzaddéw na t. zw. .miejscowg za-
dzialanie.

Propozyeje moja, hy przez przecieeie dresi odru-
chowe) uzyskaé ostatni niezbedny dowdd nos wowego
przewodnictwa  tyeh  zadzialan, urzeezywistnil  na
cztowieku przy moim wspolwdziale k. Freude (o
czem nowa  jest gdzieindzie)) *): wylacezenie zapomo-
ea  zastrzvknoigeia przykregowego korzonkdéw  nerwo-
“wycel, zaopatrujyeyeh zoladek, znosi reakeje zolydka,
powstale naskutek podraznienia micjscowego skory.

“akt segmentarnego przebiegu odruchu skdrno-
trzewnego: na co wskazuja 1 nowsze bhadanta W alin-
skiegot). dokonane z inicjatywy Goldsechei-
dera, znajduje we wspomnianyelh wynikach dosta-
teczne popareie.

Zuachodzi dalej pytante, w jaki sposOh nastepuje
wplyw wewngtrz-odeinkowy (segmentarny) na nerw
trzewny, i skad wplyw ten wychedzi. Jedli porowna-
nmy wyniki badan naszych nad zoladkiemn, to na pim'
wszy rzut oka wydaje sie, 1z ,zolgdek zimn y“
pozostaje raczej |m(l znakiem zahamowanla ze
strony n. trzewnego, podezas gdy narzgd ten
przy ogrzewaniu lld(”)l’lebZ«l przedstawia sohyg bar-
dziej typ 2zoladka o podraznionym ukla-
dzie n. hlednego (Vagusmagen). Wniosek ten
znalazt  potwierdzenie w hadaniach moich nad che-
micznem draznieniem ukladu roshinnego. Draznienie

hednego acetyleholing ®) doprowadzalo w 12 na 15
przypadkow do obrazue ktory rownal sie najwicksze]
reakejt eieplnej:  wzmozenie napieeia, pobudzenie do

2) TPojecie ,pylorotonie zastepuje hledne okreslenie prze-
wleklego ,,pylorospasmus®, gdyz ma oznaczaé stan spoczynku zwie-
raeza, wylacznie jego czynnos$¢ toniezng przy braku energji kine-
tyeznej (rozwareie), (p: R uhm ann: Uber viscerale Reflexe ete.
w Z. exp. Med. Bd. 52; pordwnaj tez J. Pal, Wien. Med Woch,
1920 — Nr 1),

R 7 exp. Med. Bd. 53, T. 5/5.

4 Do MW, 1927, Nr, 16,

5y 7 109% ucetylsynkoliny* Bayera dawano 1,20 emd.
oraz 1 mg. suprareniny domig¢sniowo; poréwnaj Ruhmanna —
Fortschr. a. d, Geb. d. Rintgenstr, Bd, 35, 4, i Zeitschr. f. d. ges
exp. Med. 1927,

siluego. leez o lagodnych falach, ruchu robaczkowego,
vzywienle oddzialywania odzwiernika. T zw. zoladek
wspdilezuluy mmnnizwt wykazuje po zastrzyknieeiu su-
prareniny w 10 na 13 pl/vp(ul]\()w (a wige w 2/3). po-
za znacznem obnizeniem napiecia oraz spokojem od-
zwicernika, taka samg ostrofalisty m(*prmlukcvuu; pe-
rystaltvke, jak hywa w podraznientach zimnem.

l‘sprm\'lwlhwume wige przyjecie przeciwniczego
wplywu zimna § ciepla na uklad rodlinny narzadu zo-
stalo w ren sposéh dowiedzione.

Na jakie) drodze jedunak wysylaja z odnosnego

odeinka skornego podraznienia zimne — sympatyez-
ne, zas cleplne — parasvmpatyezne podniety ruchowe

dla zoladka ¢ Tuta) na uwage zasluguje: nie mozna
otrzymaé zadnyech efektow zolydkowyeh hez wywarcia
jednoezesnego wyraznego wplywu na naczynia skorne
Wty gensie mianowicie. 1z z1mn o powodowaé mu-
si =tale miecjscowe zbledniecie (nieraz we-
spal ze skory gesiy®), zas cleplo — siluy rumien
odrnego odeinka skory brzuszne).

Dopiero z wystgpieniem tych miej
scowyveh odezyndéw naczyniowyeh roz
poczyua sicoddzwiek podraznientowy
wzolgdku

By 18¢ w tym kierunku dalej, probowalem za-
dzialaé na naczynia skdrne nie na drodze termiezne).
Mianowicie otrzymywlem t. zw. przez L. R. Miille-
ra odruchowy rumien podraznieniowy (irritatives
Reflexerythem) meechanicznie zapomoey silnego
szezotkowania nadbrzusza, chemieznie¢ — nasku
tek pendzlowanta plynew, dzialajacym rozszerzjgeo na
naczynia (znanym pod nazwa ,Analgit). Okazalo si¢
niezbicie, 1z zoladek zachowywal sie, jak
przyogrzewaniu nadbrzusza (w 28 i 12 przy p)
i to mianowicie na dlugi czas po ustuniu pudrumoum
wspOlezulnego, natomiast jednoczesdnie z wy-
stypieniem silnego zaczerwienienta
(okolo 15, wzgl. 50 sek. po podraznieniu).

Przemawia tor zdaniem mojem, za tem — jako
potwierdzenie hipotezy F. (tlasera®) — ze opisa-

ne irowniez termicznie wywolane) odruchy skorno
trzewne wychodza z unerwienia rod$linnego na-
rzadow  skérnyeh. zwlaszeza w  nn.  naczyniorucho-
wyeh, ze zatem wehodzy one do rdzenia prawdopodoh-
nie nie przez czucliowy neurom, by dopiero tam przejsé
na roélinne nerwy trzewne.

Jako wynik odruchu wewngtrzroslinne-
go fintrawegetatywuego) na skutek miej-
scowego podraznienia skérnego otrzymuje si¢ nastepu-
jace  zgodne  zachowanie: parasympatyczne
rozszerzenie naczyn skornyel idzie w parze z pa-

rasympatyeznym stanem  narzgdu, sympa-
tyezny skurez przebiega w  parze z  wspdl-
czulnie zabarwionem oddziglywaniem  narzg-

du segmentarnie przynaleznego.  Je-
sli wyniki nasze puzwala].; na wysnucie wnio-
sku, 1z podraznienie ciepiem obniza
wewnatrz-odeinkowo czynnosei wspdlezulne, to
pojecie to umozliwia odwictlenie=z-pewnego punktu
widzenia lagodzacego dzialania ciepla na bhéle w na-
rzadach wewnetrznyeh; wlasnie nerw wspdlezulny jest

6) Med, Klin, 1924, H, 47 i Z, £ drztl Fortbildg. 1925,
www.dlibra.wum.edu.pl



31 paidziernika 1927.

| S ——

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17 569

tym nerwem, ktéory bél przenosis a tem samem przy
(odeinkowem) obnizeniu jego czynnoéei przeprowadza
mniey bélu. Droge taka, poprzez ktéra dochodzi do
usuniec'a bolow narzadéw wewnetrznych, wskazal juz
przed 20 laty Goldscheider7): ,przeistoczenie
splotu nerwowego®, w znaczeniu przytepienia czucia.

W :nnem miejscu dowiode jeszeze, jak to ,,prze-
istoczenie’ przewodnictwa bélu (wspdlezulue) na sku-
tek podraznienia cieplnego doréwnywa dwu Iinnym
skutkom ogrzewania przy bolu w narzadach wewnetrz-
nych: tonokinetycznemu wplywowi ,bdélu migéni
trzewnyceh® i przekrwieniu narzadu. Oba te skutki mo-
ga byé rowniez wywolane ze skbéry vie odruch segmen-
tarny.

Ttomaczyl z rekopisu niemieckiego E. Herman.

Z Paistwowego Zakladu Higjeny w Warszawie { Instytutu Pasteura

w Tunisie,

Uodparnianie przeciwko durowi plamistemu.
Podala

H. SPARROW (Warszawa).

Od 1909 r. wiemy, ze zakazenie durem plamistym
moze nastap'¢ tylko tam, gdzie obok czlowieka chorego
na dur plamisty znajduje si¢ jego pasorzyt, jedyny
przenosiciel zarazka — wesz. Bardzo proste i tem
wspanialsze w  swej prostocie doswiadezenic N i-
collea?) odkrylo éwiatu wlaseiwg | jedyna droge
zwalezania tej choroby.

Rozwdj epidemji duru plamistego w plerwszych
latach wojny zmusit do zastosowania metody odwsze-
nia w praktyce zyciowej. Tam, gdzie byla ona prze
prowadzana racjonalnie, jak np. w obozach dla jencow
rosy)skich w Niemezech, dawala wyniki idealne. Dur
plamisty, ktéry za dawnych lat nazywano tyfusem glo-
dowym lub wieziennym, w tem skupieniu ludzi, po-
zhawionych wolnosei 1 umierajacych z glodu, nie sze-
rzyl si¢ weale. Zdrowi kladli si¢ na wspdlnych posla:
niach ; chorymi (poddanymi odwszeniu) i1 nie za-
kazali sie od nich.

Grdy  przyszla  zawierucha wojny  domowe],
upadly  wszelkie zasady walki z chorobami za-
kaznemi. Staly ruch oddzialéw walczycych, wlbezega
tluméw bezdomnyeh w poszukiwaniu chleba rozniosly

dur plamisty po ogromnych obszarach, niestychana
pandemja zalala caly wsehdd Europy.
Teichly wresze'e dzialania wojenn(. Zakonczyl

si¢ ruch reemigrantdw, oprdznily sig szpitale N. N. K.
na kresach wschodnich. Lata wojny, lata kleski i glo-
du przeszly do historji, ale dur plamisty pozostal.
Ogniska jego weiyz tly sig, powodujae od czasu do cza-
su nowe wyl)uohy tej choroby, ktore udaje sie sttumié
cop srawda, niemniej jednak uiebezpieczenstwo istnie-
je, 1 moze nastapié chwila, w ktdrej te ograniczone

) D. Z. f. Chir. 1908, Bd, 96,

8) Zeitschr, f. d. ges. exp. Med. 1927, porownaj tei dyskusje
na 39 Miedzynarod. Kongresie w W-ieshadenie 1927 r.

1) Ch. Nicolle. C.R. Académie des Sciences 1909, T. 149,
p. 486,

ogniska rozrosna sie i rozsiejg straszng chorobe na
wiekszym obszarze.

Nasze wladze sanitarne doskonale zdaja sobie z te-
go sprawe i od dwuch Juz lat zmobilizowaly oddzialy,
ktére pracuja w Malopolsce Wschodniej, efekt jednak
pozostaje cmgle znikomy. Istotnie — duLa pracg jest
oczyszezenie od wszy pulku, obozu jencéw, a nawet
(ehoxych przybywajacych do szpitala, ale jest to pra-

. kiéra daje pickne rezultaty, jesli jest wykonana
rzetelnie. W warunkach jeszeze trudniejszych pracu-
ju nasi iekarze w Malopolsce Wschodnicj. Przypadki
duru plamistego sq rozsiane po roznych wsiach, prze-
prowadzenie gruntownego odwszenia w izbach wérdd
licznego otoczenia choryeh staje si¢ prawie niemozl:-
woscly — zwlaszeza wobee braku domdw izolacyjnyeh.

Kiedys, w dalekiej przyszlosei, gdy ze wzrostem
poziomu kultury $wiata wszyscy obywatele bedg mieli

zapewniony dobr o})yt 1 higjeniczne warunki zycia, wte-
dy dur plannbty istnie¢ przestanie. Lecz obyczaje tak
latwo si¢ nie 7mlemdjq, a nawet w spoleczenstwie o wy-
sokim poziomie kultury bywaja powroty do barba-
rzynstwa.

Widzimy wiee, Ze, nawet znajae najskuteczniejszy
spo’o()l; zwalczania duru plamistego nie mozemy na
nim poprzestaé. Musimy szukaé jeszeze 1 innych drog
zabezpieczenia od tej choroby, a przedewszystkiem
nalezy pamietaé o tyeh, ktérzy sa powolani do pracy -
w szpitalach i w oddzialach zakaznych.

Surowica przeciwdurowa ozdrowiencéw.

Pierwsze badania Nicolle‘a?) nad durem pla-
mistym do$wiadezalnym, dokonane przed kilkunastu
laty, dowilodly, ze surowica czdrowiefcow po durze
plamistym posiada wlasnosci ochronne. Zastosowanie
zapoblegaweze surowicy wérdd personelu lekarskiego,
narazonego na zakazenie, oraz w otoczeniu chorego
wirdd osob, ktore sie okazaly nosicielami wszy, chro-
nilo osoby te od zakazenia. Wyniki byly tak wy-
razne i stale, ze pobudzily Nicolle‘a do wyprdobo-
wania takiej samej metody w odrze. Seroprofilaktyka
odry jest obecnie na porzadku dziennym w kazdym
szpitalu dziecigeym.

Poniewaz surowica ozdrowiencéw jest materja-
lem trudnym do zdobycia, nie mozna oczywiscie mo-
wié o szerokiem jJej zastosowaniu. Jednakze ozdro-
wieney, ktorzy sie znajduja na oddzialach zakaznyeh,
powinni dawaé krew swoja dla przygotowania surowi-

cy. wyplacajye sig¢ w ten sposdh personelowi pielegnu-
jacemu.

Dziwnem si¢ wydaje, ze u nas w Europie seropro-
fl]'llxtyka duru plannstego jest tak malo rozpowszech-
niona. Nie mysla o niej nawet ci, ktorzy najhlize)
znaja te sprawe, nawet sami badacze duru plamistego.
W hlstoru' nauki o d. pl. znajdujemy duzo éwietnych
imion, a wsrdd nich szereg tych, co Z(]obyty skrawek
\\led/y przyplacili zyciem, jak: Ricketts, I’ro-
vazek, Schossler, Bacot, Weil i wielu in-
nych. Ofiar tyech mozna hylo uniknaé z latwodeig, gdy-
l»y po zakazeniu, nieraz tak dokladnie stwierdzonem.
zastosowano surowice ozdrowiencéow:— Bylobhy nawet

2) Ch. Nicolle Annales de FInst. Pasteur. T, XXV, fasc.
1 p. 46,

Ch. Nicolle, Arch. de IInst. Pasteur. de Tunis 1911, fasc.
1, p. 1,
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wskazane, aby kazdy, kto duru plamistego nie prze-
chodzil, a zaczyna pracowaé z materjalem tak niebez-
piecznym, jak wszy, otrzymywal surowice. Poniewaz
jest to -surowica homologiczna, odpornosé bierna po
niej trwa pare tygoedni, po tym za$ czasie zastrzyk-
niecie moze byé powtdérzone hez obawy objawdw ana-
filaktycznych. Dla czlowicka doroslego jednokrotna
dawka surowicy wynosi 10 cc.

Surowica przec.wdurowa ostow.

Wedlug wszelkiego prawdopodobicnstwa  hedzie-
my mogli wkrétee oprocz surowicy ozdrowiencodw, u-
zywaé réwniez surowicy odpornoSciowe] zwierzeee].
Dawne proby OtI‘ZYdelid surowicy pr7eciwtyf11s.(m'(zi
od ‘wiekszych zwierzat nic udawaly si¢?). Probowano
uodparniaé konie, osly 1 barany, zastrzykujye im wie-
lokrotnie duze ilosei m.ntcr]dlu Lmlmancvgo zarazek
Anru plamistego, a mianowicie zawiesine mozgu, nad-
nerezy i innyeh narzgdéw $winek morskich, zakazo-
nych durem plamistym. Zwicrzeta szezepione nie cho-
rowaly jednak, a surowica ich okazata si¢ staby lub
bezwartoéciowsq.

Ostatniemi czasy dopiero udalo si¢ Nicolle-
owiz Conseilem?®) przez zastrzykniedle zarazka
do mbézgu wywolaé dur plamisty u ostéw, odpowiada-
jacy pod wzgledem przebiegu durowi plamistemu gwi-
nek morskich. Obeceno$é zarazka zostala stwierdzona
w mbézgu i we krwi (niestale), a surowica tych zw.e-
rzat w ilosei 3 — 5 ce. chronila Swinki od zakaze-
nia 10 dawkami zarazka (S parrow)?®). Wlasno-
gei- ochronne tych surowic nie sa silne, lecz zupelnie
wyrazne. Byé moeze, ze projektowane wspélnie z prof.
Weiglem szezepienie osléw zawiesing jelit wszy
tyfusowych, a wige zarazkiem w postaci znacznie zjad-
liwszej i wigcej stezonej, pozwoli otrzymaé surowice
wyzsze] wartosel.

Uodparnianie ludzi surowica oslow bedzie oczy-
widcie krotkotrwale, krotsze, niz surowica ludzi, alho-
wiem surowica heterologiczna zostaje znacznie szybh-
ciej wydalona z ustroju.

Préby vodparniania czynnego jadem zabitym.

DPoniewaz istota postaci zarazka duru plamiste-
go, nie jest jeszeze znana z zupelng pewnoéeia, prze-
to do préb czynnego ucdparniania mogly sluzyé do-
tad tylko narzady zwierzat, zakazonych durem plam:-
stym (§wtnek morskich), krew ludzi chorych, oraz jeli-
ta wszy tyfusowych. Proby uodpornienia zarazkicm
zabitym a‘e daly zadnych wynikéow. Plerwsze proby
<zc7opienia ludzi ogrzana krwig chorych na dur pla-
misty, dokonane na froncie tureckim w r. 1916, przez
Tewfik Selim Beyai Hamdiego daly wy-
niki zachgcajace. Dalsze szezepienia, dokonane u nas
przez Karwackiego, a w Rosji na wiclotysicez-
nym materjale przez réznyeh badaczy, zawiodly na-
dzieje.

2) Ch. Nicolleet L, Blaizot, Annales de I‘Institut Pa-
steur 1916, T, XXX, p. 446,

4) Ch, NicolleetF Conseil, Arch, de I‘Inst. Past. de
Tunig 1925, T, X1V, p. 355,

Ch. Nicolleet . Conseil ¢, R. Académie de Sciences

925, T. 181, p. 201.

8) N. Sparrow,. Archiv. de IInstitut Pasteur de Tunis

1927, T. XVI, fasc. I, p. 42,

W poszukiwaniu cdpowiedniej szezepionki uzy-
wano zawiesiny narzadéw &winek morskich choryeh
na dur plamisty, ogrzanej lub zadanej érodkami bak-
terjobdjezemi. Proby na Swinkach wykazaly zupelny
bezsk utecznosé takich szezepien.

Todpornien.e zarazkiem zabitym dalo pewne wy-
niki jedynie w postaci fenolizowane) zawiesiny jelit
wszy, ale tylko w zakresie prob na zwierzetach, Swin-
kach morskich i krélikach. Swinki, szezepione dwu-
krotnie fenolizowaung zawiesing 10 jelit wszy, wyka-
zaly po 8 tygodniach calkowite lub cz¢Sciowe uodpor-
nienie przeciwko wielokrotnym dawkom zakaznym
mozgu swinck  tyfusowyeh. (Rocha Lima%),
Breinl) 7). Prof. Weigl przez pewien czas szeze-
pil ludz' fenolizowang szezepionkg rickettsiowsy, za-
wierajgey 25 — 50 jelit wszy w 1 ce. Odpornosé osob-
nikow tych nie zostala sprawdzona, wobee czego trudno
wnioskowad o skutecznosei szezepien hardzo koszto-
wnyeh | wymagaywych specjalnie w tym celu urzydzo-
nycels pracowni, w ktorych odbywa si¢ z jednej stro-
ny hodowla wszy normalnyeh, z drugicej zakazanie,
hodowla | sekowanie wszy tyfusowych. A wige kwestja
uodporniania ludzi zabhity zawiesing rickettsij pozo-
staje jeszcze otwarta.

Proby vodparr. ania jadem ostabionym.

Proby oslabienia  jadu droga licznyel pasazy
przez usird) zwierzecy, tak, jak to otrzymano dla jadu
wécieklizny, nie daly réwniez zadnyeh wynikéw. Po
27 przeszezepianiach w ciggu roku przez swinki mor-
skiec (Sparrow)?®), a nawet po 79 pasazach w ecig-
gu 2% lat (Nicolle, Sparrow i Conseil)?)
zawiesia moézgn swinki morskiej chorej na dur pla-
misty wywoluje u czlowieka typowy obraz tej cho-
roby.

Infeclion inapparente.

Oddawna juz doswiadezenia na zwierzetach wska-
zywaly na widoezng zalezno$é stopnia choroby 1 wyso-
kodci goraezki od dawki jadu, zuzytego do zakazenia.
W nauce o chorobach zakaZnych powstala nowa kon-
cepeja zakazen niedostrzegalnych »infeetion inap-
parente®. Twdreg jej jest Charles Nicolle. Za-
kazenie takie przebiega bez jakichkolwiek objawbw
chorobowyceh, bez gor.lwki i bez zmian anatomicznych.
./,:uaztl\ w ustroju IOZWI]d si¢ jednak, a narzady 1krew
staja s'¢ zakaZne 1, zaszezepione zwierzetom, dajy ty-
powy dur plamisty.

Odpornoéé po zakazeniu niedostrzegalnem nie
Jjest, co prawda, tak stala 1 pewna, jak po typowej cho-
robie, ale wystepuje w ciggu pewnego czasu zupelnie
wyraznie: §winki znosza wowezas bez odezynu duze
dawki zarazka. a to powtdrne zastrzyknigcie zarazka
jeszeze wzmacnia 1 utrwala istniejgea juz odpornosé.
Wobee tego mozna przypuszezaé, ze przy postepowa-
niu bardzo ostroznem uodpornienie w podobny sposéb
ludzi byloby mozliwe.

¢) Rocha-Lima., Minchener med., Woch. 1918, Nr. 52,
™ Breinl Zeitseh, fiir Tmmundt, 1924, Bd. 41, p, 97;
Med, K1 1924, N, 4.
8) L. 8parrew, Przeglad Epidemj. 1922, T.1I, z. II, st. 1:
- Polska Gazeta Lekarska, 1922, N, 12/13.
) Ch, Niecolle, H. Sparrow, E. Conseil Arch
Inst. Past, de Tunis, T. XVI, fas. 1, p. 1 — 82,

www.dlibra.wum.edu.pl
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Wluseiwie mowige, mysl uodparniania droga
szezepiet stopniowanyeh, poczynajae od hardzo ma-
13011 iloéei zarazka zywego, powstala o wiele wc7e§uiei.
niz pojecie zakazenia niedostrzegalnego. Ch. Nicol-
le byl tym, ktéry przeciwstawil uodpernianie zaraz-
kiem zywym dawnej metodzic szezepienia zarazkiem
zabitym.

Dawne priby uodparniania lhudzi przecuwe durowt pla-
mistew matemi dawkan jadu Zywego'®).

W Tunisie do pierwszych prob czynnego uodpor-
nienia czlowicka zarazkiem d. pl. hyla uzyta surowica
Indzi 1 zwierzgt chorych.

Nicolle, badajac zawartosé zarazka we krwi
chorych znalazl, ze czerwone cialka krwi nie zawiera-
ia go weale. Warstwa l)lalycll cialek zawiera go naj-
WIQ('C], w osoczu znajduja sie tylko nieznaczne ilosel,
zalezne od liczby bialyeh cialek i ieh odlamkow, l\t()-
re w niem pozostajy. W miare wirowdnm, osocze prze-
staje hyé zakazne.

Nicolle zastosowal wiec do Q/c7ep|en osocze
Tub SIII‘()WICQ krwi chorveh na d. pl., jako materjal,
zawierajacy znikome ileSei zarazka.

Pierwsza probe zrobil Nicolle w r. 1911 na
samym sobie, wstrzykujac sobie dozylnie osocze krwi
malpy, ktéra znajdowala si¢ w trzecim dniu choroby.
Zabieg ten nic spowodowal zadnych objawéw niepo-
zadanych.

Dopiero w 3 lata pdzniej, w roku 1914 — 1915
przeprowadzono nastepnych 6 proh. Tym  razem
pol)ierano surowice od choryeli  $winek morskich
i wstrzykiwano ja ludziom podskdérnie. Surowicy u-
Zywano nfltyohmldst po odwirowaniu lub po p17cchowa-
niu przez 1 — 2 dni w lodéwee bez wirowania. We
wszystkich 6 praypadkach szezepienie nie spowodowa-
lo zadnych objawdw chorobowyeh prbez obrzeku miej-
scowego.

W jednym przypadku wstrzykiwania powtérzono
3 razy co 10 dni, podnoszae dawke od 0,5 do 1 cc. su-
rewicy: do trzeciego szezepienia uzyto surowicy, zmie-
szane] z warstwg bialych cialek, aby zwiekszyé w ten
sposdb 1lodé wprowadzanego zarazka.

W 10 dni po ostatniem szezepieniu odpornc$é oso-
hy szezepionej sprawdzono, zastrzykujae jej pod sko-
r¢ 3 ce. krwi Swinki chorej na d. pl. I’réha ta nie
wywolala ani choroby, ani odezynu, wowezas, gdy
éwinka nieprzygotowana, zaszezepiona tg sama dawka
krwi do otrzewny zachorowala w sposéb typowy

Dodwiadezenia powyzsze wykazuja, ze metoda fa
jest nieszkodliwa, 1 ze w jednym przypadku udalo si¢
wykazaé jej skutecznodé, co upowaznilo badaczy do
zastosowania jej w szerszym zakresie.

W 1916 przybyli do Tunisu z Albanji zolnierze
serhsey, wérdd  ktérych panowaly wszy i tyfus. Na-
lezalo wiee pomyéleé o zabezpicezeniu persenclu szpi-
talnego, zajetego przy przyjmowauniu choryeh, jak row-
niez zolnierzy. ktorzy jeszeze nie chorowali. Zaszeze-
piono wice dwukretnie surowicy $winek chorveh na
d. pl. 7 0sdb z personelu szpitalnego, a surowieg ludzi
choryeh 25 zolnierzy serbskich (0,5 1 2 ce.). Zadna
z osb szezepionyeh nie zachorowala ani bezpoSrednio
po szezepieniu, ani w pdznicjszym okresie obserwaciji.

[S——

1 Ch. Nicolle et L Blaizot, Arch Inst, Pasteur.
Tunis. 1916, T, IX, p. 127; Ch. Nicolle C. R. Ac. Sciences.
1918 T, 168, p. 38

W 1918 r. Charles Lebhailly 1 Pierson za-
szezepili tym materjalem jednorazowo [1 cc.] 24 oso-
hy w érodowisku zakaznem; zdaniem autoréw, epi-
demja zostala w ten “sposOb powstrzymana. \Vresnle
w 1020 r. w Bizercie zaszezepiono zncwu 16 osOb per-
sonclu pielegnujacego zolnierzy armji Wrangla,
wérod ktoryeh panowal dur plamisty.

Ogdlna wice liezba o0sdh, zaszezepionych surowicy
ludzi i éwinek, stancwi 51, wérdd ktdrych zadnych po-
wiklan poszezepiennych i zadnego przypadku zakaze-
nia durem plamistym nie zanotowano, pomimo, iz
czedé szezepionyeh pozostawala w $rodowisku mocno
zakazonem. Odpornosé zostala wyprobowana dodwiad-
czalnie tylko u jednej csoby.

powyzszych danych mozna wnioskowaé, ze me-
toda jest zupelnic nieszkodliwa, i ze male iloei zaraz-
ka zawarte w 0,5 — 1 ce. surowicy nie wystarezaja,
aby wywola¢ dur plamisty u ludzi. Nie mozemy jed-
nak pewiedzieé, czy wystarczaja, aby ludzi wodpor-
nié¢: prawdopodobnie nie. Otdz pdiniejsze nasze do-
swiadezenia w Warszawie wykazaly na bardzo duzym
materjale zwierzecym, ze jednorazowe i kilkakrotne
szezepienie dawka zarazka mniejsza od najmnicjszej
dawki zakazne] nie jest w stanie wywolaé jakiejkol-
wick widoeznej cdpornosei ).

I’roba  odporno$ci, dokonana na jednej z oséb
szezepionyeh, nie jest $c.sla, poniewaz u osoby szeze-
pionej 1 §winki koutrolnej jad byl wprowadzony w r6z-
ny sposob, a w zakazeniu durem plamistym ma ogrom-
ne znaczenie droga wprowadzenia zarazka. Dawki,
wywolujgee zakazenie po wprowadzeniu do otrzewny,
pud skdrg, okazuja si¢ czeste zhyt male, aby spo-
wodowaé zakazenie (FejginiSparrow').

Miareczhowanie jadu w mézgu Swinek tyfusowych.

P’rzytoczone doSwiadezenia maja jeszeze t¢ wade,
7¢ do szezepien uzywano surowicy krwi. Wiadomo
obeenie, ze zawarto$é zarazka we krwi chorych ludzi
i zwierzat ulega znacznym wahaniom i czesto jest tak
zuikoma, iz do zakazenia Swinek morskich 1trzeba
znaczuych iloSei krwi (kilka etm. sz.). Jak wykazaly
pozniejsze bhadania Instytutu Pasteura w Tunisie, po-
twicrdzone w innych pracowniach, ze wszystkich tka-
nek ustroju najwieeej zarazka zawiera tkanka mazgo-

wa. Stezenie jadu w niej jest dos$é stale 1 daje si¢ Jat-
wo wymlanczkowaé W tym celu moézg rozeieramy
starennie 1 przygotowujemy zawiesing w rozczynie
soli fizjologiczne), saczymy przez siatke 1110‘110\\'1 Jub
gaze: z otrzymanej w ten sposéh roéwnomiernej zawie-
siny przygotewujemy rozeienczenie do ntareczkowa-
nia.

Najmniejsze dawki zakazne dla §winek morskich
sq rozne dla réznyeh szezepdw. 7 posrdd 4 szezeplw.
z ktéremi w os*atn’ch latach pracowaliSmy, najmnicj-
sze dawki wynosilly: otrus Warszawa 2 — 1/1000
moézgu, po kilku mrtesigcach 1/5000, virus Warszawa
3 — 15000 1 1/10000,, virus Tunis 1/5000, wvirus
Weigla — 1/20000.

Jezeli zaszezepié szereg Swinek najmuniejszg daw-
ky zakazna. to cz¢éé Swinek nie choruje weale i
nie uodparnia sie. inne dajg poronng postaé choroby,

12y I Sparrow, C. R. Soc. Biol: 1924, T. XCI, p. 341.
12) B. Fejgin i H Sparrow, G R. Soc. Biol: 1024,
T. XCI, p. 1339, www.dlibra.wum.edu.pl
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inne zndw chorujg typowo, leez z opbznieniem 14 —
21 dni wylegania, zamiast 7 — 8 dnl.

Wyniki miareczkowania zarazka, wprowadzone-
go pod skore, sa inne. Najmniejsza dawka jest pra-
wie 5-krotnie wyzsza, niz odpowiednia dawka zakazna
do otrzewny. Nieraz nawet po dawkach o wiele wiek-
szych, zakazenie nie nastepuje. Stosujac pod skére
zwykle dawki, uzywane dla pasazu zarazka, a miano-
wicie uq, 1o mbzgu, czyli 250 — 500 dawek zakaz-
nych, doéé czesto otrzymujemy zakazenie niedostrze-
galne, bez goraczki. (C. d. n.).

Z kiiniki polozniczo-ginekologicznej U, S. B. w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr. W, JAKOWICKI).

Uchylek pecherzowy jako tresé przepukliny
udowej.
Podat
G. GORDON (Wilno).

Znalezienie pecherza moczowego w worku prze-
puklinowym nie nalezy do rzadkosci. Petralk na
732 operacje przepuklin w 4 znalazl pecherz w worku
przepulinowym, co wynosi 0,05%. Brunner ze-
bral z piSmiennictwa za przeciag 100 lat 180 przypad-
kéw przepuklin pecherza moczowego.

Do worka przepulinowego weiggnieta moze byé
cz¢$§é pecherza, pokryta otrzwna, albo czeéé pozaotrzew-
nowa 1 zaleznie od tego przepukliny moga byé: 1) we-
wngtrzotrzewnowe, 2) pozaotrzewnowe 1 3) mieszane.
Pozatem w worku znalezé si¢ moze caly pecherz i mo
czowdd. Podlug Brunnera najezeScie] z poczatk
wpukla si¢ cze8é dciany pecherza bez otrzewny, ktora
zostaje weiagnieta dopiero pdznie]. A ue zestawil 56
przypadkdéw przepuklin pecherzowych, w tem 46 prze-
puklin pachwinowych, 8 kroczowych, 3 zaslonowe: 2
udowe 1 1 kulszowa. Watson podaje statystyke z
406 przypadkéw, Horine, Jarosz KEllenbro-
eck, a z polskich autoréw, Laskownicki 1 inni
oglosili pojedyncze przypadki. Najezestsze sa przepu-
kliny pecherzowe u mezczyzn w wieku 50 — 60 lat.
Fggenberger ustala stosunek przepuklin peche-
rzowych u mezezyzn i kobiet, jak 3 : 2. Najezestsze sq
przepukliny pachwinowe.

Znacznie rzadsze, niz przepukliny pecherza, sa
przepukliny uchylka pecherzowego. Wedlug T ill-
manna wypukla si¢ przewaznie tylna §ciana peche-
rza.

Miejsca przyczepu moczowoddw wskutek slabo-
$cl miesni moga réwniez wytwarzaé uchytki. Wypu-
klaé si¢ moze $ciana pecherza w calose’—sa to uchytki
wrodzone i moga byé znacznej wielkcéei, albo wypu-
kla sie tylko sluzdwka pecherza — sy to wtedy uchyl-
ki mniejsze, zwykle nabyte wskutek zmian (zgrubie-
nie) w éeianach pecherza. Rzeez zrezumiala, ze uchy-
ek taki znalezé si¢ moze w worku przepuklinowym,
Jeez s to przypadki nadzwyezaj rzadkie.

W pismiennictwie mamy ogloszone przypadki, o-
perowane przez Odasso, Rosati 1 Scalone.

Klinicznie przepukliny pecherzowe moga wcale
nie dawaé objawdéw. Objawy bywaja zwykle peche-
rzowe i nietrudne sa do rozpoznania, zwlaszcza przy
pomocy cystoskopji. Jednak w przypadkach uwieZnig-
cia wskutek zadraznienia otrzewny obraz kliniczny
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moze calkowicie imitowad objawy niedroznoSei jelit,
1 rozpoznanie wtedy staje sie trudne.

Nasz przypadek dotyczy kobiety K. A.) lat 36, ktéra w dniu
12 marca zglosila si¢ do kliniki ze skargami na bole w pachwinie
prawej, krzyiu i dolnej czgsci hrzucha, wigcej po stronie prawej.
Dotychezas nlc chorowala. Pierwsza miesigezka w14 roku zycia,
odtad regularna co 4 tygodnie, trwajaca 3—4 dni, mierna, nieboles-
na. Ostatnia 6—9 marca. Rodzila 1 raz przed 15 laty; pordd sitami
natury, okres pologowy bez powiklan, Nieznaczne uplawy; stolce
s3 regularne, mocz oddaje prawidlowo.

Wzrost niski, budowa ko$éca prawidlowa, miesnie miernie roz-
winiete, podscidtka tluszczowa slabo rozwinigta. Skéra i blony $lu-
zowe blade.

W narzadach klatki piersiowej zmian brak,

Powloki brzuszne wiotkie, na skérze nieliczne blizny. Brzuch
prawidlowo wysklepiony, W okolicy pachwiny prawej guz wielkosci
nieduiego jaja kurzego, elastyczny, leigecy tuz pod skérg, ktora jest
nad nim latwo przesuwalna, Guz ten ulozony jest swa osig podluing
réwnolegle do wigezadla Pouparta i pod niem. Odglos wypuko-
wy nad guzem stlumiony. Podczas kaszlu i w pozyeji stojacej guz
ten nie powieksza sig. Odprowadzié si¢ nie daje. Kanal pachwinowy
prawy w ujsciu zawnetrznem zaledwie przepuszcza opuszke palea.

Uwlosienie typu kobiecego, szpara sromowa wielorédki, ze-
wnetrzne czesci pleiowe budowy prawidlowej, nieznaczna blizna na
tylnej &cianie pochwy, miesnie krocza rozsuniete na hoki, Podezas
napinania brzucha $ciany pochwy w nieznacznym stopniu wypuk-
laja sie ze szpary sromowej.

Macica nieduza, odsunieta ku tytowi i nieco ku stron’e pra-
wej.  Przydatki badalne, nie bolesne.

Odczyn Biernackiego 1 godz. 40 min. Wydzielina
pochwy: 1T stopien czystosei,

Mocz: Odezyn kwasny, ciezar gatunkowy 1019, bialka, cukru
brak, w osadzie nablonki wielokatne i leukocyty (4—6 w polu wi-
dzenia).

15 marca operacja.

Cieciem rownoleglem do wiezadla Pouparta, po odslonie-
ciu hramy przepuklinowej i nacieciu worka przepuklinowego, od-
dzielono guzek o $cianach cienkich przezroczystych, Obok niego
konice sieci.

Wehee podejrzenia, ze jest to zaulek pecherza moczowego,
ctwarto jame brzuszny w linji Srodkowej i stwierdzono, Zze po stro-
nie prawej pecherza pod otrzewna znajduje sie dalszy cigg guza
wielkosei orzecha wioskiego. Zawartosé plynna komunikuje ze so-
ba, W miejscu bramy przepuklinowej istnieje klepsydrowate przewe-
7enie.  Proby oddzielenia guza od pecherza moczowego wykazaly
fcisly jego zwiazek ze §ciang pecherza; podczas oddzielania peche-
rza moczowego, wohec niemoznoéci przeciggniecia guzka pod wie-
zadtem Pouparta bez rozeigeia bramy przepuklinowej, podwia-
zano jego szypule i odcieto. potem przeciagnieto kikut do jamy
brzusznej  Czeéé zautka obok pecherza ze wizgledu na bliskie s3-
qjedztwo = moczowodem prawym pozostawiono, ohszywajac rane w
pecherzu szwem dwupietrowym: reszte rezekowano. Brame przepu-
klinowg zamknieto; rane brzucha zaszyto na giucho, wprowadzono
cewnik staly.

Badanie plynu, wydobytego z guza, wykazalo skladniki moczu.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan.

('vstoskopja przed wypisaniem sie chorej wykazala: dno pe-
cherza przekrwione i obrzekld  Moczowody funkejonujg sprawnie.
W pecherzu plywaja metne Kkiaczki. Miejsce operowane dohrze
zbliznowaciale, Chora wypisala sie w stanie dobrvm.

Badanie drobnowidowe guza wykazalo bhudowe S$ciany peche-
rza moczowego w stanie znacznego zaniku.

Miclidmy wiec w naszym przypadku do czynienia z uchylkiem
tylnej iciany pecherza moczowego w noblizu ujscia moczowodu. Oh-
wodowa czesé uchylka stanowila tresé przepukliny udowej.

PISMIENNICTWO.

1) Petralk, Rozhledy w chirurg. gynekolog. R, L. T. 6.
1922, 23 Ellenbroek. Monatsschrift f Geb. u. Gyn. Bd. 56.
1922, 8) Horine. Med. journ. a record. T. 122. Nr. 1. 1925. 4)
Jarosz Zeitschrift Urolog. T. 19 4925.6) Laskownicki
St, Journ. d‘urolog T. 1R 1924. 6) O dasso: Policlinico sez:
chirurg. 1924, 7) Rosati. Riforma med. 1920. 8) Scalene
Tgnazio, Clin. chirurg. 1913. 9) Aue, Brunner, Eggenber-
ger — cytowano. podiug Ellenbroecka, 10) Watson —
cytowano poding Horine

www.dlibra.wum.edu.pl



31 paidziernika 1927. WARSZAWSKIE

CZASOPISMO

e i e e e e _____]

Streszczenia

Choroba Heine-Medina.

(Uwagi z powodu obecnej epidemjt).

Podat
Wiladystaw STERLING (Warszawa).

(Dokonczenie)

I’odajq tu szereg blizszych szezegdlow o lokaliza-
eji 1 roawoju wazniejszych postaci epidemicznych.

1. Postaé zwykla rdzeniowa nabhiera
niekiedy cech swoistych przy szezegélnie wysokiem u-
miejscowieniu sprawy zapalnej. W 1906 r. Erh opi-
sal przypadek taki z specjalnym zajeciem muskulatu-
ry szvi { okre§lil go nazwa: . Poliomyelilis acula su-
perior”, kilkanascie lat potem opisal analegicane
przypadki lekarz hiszpanski Fernando ¥igueira
i wyodrebnil je pod nazwy .zespol glowoporazny® cho-
roby HeineMedina (lypus repllrllopler/z(u.s)
Najwazniejszym objawem tego zespolu, ktéry opisy-
wany byl nastepnie przez Forstera, Banabe i
Ygartuae jest porazenie mieSni szyi 1 karku z nie-
moznoscig trzymania glowy prosto. Carrau, ktory
ohserwowal szereg tego rodzaju przypadkéw w roku
ubieglym w Brazylji. odrdéznia w zespole tym 2 obrazy
kliniczne: 1) przemijajgce 1 uleczalne w przeciagu kil-
ku dni ohjawy glowoporazne hez jakichkolwiek innych
ohjawdw porazeniowych oraz 2) cerwikoplegie z inne-
mi mniej lub wigeej cigzkiemi ohjawami, 7 diugotrwa-
lym 1 powolnym przebiegiem w przeciggu tygodni, a
nawet miesiecy, lecz 1 tuta) zazwyezaj z zupelnen wy-
leczeniem. Podezas gdy grupa druga wobec innych
porazeniowych niewatpliwie nalezy do choroby He i-
ne-Medina, w przypadkach grupy pierwszej zwig-
zek ten jest hardzo prawdopodobhny, ale wymaga po-
twierdzenia eksperymentalnego.

W rzadkich bardzo przypadkach typ rdzeniowy
cicrechy Hfein e-M e dina nabiera charakteru sp a-
styeznego ze wzmozeniem odruchéw 1 zajeciem
tordw piramidowych i zahburzeniami czueia i przebie-
ga pod postacia poprzecznego zapalenia
vdzen'ia (myelitis transversa), odmiana taka, ktora
sposrzegal Collier w 1920 r. podezas epidemji
w Kornwaljicechuje sie zawsze zakonezeniem po-
mysélnem.

If. Postaé przebiegajaca jako porazenie
wetepujgce lub zstepujace (porazenie T.an-
dryego) ogarnia w przeciagu kilku dni w kierunku
wstepujacym lub zstepujaeym niemal caly muskulature
ciafa, znost odruchy $ciegnowe i skérne i prowadzi do

émierci przy chjawach porazenia odrodkéw odrucho-
wych. W okresie epidemji przedwojennych opisywali

ja Mackenzie, Fr. Schulze, Immermann,
Miinzer, Collins i Romeiser. Harhitz i
Schel, Zappert i Marburg. W czasie ostat-
nich epidemji spostrzegali ja Starp i Russel w
Ameryce, Collier w Anglji. Simonini we Wio-
szach. Jest to obraz kliniczny niemal charakterystycz-
ny dla przebiegajaeych z zejsciem $miertelnem ostrych
przypadkéw choroby Heine-Medina. Ze zmar-
lyeh w przeciggu 2 pierwszych tygodni 159 osdb kazui-
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zbiorowe.
styki Wickmanna wykazywalo 32 wy-

hitnie 1()zwini¢ty obraz porazenia wstepujacego, zas
13 porazenia 7stopuJa,cego Liczby te jednakze sa je-
szeze zhyt niskie, poniewaz wickszodé zmarlych osob-
nikoéw zaopatrzona hyla w notatki lekarzy: ,porazenie
calego ciala® lubh ,.porazenie konczyn gérnych i dol-
nych z porazeniem oddechowem® hez podania kolejno-
sci, w ktorej wystepowaly objawy porazeniowe.
JIT. Postaé opuszkowa 1 mostowa,
z ktorych pierwsza opisana zostala przez Medin a,
druga zas przez O ppenheima. Postaé te cechuje
tego rodzaju przebieg, ze po zwyklych oh]awach po-
czgtkowych, IIJawxllamcycll sie zazwyczaj w sposdh
ostry z towarzyszeniem goraczki, zajete zostajg ner-
wy czaszk owe na rozmaitej przestrzeni i w roi-
norodnyeh kombinacjach. Poczatkowo wiee wystepuje
pedniesienie cieploty. hdl glowy, bolesnoéé czlonkow,
sennosé, a dopierc nastepnie ujawniajs si¢ porazenia
w chrehie nerwdéw czaszkowych, ktére wykazuja te sa-
me wladeiwesel, co i poru’enia konezyn, to znaczy roz-
wijaja sie niezmiernie szybko, po ]odnvm lub dwbch
dniach csmgaja na]wmkvo natezenie. azehy po
pewnym czasie uledz muiejszej lub wicksze] reduk-
cii. Rdawnoczeénie wszakze mogg wystepowaé i inne
ohjawy zajecia cpuszki lub tez mnie] wyraznie rozwi-
niete porazenie typu rdzeniowego: slowem rozwijaé
sie tu moga obrazy kliniczne odpowiadajace t. zw.
encephalifis pontis lub tez polivencephalitis pontis el
medullae oblongalae o niezm’ernem bogactwie i rdzno-
rednosei objawdw. Sprawa zapalna moze tu byé tak
rozlegla, 7e pedezas zeszlorocznej epidemji na Ukra-
in‘e, ktéra wogoble odznaczala sie wielka obfitoscia ty-
péw  opuszkewo-mostowych, Heymanowitsch
spostrzegal przypadek c typie poltoencephalitis supe-
rior el inferior, w ktérym zajete bvlo terytorjum od
nerwu bleduego do okolicy wzgérkdw czworaczych.
W ostatnich latach spestrzegane byly epidemje, ktére
niemal wylgcznie dawaly typy opuszkowe, jak np.
drobne epidemje ohserwewane przez Sterna z Ba-
warjl, epidemja w Winipeg opisana w roku ubieg-
lym przez Me. Eachorna lub wspomniana juz wy-
ze] epidemja ukrainska. Ciekawe jest, ze najbardziej
charakterystyczne objawy opuszkowe jak zaburzenia
mowy, polykania i oddechowe wystepuja w postaci
tej na plan dalszy lub ukazuja sie dopiero sub finem
vilee. Tak np. Regan opisal przed kilku miesigca-
mi przypadek chorohv Heine-Medina u 3 let-
niej dzewezynki, w ktébrym wystapilo izolowane po-
razente podniebienia miekkiego trwajace caly szereg
miesiecy. Podezas epidemji amerykanskie] w 1921 r.,
spostrzegane byly liezne przypadki o typie opuszko-
wym, z ktérych najwazniejszym objawem byly zabu-
rzenia oddechowe wylacznie przy poohvldmu glowy.
Jednakowoz najbardziej czestym i zndmlennym dla
tej postaci ohjawem jest porazenie nerwau
twarzowego, ktore moze niekiedy wystepowaé w
sposoh zupelnie 1zolowany. Tak np. w opisanej
przez Sterna niewielkiej zeszlorocznej epidemji ha-
warskiej spostrzegano 7 przypadkow, w ktéryeh pora-
zeniem dotkniety byl wylaeznie nerw twarzowy. Przed
dwoma laty sostrzegalem 2 przyp. dotyczace dzieci poni-
zej lat 7. u ktprvch choroba rozpoc%ela sie od
www.d wam. eau pl
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4-dniowe) wysokiej goraezki (w jednym z przypadkow

drgawkami), zaé po spadku gorgezki, w jednym z
przypadkéw rozwinglo si¢ porazenie twarzy lacznie z
porazeniem konczyn, w drugim za§ w postaci zupelnie
izolowanej, ktére trwalo okolo Y2 roku. Przypadki ta-
kie opisywane bhyly juz uprzednio przez caly szereg
autorow (Medin, Wickmann, Oppenheim,
Hoffmann, Zappert i inni), za§ Eisenlohr
dowiodl na drodze histologicznej realnosci istnienie
takiej ,,]’oliomyelﬁis’ nuclei factalis”. W kazdym razie
podezas mtme]ace] juz lub  zagrazajacej epidemji,
kazde pora7enle nérwu twarzowego zwlaszeza u
dziecka powmno nasuwaé¢ my$l mozliwoéci choro-
by lHleine-Medina. Przebieg 1 charakter pora-
zen tych trzyma sie calkowicie typu obwodowe-
go, z tg tylko rbéznica, ze nawet przy niekomplet-
nem wyleczeniu rzadko dochedzi tam do przykurczow
i ruchéw wspolezynnyech (Hoffmann, moje wla-
sne przypadki).

Rozwinieta w pelni postaé opuszkowo-mostowa
daje naogdl rokowanie niepomyslne. Wszakze niekie-
dy stosowanie surcwicy usungé moze nawet groine dla
zycia objawy (przyplaszezenie tetna, zaburzenia po-
lykowe i dusznoéd), jak to mialo micjsce w obserwa-
cji Bahonneixa. w ktorej zastosowana zostala su-
rowica d-ra Pettita. Dodaé nalezy, ze niekiedy po-
staé opuszkowa wiklaé si¢ moze postacia oponow a,
tworzge postaci m ieszane, Jdk to spostrzegane hy-
lo miedzy innemi przez Simoniniego w ostatnie]
epidem]i wloskiej.

IV. Postaé md zgowa. Postad ta jest szezegil-
nie interesujaca pod wzgledemn patogenetycznym, po-
niewaz przynalezno$é jej do interesujacego nas cier-
pienia juz w 1884 r. stwierdzona zostala przez Str it m-
pla w jego stynnym referacie na Zjezdzie Przyrodni-
kéw i lekarzy w Magdeburgu. Teorja ta, poparta na-
stepnte autorytetem P. M ariego, znalazla potwier-
dzenie w badaniach histopatologicznych, ktére stwier-
dz'ly moznoéé istnienia rowno]eglych ognlsk zapal-
nych w rogach przednich rdzenia 1 w mbzgu u ]edne-
go 1 tego samego csobnika zaréwno w ostrym jak i w
przewleklym okresie choroby (Lamy, Redlich,
Rossi, Wickmann) oraz rownorzednego wystepo-
wania porazen wiotkich i spastycznych podezas roz-
nych epidemji rietylko u rdéznych pacjentow (M o-
bius, Medin, W. Pasteur, Buccelli, Hoff-
mann,Striimpell, Simonini), ale nawet u jed-
nego osohnika (Williams, P. Marie, Neurath,
Calabrese, Negro, Collier). TLiczha przy-
padkéw takich nie jest wielka, jednakowoz realnoéé
ich istnienia nie ulega zadnej watpliwoset. Dowiadu-
jemy si¢ w przypadkach takich, ze dzieci zapadly przy
ciezkich objawach mézgowych (drgawki, bole glowy,
senno&é), i ze po kilku dniach zazwyeza) po uprzed-
nich drgawkach polowiczych 1 drganiach w obrebie
nerwu twarzowego wystapilty objawy porazenia polo-
wiczego. Po wyrdwnaniu wszystkich objawéw okresu
Inauguracyjnego pozostaje wreszcie porazenie polowi-
cze zblizone uksztaltowaniem swojem do dziecie-
cego porazenia moézgowego. Zappert,
ktory w niektoérych przypadkach swoich podezas epide-
mji austrjackiej spostrzegal nawet otepienitie, ja-
ko ohjaw nastepezy, liczy si¢ z mozliwoéeia, ze nawet
stany padaczkowe megg pozostaé w konsekwen-
cji zapalenia mozgowia w chorobie HeineMedi-

n a. Rozpoznanie postaci tej mozliwe jest tylko podezas
istniejacej epidemji choroby ITeine-Medina h-
tylko na zasadzie charakterystycznego okresu poczat-
kowego, ktory wykazuje podniesione przez Strii m-
p la cechy rozwijajacego sie w sposoh ostry pierwotne-
go goraczkowego cierpienia zakaznego. Wedlug Col-
liera w przehiegu niekt()rych eptdemji umozliwia
rozpoznanie przemija jgcy charakter porazeii po-
10w1czych ktore maja icndenc]c do znikania 1 powra-
cania.

V. Postaé ataktyczna. Szereg obserwa-
cji ostrego hezladu, ktérego zwigzek etjologicz-
ny z porazeniem rdzenicwem dzieci¢cem glownie z po-
wodu rdownoczesnego wysiepowania nagminnego byl
piewatpliwy — sklonit Medina juz w 1890 r. do
wyodrebnienia specjalnej postaci ataktyczunej.
Dzieci zaczynaja chodzi¢ niepewnie, chwiejnie, z sze-
roko rozstawionemi ndézkami, z trudno$eia utrzymujac
réwnowage. Jakkolwiek M e din sam sklonny byl tlo-
maczyé powstawanie tych przypadkéw zapaleniem ner-
wbw obwodowych, jednakowoz pdzniejsze ohserwacjc
nie potwierdzily tego przypuszezenia. W jednyeh przy-
padkach wyraznie mézdzk owy charakter bezladu
wskazywal na zajecie moézdzku lub na przerwanie
przehiegajacych w érddmdzdiu tordbw rownowagi (7 ap-
pert), w innych natomiast, w ktorych charakter hez-
ladu zupelnie zblizony byl do wiadowego—har-
dziej prawdopodobna byla rdzenicwa geneza ataksji.
Wydawaloby mi si¢ jednak sluszne usunaé z kla-
syfikacji Wickmanna wcielong przez niego
Medinowska postaé ataktyczng — raz dlatego, ze
pozostaje ona w sprzecznoSci z anatomiczng pod-
stawg tej kldbyflkﬂ(‘]l powtdre za$ dlatego, ze objawy
hezladu niezmiernie rzadko wypelma;q catkowicie
obraz chorobowy, zazwyczaj za$ tylko w mniej lub
wxece] wybitnym stopniu towarzysza objawom poraze-
niowym.

VI. Postaé wieloner wowa. Wyodrehnio-
na przez Wickmanna i wlaczona do jego klasyfi-
kacji t. zw. postaé wieloner wowa jest bardze in-
teresnjaca ze wzgledu na wzajemny stosunek zapalenia
przednich rogbw rdzenia i zapalenia wielonerwowego,
nasuwa jednak caly szereg zaréwno klinicznych, jak i
histopatologicznych watpliwo$ci. Znane jest w nauce
stanowisko Strimpla w Niemezech, oraz Ray-
monda we Francji. ktorzy ani pod wzgledem etjolo-

gicznym, ani pod wzgledem patogenetycznym nie uznaja

wyraznej granicy pomiedzy dwoma temi cierpieniami.
Stojae Scible na stanowisku teorji neurondw, twierdzg
badacze ci, ze w obu przypadkach mamy de czynienia z
zajectem neuronu obhwodowego, ujawniajgcem si¢ hadz
to w obrebie komoérki rogdw przednich, hadz jej wy-
rostka obwodowego. (Frasset ujmuje peglad ten
w wymownym terminie: ,neuronite infectieuse®.
Doéwiadezenie podezas calego szeregu epidemji (zwla-
szeza charakterystvezne pod tym wzgledem byly ep'-
demje w Szwecji, w Styrii 1 we Wloszech) wykazalo
istnienie licznych przypadkow ceclm]a,(‘ych sie wybhit-
na bolesncscia pni nerwowych 1 miesni oraz prze-
mijajgcym charakterem porazefi, ktéryeh symptoma-
tolegja imponowala mniewatpliwie jako wiclonerwowe
zapalenie nerwéw. Wiadomo jest wszakze, ze hole na-
leza do bardzo czestych ohjawdw poczatkowyeh nawet
w postdciach czysto rdzenlowyeh, i Ze nieznaczne cal-
kowieie uleczalne niedowlady stanowia jedpe zpgniv
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przejiciowych  pomiedzy  poronnemi i rozwinie-
temi postaciami choroby Heine - Medina. 7 dru-
gie] zas streny nie posiadamy dotyd danych dostatecs
nie pewnych, ktoreby pozwolily nam pod wzgledem
Hini(‘znym 1 etjologicznym odrdznié zapalenie przed-
nich rogéw rdzenia cd ostrego zakainego zapalenia
nerwdw. Badania histopatologiczne przypadkow kto-
re zmarly podezas epidemji (Forssner i
vall, Redlich, Ménckeberg, Simonini),
.stwmulzﬂy we wszystkich tych plzypa(lkacll istnienie,
znacznych zmian w rdzeniu, podezas gdy hrak bylo
analogicznych nie podlegajacyeh watpliwodei zmian
w nerwach obwodowyeh. Poniewaz zas obrazy chorobo-
we, ktore klinieznie imponuja ezesto, jako zapalen.c
wielonerwowe, mogy byé niewatpliwie wytlomaczone
wylgeznie zapomoey zmian centralnych, przeto pier-
wotne zapalenie nerwdw, jako jedna z czeéei sklado-
wych, a tembardziej, jako typ autonomiczny choroby
HeineMedina dopty musi byé uwazane za
nicustalone. dopdki nauka nie dostarczy nam
badan pcémiertnych, stwierdzajacych zmiany w ner-
wach obwodowych w postaci izolowanej lub przy-
najmniej w natezeniu tak znacznem, jak zmiany
w ukladzie nerwowym.

VIL. Postaé oponowa. Faktem powszech-
ule znanym jest, ze w poczatkowym okresie choroby
HeineMedina — daje sie spostrzegaé do$é cze-
sto szereg objawéw  wskazujacych na podraznienie
oponowe. Do objawdw takich nalezy silny bol glowy,
holesnoéé w okolicy karku, niekiedy za$ lekki stopien
opis'tizotonus W pewnych przypadkach daje si¢ stwier-
dzi¢ rowniez zjawisko zblizone do objawu Kernig a,
ktore Morquiol okresla nazwa Kerniga

S 0-

wrzekomego iuwaza za objaw bélowy, wywoly-

wuuny przez zmiany zapalne w korzeniach i pniach ner-
wowyeh.,

Zazwycza] cbjawy powyzsze w dalszym przebiegu
chorohy tracg na natezeniu, ustgpujac na plan dalszy w
miare rozwoju porazen. 7ddrz(tJ4 sie wszakze przy-
padki, w ktoérych nietylko owe inauguracyjne obja-
wy oponowe wystepuja w postacl szezegdluie intensyw-
nej, lecz w ktérych zupelnie nie dochodzi do porazen,
ale caly dalszy przehieg pod wzgledem klinicznym roz-
wija si¢ pod postacig nagmi nnego lub surowi-
cze g o zapalenla opon. Tego rodzaju obserwacje staly
sl powodem, ze caly szereg badaczy amerykanskich i
niemieckich zaczal doszukiwaé si¢ $cistego zwigzku
pomiedzy nagminnem zapaleniem opon a zapaleniem
przednich rogéw rdzenia. Powstala nawet teorja, kto-
rej najhardziej jaskrawym przedstawicielem byl Fr.
Schultze, gloszaca, ze ostre zapalenie przednich
rogbw rdzenia powodowane jest przez meningo-
kokki Weichselbauma—Jaegera, ze wiec po-
siada wspdlna etjologje z nagminnem zapaleniem opon.
Teorja ta opierala sie miedzy innemi na wynikach
hadann  bakterjologicznych, ktére w niektdrych przy-
padkach choroby Heine-Medina stwierdzily me-
ningokokki Weichselbauma w plynie mbzgowo-
rdzeniowym (Fr. Schultze, Concetti, Looft
i Dethloff, Smith). Dopiero Wickmann,
ktéremu 1awd7i¢czamy wyodrebnienie postaci opono-
wej choroby 1Teine-Medina, na zasadzie wlasne-
go doswiadezenia i krytycznej oceny piSmiennictwa —
nakreslil ostra linje demarkacyjng pomigdzy dwoma
temi ecierpieniami. Wskazal on przedewszystkiem na

niexdwnomierny rozwdj cieploty i porazen w obu cho-
robacly na przemijajacy charakter porazen w dretwi-
¢y karku, na ich lokalizacje przewazinie w obrebie mie-
$niygucznych, na trwaly charakter objawdw porazen.o-
wycfyw chorobie Heine-Medina, dalej czeste wy-
stgpowaniz. glehokich zaburzen $wiadomosel, wypry-
skui negtepeze]j gluchotyy ktore to chjawy obee sa choro-
bie,H eineMedinm, oraz na wystepowanie dretwicy
kar kuunajczesmel na wiosne, pedezas gdy choroba
HewndsMedina wystepuje epldemicznie naczqsc.e]
w.-decie 1 na  jesiemi. Nowsze badania wreszeie
(Keckert, Ochfenius, Armani, Collier i
inui)i wskazaly na znaczenie rdiniczkewo-rozpoznaw-
cze:badanta  plynu mdzgowo-rdzeniowego, ktore w
dretwicy karku stwierdza plyn metny z kemérkami
wielojydrzastemi, natomiast w chorobie Heine-M e
d bn a plyn przezroezysty z komorkami jednojadrzaste-
mi, ze zwiekszong ilodcig bialka przy nermalnej zawar-
toscl cukru i chlorkéw. Nadmienié w koncu nalezy, ze
wspomniane uprzednio przypadki o piorunu-
jacym przebiegu, ktére opisane zostaly przez
HeubneraiKckerta— naleza wlasnie do op o-
nowego typu choroby Heine-Medina.
VIII. Postaci poronne. Podobnie, jak
w wielu chorobach zakaznych (np. durze brzusznym,
dretwicy karku, grypie i t. p.), spostrzega sie pod-
czas epidemji choroby Héine-Medina
obok typowych przypddk()w rdzeniowego porazenia
dziecigeego, — réwniez przypadki, ktore wykazuja
wylgeznie obraz zakazenia ogélnego, ktére nalezy
traktowaé, jako postaci poronne, 1 w ktorych wo-
gdle nie dochodzi do chjawdw porazeniowych. Istnied
wiec moga wedlug trafnego poréwnania Cassirera
przypadki porazenia dzieciccego bez perazen tak, jak
'stnieja niekiedy przypadki plonicy bez wysypki.
Rzecz prosta, przynalezno$é takich postaci poronnych
do obrazu klinicznego chorchy Heine-Medina da-
je si¢ ustalié tylko podezas szerzycej sie epidemji. Za
zwiazkiem takim przemawia fakt réwnoczesnego wy-
stgpowania obu postaci, albo w ten sposéb, ze w jednej
rodzinie, w ktorej w szybkiej kolejnosci zachorowalo
kilkoro dzieci, zdarzyly si¢ zaréwno przypadki w zu-
pelnodel rozwinigte, jak 1 poronne, albo tez, ze w na-
wiedzone] epidemjg miejscowosei, w nievktérych rodzi-
nach wystepuja przypadki wylgecznie perazeniowe, w
innyeh natomiast wylacznie poronne. Za jednolitg
etjologja obu tych postaci przemawia réwniez fakt, ze
symptomatologja postaci porazeniowych niekiedy do
tego stopnia pokrywa si¢ z przejawami okresu poczat-
kowego rozwinietych postaci dzieciecego porazenia
rdzeniowego, e poprostu nie ma mozliwosci rozstrzyg-
naé, w jaki sposob uksztaltuje si¢ dalszy przebieg cho-
roby. Wickmann, ktoremu zawdzigezamy znajo-
moéé  tych postaci niedoksztalconych, zdolal podezas
epidemji szwedzkie] w 1906 r. przesledzié caly nie-
przerwany lancuch chjawdéw klinieznych od najeigzej
przebiegajacych zespolow Landryego az do przy-
padkéw wylacznie z zakazeniem ogdlnem bez objawdw
porazeniowych, przyczem stwierdzil najréznorodniej-
sze obrazy przejSciowe mi(;dzy temi naprzeciwleglemi
hiegunami. W ndstcpmw spostlzegmych epidem jach
czestosé wystt:powama postaci poronnych wahata sie w
gramcach od 35% do 50%. Symptomatologja postaci
poronnych moze byé réznorodna. Nickiedy pwolnegd]a‘
one pod postacig zakazenia ogdlnego z mmniej lub wiece]j
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wysokg gorgezky bez okredlonego typu. W innych przy-
padkach znowu objawomn gorgezkowym towarzyszy
ogélna prostracja oraz rwanie i lamanie w koneczynach
niekiedy do zludzenia przypominajace grype. Jezeli
natomicst béle ogarniaja glowe, okolice kregostupa i
karku, ktory wykazywaé moze znaczna sztywnosé, wte-
dy obxaz kllmcmy zblizaé si¢ moze do t. zw. ,,menin-
gizmu®, stanowige ogniwo przejsciowe do postaci opo-
nowe| porazenia dzieci¢ccego. Wreszcie obraz kliniczny
postaci  peronnych moze byé wypelniony wylgcznie
przez zaburzenia zoladkowo-jelitowe (mdlicsei,
wymioty i biegunka) lub tez rzadsze od poprzednich
zaburzenia od decho we, ktére szezegélnie wyhitnie
wystepowaly podezas epldemjl wloskie] w 1924 roku
(Simonini). Wydaje mi si¢ sluszne rozszerzyd
wickm annowskag koncepeje pustaci poronnych w
chorobic Heine-Medina réwniez na niedo-
ksztalcone postacli porazeniowe. Takie
ohserwacje jak np. Smitha z wylacznym niedowla-
dem lewego skosnego migSnia brzusznego, jak Re-
gana z izolewanem porazeniem podniebienia miekkie-
go, jak Bughea z izolowanem porazeniem pecherza
moczowego, jak wreszeie nierzadkie przypadki z wy-
lycznem zajeciem nerwu twarzowego, niewstpliwie za-
sfuguja na nazwe typéw poronnych. ) wielkiem zna-
czeniu epidemjologicznem postaci poronnych, jako cze-
sto nierozpoznanych — wspominalem juz uprzednio.
Wszystkie uwagi powyzsze o ujawniajgeych sie

podezas epidemji swoistych postaciach choroby H e i-
ne-Medina oparte sg zasadniczo na klasyfikaeji
Wickmanna, ktérg w wielu miejscach nalezalo
zmodyfikowaé lub uzupelnié, lecz ktorej dotad zadne
podzialy pOzniejsze nie zdolaly przewstzyC Szematy
Zapperta i E. Millera operuja li tylko frag-
mentami klasyfikacji Wick manna, najnowszy za$
podzial Wernstedta rozciaga ponad wszelka mia-
r¢ koneepcje kategorji p.oronne), rozezlonkowujac
je na te same niemal grupy, ktére figuruja w szemacie
"Wickmanna. Wzbogacenie szematu tego o postaé
plasawicza nie wydaje mi sig mozliwe do utrzy-
mania, objawy plasawicze bowiem nalezg w przehiegu
paralizu dziecigcego do takich samych rzadkosei, jak
drgawki epileptyczne, a jednak nikomu nie przyszlo
do glowy wyodrebniaé speC]dlnego typu epileptycznego
choroby HeineMedina.

O ile badania podeczas nowszych epidemji znako-
micie poglebily nasze wiadomo$ei epidemjologiczne i
kliniczne o cherobie Heine-Me dina, o tyle badania
hakterjologiczne nic doprowadzily dotad do
wynikéw rozstrzygajacych. W przebiegu réznorodnych
epidemji stwierdzone byly najrozmaitsze hakterje: di-
plokokki—bharwigce sie¢ metoda Grama (Potpesch-
nigg, Dercum, Loott i Dethloff), mikrokok-
ki(Geirsvold), gronkowee (Engel, Barnes i
Miller, Spiller), paciorkowce (Rosenow,
NuzumiWilly, Amossii Eberson), ale ni-
komu z badaczy tych nie udalo si¢ stwierdzié swoiste-
@o charakteru zadnego z tych zarazkéw, nie mowige
juz o tem, ze w wielu przypadkach badanie bakter jolo-
giczne blony $luzowej jamy nosogardzielowe] stwier-
dzilo znane juz uprzednio zarazki (diplococeus pha-
ryngis flavus, micrococcus catarrhalis, stephylococcus
albus. pneumococcus). Qsobne miejsce w bakterjolo-

ji rdzeniowego porazenia dzieciecugo nalezy sie bada-
niom Rosenowa z jednej, za§ Flexnera, No-
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guchiegoilLevaditiegoz drugiej strony. R o-
cuow w 1916 r. opisal paciorkowea neurotropowego,
ktoremu przypisywal znaczenie etjologiczne. Ten sam
zarazek stwierdzil on réwniez podezas epidemji pdz-
niejszych. Za pomceg aglutynacji 1 szezeplen we-
wnatrz - mézgowych wydzieling jamy nosogardzielo-
lowej udawalo mu si¢ stwierdz:é tego samego
paciorkowea w 1921 r., rébwniez i u ludzi zdrowych w
okolicy, w ktorej cheroba Heine-Medina panowa-
la nagminu:e, zas w rok potem wszystkiz cschy powyz-
sze wolne juz byly od tego paciorkowca. Jakkolwiek
swoixtos¢ paciorkowea tego dotad przez nikogo nie zo-
stala potw.erdzona, jednakowéz badania Rosenowa
zaslugujy na uwage ze wzgledu na konsekwencje tera-
peutyczne i djagnostyczne, ktore autor staral si¢ z nich
wyprowadzié 1 o ktérych jeszcze bedzie mowa.
W 1913 r. Flexuner i Noguchi, peslugujge
si¢ podlozem stosowanem uprzednio przez Noguec-
hiego w celu otrzymania hodowly freponaema palli-
dum (plyn obrzekowy jamy brzusznej z dodatkiem cza-
steczek narzadéw), wyhodowali zarazek, ktory wyda-
wal 1m s1¢ swoistym dla dzieciecego porazenia rdzenio-
weiro. Zarazek ten (t. zw. Jloboz'd bodies) — bardzo
drobny (() 2—0 J(‘q) mnizj lub wigcej zaokraglony—
uklada si¢ zazwyczaj w postaci dwoinek, kréciutkich
lahcuszkéw lub konglomeratow, barwi sie metoda
(Giemsy 1z trudnoscig zatrzymuJe barwniki anilino-
we. leonei Gerbasli, opierajgc sie na doSwiadeze-
niu kliniki dzieciece] w Pdlermo, podezas epidemji w
1924 r., twierdza, ze z plynu mézgowordzeniowego cho-
rych na chorobe IleineMedina i nagminne $piacz-
kowc zapalenie mozgu udaje sie czesto wyhodowaé za-
razek, ktérego wlasciwo$cei morfologiczne oraz hodowle
identyczne sg z zarazkiem opisanym przez Flexne
ra i Noguchiego, z czego wyprowadzaja przed
wezesny wniosek o Je(lllOlltEJ etjologji obu tych cier-
piei. Natomiast Levaditi, dOpdtIllJa‘O sle¢ w zaraz-
ku opisanym przez Noguchiego 1 Flexnera,
nastepnie za$ przez Amossa tworu identycznego z
spostrzeganym 1 opisanym przez niego juz w 1910 r.
zarazkiem, nie widzi ani w jego jadowitcci ani w je-
go reakcjach serologicznych (aglutynacja, fiksacja
aleksyn) podstaw dostatecznych dla uznania go za mo-
ment etjologiczny choroby HeineMedina.

O ile wszakze sprawa swoistego zarazka dziecigce-
go porazenia rdzeniowego pozostaje dotad w nauce
otwarta, o tyle liczne wlasciwosei jadu poliomyelitycz-
nego zostaly w ostatnich latach ustalone ze znaczng $ci-
stosc’a. W znacznym stopniu przyczynily sie do tego
badania eksperymentqlne, ktére poetawﬂy sobie za cel
przeniesienie choroby Heine-Me dina nazwierzeta.
Badacze wiedenscy Landsteiner 1 Popper w
1909 r., szczepige dootrzewnowo kawalki rdzenia, pocho-
dzgcego 7 przypadku porazenia dziecigcego, dowiedli
po raz pierwszy, ze chorobe t¢ mozna w sposdb doswiad-
czalny przenie$¢ na malpy nizsze. Ale dopiero pdiniej-
sze badania (Flexner i Levis w Now-Yorku,
l.einer i1 Wiesner w Wiedniu, Landsteiner
iLevaditiw Paryzu, Roemer w Marburgu) zdo-
laly, poslugujac sie¢ droga szezepien domdzgowych e-
mulsji rdzeniowej, ustali¢, ze chorohe nie tylko mozna
przenie$é na malpy antropoidy i uniektore gatunki niz-
sze (Catarrhiniana), ale ze jad jej udaje sie
z latwodciy przeszezepié w calej serji pasazy
na zwierzeta tégo samego gatunku Jak do-
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tad jednak poza malpami wickszosei badaczy nie uda-
lo sie przeniesé choroby na zaden inny gatunek zwie-
rzceia: badania Flexnera i Lewisa (kon, wol,
éwinia, szezur, kot, krolik), Levaditiegoi Land-
steinera (kroliki, $winki morskie, barany, mlode
psy), Leinerai Wiesnera (mlode psy, kury, go-
lehie, kréliki), Roemera (krdliki, morskie §winki,
myszy), doprowadzily naogét do wynikéw negatyw-
nych. W yJateL pod tym wzgledem stanowia hadania
I\lausego i Mexnlckego Dahma, Sindo-
nicgoi Missiego oraz Jemmy, ktérym Jakolwy
udawalo sie przenieéé chorobe na k1011k1 oraz Picar-
da (na $winki morskie). Sindoni i Missi otrzy-
mywaé mieli u krélikéw nawet liczne pasaze, ale zmia-
ny anatomiczne, jakie stwierdzali posSmiertnie nie od-
powiadaly $cisle zmianom poliomyelitycznym. Przebieg
za$ eksperymentalnego porazenia rdzeniocwego u malp
oraz zmiany histcpatologiczne, ktorych znajomosé za-
wdzieezamy badaniom Roemera, Levaditiego
1 Stanesco, Levaditiege, Pignota i panny
LLeon €ano, ostatnio zas Creutzfelda — odpo-
wiada w zupelnodei objawom i zmianom spostrzegatym
u czlowieka.

Co si¢ tyczy zachowania sie niewyodrchnionego
dotgd zarazka. to badania laboratoryjne lat ostatnich
wykryly jego nastepujace wlasciwesei: 1) Latwa
przesacezalno$é, zarazek bowiem juz pod slabem cidnie-
niem przechodzi przez filtr Berkefelda, jak row-
niez przez swiece Chamberlanda, ktore zatrzy-
mujag wiekszoéé znanych dotgd mikroorganizméow
(Landsteiner | Levaditi, Flexner 1 Le-
vis), 2) Diugotrwala wirulencje nazewngtrz organiziu
zwierzecego oraz odpornoéé wobee wysychania. Mie-
dzy innemi Flexner 1 Amoss stwierdzili, ze
umieszezeny w 50% glicerynie moze on pozostaé czyn-
nym w przeciggu 6 lat. 3) Do$é znaczng wrazliwosé
na goraco 1 daleko posuhi¢ty odpornosé wobec zim-
na, co tlumaczy fakt przetrwania choroby podezas
zimowych ckresdw roku w stanie utajonym i przeno-
szenia she za posrednictwem przedmiotéw codzienne-
go uzytku. Stwierdzono réwniez, ze zarazek przecho-
wywad si¢ moze w wyjalowionem mleku i wodzie, za-
chowujge conajmniej w przeciggu miesigca swoja 2y-
wotno$é (I.evaditi i Pastia), ze natomiast nie-
ktore drodki odkazajace. jak nadmanganian potasu
(1:1000), woda utlenicna (1:100) i aldehyd mréwkowy
pozhawiaja zarazek jego jadowitosei (Flexner i
T.ewis, Roemer i Joseph). badan ekspery-
mentalnych dokonanych na malpach (Macacus
rhesus) wynika nastepnie, ze zakazenie droga tra-
wiennag w warunkach naturalnych okazuje si¢ niemoz-
liwe. ze natomiast zarazek moze zakazié malpe, prze-
dostajae sic przez hlone¢ édluzowyg goérnych
dréog oddechowyeh, kierujac sie wzdluz widkien
nerwu wechowego, a stad do opuszki wechowej 1 do
mézgu. 7 badan eksperymentalnych Leinera i
Wiesnera oraz Flexnera i Lewisa oraz z
poszukiwan histopatologicznych Wickmanna, o-
statnio za§ Lone Vernona wynika, ze droga dys-
sem‘naeji zarazka w crganizmie jest caly uklad lim-
fatvezny. jednakowoz zarazek na drodze do przedosta-
nia si¢ do osrcdkowego ukladu nerwowego z szezegdl-
nem upodobaniem przesuwa si¢ wzdluz wldkien
nerwow yeh, przyczem w warunkach eksperymen-
talnych objawy porazeniowe rozpoczynaja 8i¢ zawszc

od grup migdniowych pozosta;a,cych w zwigzku z szcze-
pionym pniem nerwowym. Nivin 1 Bittman
wskazu)a na znacznag analogje, jaka zachodzi tutaj po-
miedzy chorobg HeineMedina a wscieklizng —
analogje. ktdéra istnieje zresztag 1 w innych kierunkach,
Jak przesgczalnosé zarazka, odpornosé wobec wysycha-
nia, przechowywalnosé w glicerynie. Gléwnym rezer-
wuarem jddll jest oSrodkowy uklad nerwowy, w szcze-
gdlncéei zas sul)stanqa szara prze(]mch rogow rdzenla,
moga jednak zawieral go 1 mdzg 1 zwoje mig-
dzykregowe, kora mozgowa 1 opuszka. Co sig
tyczy plynu moézgowo - rdzemiowego, to bada-
nia dawniejsze (Strauss 1 Huntoon, Net-
ter, Flexner i Lewils) mogly stwierdzié obec-
noé¢ w nim jadu polismyelitycznego tylko w okresie
inkubacji, z nowszych wszakze badan szkoly wloskiej
wynika, ze plyn mdézgowo-rdzeniowy wykazywaé mcze
swa Jadowitosé rowniez 1 w dalszych okresach choroby
(Jemma,SindoniiMiss4). Moez i kal nie wyka-
zujg nigdy jadowitoécl, natomiast wiewatpliwie or-
ganizm eliminuje jad za pomeca wydzielin jamy no-
sowej, jamy gardzielowej, a byé moze réwniez i $liny.
Osgooaillucas stwierdzili ja(lowitoéé blony &lu-
zowej nosa cona3111111-e3 w przeciggu 6 miesi¢cy. Wyni-
ka stad, ze nos 1 jama gardz1elowa odgrywa_]q role
])ICIWQZ()I'Z(:(IIIJ, w szerzeniu sie choroby Heine-Me-
dina. Dokladne uswiadomienie tego faktu zawdzie-
czamy w pierwszym rzedzie badaniom Klinga, Pet-
tersonail Wernstedta, ktdrzy podczas epidemji
szwedzkie] w 1911 r., wykazali jadowito$é wydzielin
nosa, gardzieli, tchawicy, a poczedei i jelit nietylko

osobnikéw dotknietych chorecbg Heine-Medina
w ostrym okresie choroby, ale zdolali réwniez stwier-
dzié ohecnodé oslabionego jadu poliomyelitycz-
nego w wydzielinach jamy noso-gardzielewej i jelit u
osohnikéw dotknigtyeh postaciami porcunemi choroby,
jak rowniez 1 u nosicieli zarazkow.

Poniewaz nowsze badania eksperymentalne nie
potwierdzily hypotezy szerzenia sie¢ zakazenia za po-
grednictwem kurzu i cwaddw (muchy, pehly, pluskwy
oraz stomoxys caleitrans) — przeto badanie lahorato-
ryjne, doprowadzajac do tego samego wniosku, ktory
wynikal z rozwazan epidemjologicznych — ze miano-
wicie choroba ITeine-Med ina szerzy si¢ przewaz-
nie za poSrednictwem kontaktu ludzkiego pomiedzy
osobnikami zdrowemi 1 choremi lub za posrednictwem
nosicieli zarazkoéw, ze jednakowoz ten mechanizm sze-
rzenia si¢ choroby nie wylgeza drdg innyeh, jak np.
zakazenie za poSrednictwem przedmiotéw uzytku co-
dziennego lub substancji pokarmowych.

Nowsze spostrzezenia kliniczne i badania ekspe-
ryinentalne rzuecajs réwniez interesujgce swiatlo na
istote odpornoéci w dziecigeem porazeniu rdzenio-
weni. Juz z omdéwionych uprzednio danych epidemjo-
logicznych wynika, ze jednorazowe przejscie choroby
pozostawia po sobie trwala odpornosé. Uwidacznia s'e
to zupelnie wyraznie podezas kolejnego wystepo-
wania epidemji w jednej miejscowosei. Fakt niewat-
pliwy istnicnia odpornosei nabytej potwierdzaja row-
niez do$wiadezenia podezas epidemji o przebiegu
burzliwym i znacznej $miertelnodei, ktore stwarzaja
wyrazng selekeje pomiedzy osobnikami narazonemi na
zakazenie, oszezedzajae caly szereg oscbnikdw w o jed-
nem ognisku a nawet w jednej rodzinie (King i L c-
vaditi). Niekiedy jednakze zdarzaja sie wyjatki od
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tej ogblnej reguly w postaci rzadkich przypadkow re-
infekeji 1 nawrotdbw -— powodowane przez specjalng
transformacje hiologiczng  jadu poliomyelityeznego
(t. zw. ,races anticorps-resistantes Levaditiego
i Nettera). Fakt istnienia odpornosci nabytej po-
twierdzaja réwniez badania eksperymentalne, z kto-
rych wynika, ze pierwszy atak choroby uodparn a
nialpe w  sposéh widoezny (Flexner, Lewils,
Landsteiner i Lewaditi, Leiner i Wies-
ner). Odporncsé ta wysi¢puje na jaw juz w krotkim
czas'e po wystapieniu plerquych objawéw  chorobo-
wych i trwa cd 4 do 5 miesigey. Znajomesé mecha-
nizmu powstawania tej odpornoéei zawdz'¢eczamy ba-
daniom:  Levaditiego & Landsteinera,
Nettera 1 Levaditiego, Aycocka i Ka-
gana oraz Me. Kinleya i Larsona. Badania
te uwidocznily przedewszstkiem wladciwosei bakter-
jobdjeze surowicy in wvitro we krwi ozdrowiencow
po dzieciecem porazeniu rdzeniowem oraz we krwi
malp szezepionych. Stwierdzily one nastgpnie nie
tylko identycznodé eksperymentalnej choroby Il eine-
Medina u malp z ludzkiem rdzeniowem porazeniem
dzieciecem, ale réowniez identyczno$é etjologiczng epi-
demji paryskie), austrjackiej, niemieckie] i amerykan-
skiej. ktore stanowily materjal dla tych badan. Dla
lecznictwa jest to zdobycza pierwszorzednego znacze-
nia, ze w surowicy ozdrowiencéw po chorobie Hein e-
Medina stalo si¢ mozliwem wykrycie przeciw-
cial bakterjobdjezych: one to wladnie,
niszezae zarazek badz bezposrednio, badz posrednio za
pomocy fagocytéw (opsonizacja) — pewodujg naj-
prawdopodobniej stan odporno$ei nabytej. Co wie-
cej — udalo sie wykazaé, ze owe przeciwciala bakter-
jobbjeze istniejq nietylko w surowicy u osobnikéw do-
tknietych rozwinieta w pelni chorobg Heine-Me di-
n a, lecz rowniez u oséb z postaciami nietypowemi i
poronnemi, ustalona wiec zostala na drodze serologicz-
nej identyczno§é typowej choroby Heine-Me-
dina oraz postaci poronnych (Natter i Levadi-

s, Flexner 1 Clark, Aycock i Kagan).
Z badan ostatnich wynika, ze owa wlasciwosé bakter-
jobdjeza surowicy ozdrowiencéw jest swoista, i ze
przeciwciata bakterjobdjeze znajduja sie u czlowieka
nie tylko w surowicy krwi, leez rowniez 1 wplynie
mobézgowordzeniowym podezas dwu pierwszych
miesiecy choroby.

113

Wynikiem badan laboratoryjnyeh lat ostatnich
sq dwie kapitalne zdobycze w kierunku czysto prak-
tyeznym — a miancwicie: 1) serodjagnostyka
1‘)) eroterade choroby Hetine-Medina. Le-

raditi 1 Netter stosujac neutralizacje jadu in vitro
przez surowice swoista, stwierdzili, ze metoda ta umoz-
liwia rozpoznanie retrospektywne choroby Heine-
Medina u osobnikdw, ktérych zakazenie datuje sie
od daty od 6 tygodni do zgéra trzech lat wstecz. Wy-
niki badan tych potwierdzone zostaly nast¢pnic przez
Roemera, Josepha, Miillera, Andersona,
Frosta oraz Flexnera i Amossa. Okazalo
sie rowniez, ze surowica mniektérych osobnikéw zdro-
wych, ktérych wiekszo§é zamieszkiwala w Srodowisku
ogniska epidem)i i ktérzy sami hyli odporni, neutra-
lizowala jad choroby in wilro W proporcji mniej wie-
cej jednej trzeciej, co moglohy hyé wyrazem zakaze-
nia ukrytego—nie odbijajgcego si¢ na ogblnym stanie
organizmu. Rosenow wprowadzil w 1923 r. t. zw.

odezyn prec yp itacy jny, umieszczajac za-
wiesing wydzielin jamy nosogardzielowej w probdwee
pounad surowiey 1 zwracajac uwage, czy przy zetknigeiu
tych plyndw wytwarzajy sie obloeczki czy nie. Reakeja
bywala dodatnia we wezesnych okresach cheroby, sta-
jac sie naogdl negatywng po uplywie 25 dni. Pozy-
tywne reakecje otrzymywano z materjalu z nngdualow,
Jamy nosogardzielowe]j, z wymiocin oraz jeden raz
z przefiltrowanego ekstraktu kalewego, negatywnie wy-
padaly proby ze $hlina, plynem moézgowo-rdzeniowym,
surowicg 1 osoczem. Negatywny roéwniez byl wynik
prob u oséh z katarem nosa, niezytem jamy nosogar-
dzielowe) nawewnatrz i nazewnatrz od ognisk epide-
mji. Kontakt z choremi na dzieeiece porazenie rdzenio-
we moze u csoh zdrowyeh stworzyé dodatni odezyn pre-
cypitacyjny. o czem Rosenow przekonal si¢ na sa-
mym sobie. U osdh leezonych surowica odezyn staje sie
ujemnym wezedniej anizeli u osobnikéw nieleczonych.
Ten sam badacz opisal w 1926 r. swoisty odczyn
sk6rny, ktbry umoziiwiaé ma rozpoznanie choroby
Heine-Medina w okresie ostrym. Mianowicie
swieze hodowle t. zw. slreptococcus pleomorphus, wywo-
fujycego u krolikow wiotkie porazenia na podlozu ply-
nu obrzekewego jamy brzusznej—zabite za pomocyg fe-
nolu lub trikrezolu — daja antytoksyne, ktéra autor
zastrzykuje $rédskornie w iloSei !/, cem. 1%-wego roz-
czynu. U ozdrowiencéw po chorchie HelineMedi-
n a, jak réwniez u ludzi, ktoérzy uprzednio przeszli t¢
chorobe, odezyn ten stale wypada ujemnie, natomiast
wokresie ostrym choroby hyl on zawsze po-
zytywny (zaczerwienienie w okolicy injekeji).
Scroterapjachoroby Heine- Medina w
pierwsze] fazie swego rozwoju opierala si¢ na wrazli-
wosciach neutralizujgcych 1 bakterjohdjezych surowi-
ey ozdrowiencOw. Jakkolwiek pierwsze proby
(lol\(mane w 1910 r. przez Nob €courta i Dar-
ré g o wypadly niepomyélnie, Je(lnakae juz w nastep-
nymn roku Netter, Gendrain i Touron otrzy-
mali wyniki bardzo zachecajgee. Poslugiwali si¢ oni
surowieg trojga osOb dorosiych i kilkorga dzieci, kté-
rych choroba si¢gala wstecz do kilku miesigey, do 7 —
10. a nawet do 11 lat. Zastrzykiwano jg do kanalu kre-
gowego, wpuszczajae naogél mniej surowicy anizeli
wypusczano plynu modzgowordzeniowego. Zastrzykiwa-
no naogdl 7T—15 em?®, powtarzajac u niektérych cho-
rveh zastrzyki kilkakrotnie. Sclanier, ktory w dy-
sertacji swojej zebral 34 leczone metods tq przypadki,
podnest  znaczenie jej, zwlaszeza dla pr7ypadk0w
ostrych oraz skuteczno$é tem wieksza, im wezes-
niej rozpoczete zostalo leczenie. Pdzniejsze proby lecze-
nia ta metody dokonywane przez autoré6w amerykan-
skich, postugiwaly si¢ po za metoda dokregowa—row-
niez zastrzykiwaniami dozylnemi i podskérnemi suro-
wicy ozdrew'encdw (AmossiChesnev,Aycock
iAmoss,ostatniozas Shaw,ThelanderiFlei-
schner). Nlewafpllwa wartodé metody tej zmniejsza
trudno$é otrzymania jej w razie potrzeby (brak od-
powiednich przypadkdéw, trudnodé wenesekeji u dzie-
di). to tez utarla si¢ obecnie opinja, ze szpitale 1
klin'ki dzieciece powinny w pracowniach swoich ma-
gazynowaé pewne ilofoi tej surowicy, rezerwujac ja
dla ciezszyeh przypadkéw.
(lo si¢ tyczy surowicy, ktdra w 1917 r. otrzymal
R osenow, uodparniajge konie za pomocg wyodreb-
nionego przez siehie w przypadkach dZieciecego pora-
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zenia rdzeniowego paciorkowea, to opinje o jej warto-
sci, jak dotad sq rozbiezne, podezas howiem gdy Rose-
now, Nuzum i1 Willy podnosza pomyslne wyni
ki otrzymane po jej stosowaniun — inni badacze amery-
kansecy (Harold, Amoss, Eberson) odmawia-
ia jej wartobei swo'stej. Ostatni etap wreszeie na dro-
dze rozwoju seroterapji choroby Heine-Medin a,
stanowig badania Augusta Pettita. Badacz ten
uodparnial poezatkowo harany, poslugujac si¢ rdze-
niem zakazenyech malp, jako antygenem, ale otrzymy-
wana surowica, jakkolwiek skuteczna, dawala tak sil-
ne powiklania posurowicze, 7e nalezalo ja zarzucié.
Dopiero w 1919 r. badania przeniesione zostaly na ko-
nie, ktérym zastrzykiwano dozylnie emulsje rdzenia i
opuszki malp zakazonych ekspsrymentalnie drogg bgdz
domoézgows, hadz dokulszowg. Otrzymywana w ten spo-
s0b surowica nie wywoluje zadnego szkodliwego wply-
wu na zwierzeta laboratoryjne, nie jest toksyczna, co
najwazniejsze zaé nie wywiera zadnego wplywu neure-
cytolitycznego. Wedlug zaleconego przez Pettita sze-
matu nalezy zastrzykiwaé osobnikowd doroslemu o
przecietnej wadze 70 kilogr.: w 1-szym dniu droga do-
kregowa po uprzedniem wypuszezeniu odpowiedniej ilo-
$ei plynu mézgowo rdzeniowege — 10 cc., nastepnie 3-
krotnie domieiniowo po 10 cc., w 2-im, 3-im | 4-ym
dniu: po 40 ce. dziennie do okolicy krzyzowo-ledzwio-
wej 1 20 ce. podskdrnie: w sumie 160—200 ce. Dawko-
wanie dla dziecit winno odbywaé si¢ proporcjonal-
nie do wagi ciala. Obserwacje Stroupa, Etien-
nea, Stefanopoula. Stroupa i Benecha.
Debrégo, Rogera, Ba bonneixa, Lauren-
ta, Etiennea, Topsenta, .entza 1 innych,
stwierdzaja niewatpliwie pomyélny wynik leczenia su-
rowica PPettita. W przypadkach ostrych o poczatku
niemal piorunujgcym z szybka interwencjs — wplyw
jej jest niemal bezposredni, jak to widoczne bylo w
przekonywujacej ohserwacji Babonneixa, w kto-
rej natychmiast po zastrzyknieciu surowicy ustapily
grozne zaburzenia oddechowe. W przypadkach mnie)
gwaltownych, dzialanie jej jest mniej efektowne, bar-
dziej spbéznione i1 mniej szybkie. Tolerancja dla suro-
wicy tej. z wyjatkiem rzadkich hardzo objawGéw wstrza-
su anafilaktycznego. jest naogdl doskonala.

Sercterapja nie jest jedyna zdobycza lat ostatnich
w dziedzinie leczenia choroby Heine Medina. Ca-
ly szeveg hadaczy (Walsche, Cassirer, Schanz
i inni) podkresla doniosle znaczenie wiclokrotnego n a-
ktucialedzwiowego w pierwszym okresie cho-
rohy. jako zabiegu odecigzajacego tkanke rdzeniows.
Analogiczne znaczenie posiada stosowane przez nie-
ktoérych autoréw amerykanskich zastrzykiwanie h y-
pertonicznego rozczynu Ringera, maja-
ce na celu odeigzenie plynu mézgowordzenicwego i n-
mozliwienie aspiracii z przestrzeni podpajeczei do
przestrzeni chlonnych dookela naczyniowych ukla-
du nerwowego. (Avecock i Amoss). Najwickszego
rozglosu jednak nahrala ogloszona w 1921 r. przez lu-
gdunskiego roentgencloga Bordiera metoda lecze-
nia choroby IMeine-Medina réwnoleglem n a-
¢wietlaniem promieniami Réntgena i
diatermija w polgezeniu z galwanizacjsg. ILeczenie
promieniami Rontgena ma na celu zmniejszenie
ohrzeku i nacleczenia w rdzeniu, usuniecie stanu za-
palnego i zapobiezenie rozszerzaniu sie wysicku za-
palnego oraz wytworzeniu si¢ tkanki bliznowatej. Po-
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winno ono byé rozpoczete mozliwie wezednie po przemi-
niceiu ckresu gergezkowego. Diatermja ma na celu
zwalezanie obnizenia temperatury 1 niedostatecznego
ukrwienia i uvdiywiania wszystkich porazonych kon-
czyn, zapobicga glebszym zanikom 1 stwarza dla na--
stepezej galwanizacji lepsze przewodnietwo tkanek. To
tez galwanizacj¢ rozpoczaé nalezy dopiero po usunie-
ciu hypotermji porazonych koneczyn: ma ona na celu
powr6cenie zaniklym mi¢éniom ich napigcia i dawnej
chjetosel, przyczem stcsowana hyé winna przez czas
hardzo dlugi.

Bordier specjalna wage przywigzuje podane]
przez siehie technice na$wietlania, ktéra opisuje do-
kladniz w swoje] pierwszej pracy. Chodzi tu bowiem
w pierwszym rzedz’e o wladeiwy wybér p6lnaswie-
tlania. Przy porazeniu konczyny dolnej nalezy na-
swietlac okolice od 11p do 1 , przy porazeniu konezy-
ny gornej okolice od 3—6¢. Szezegdlnie wielkie znacze-
nic posiadaé ma ustawienie cewki, ktéra w okolicy szyj-
ne) kregoslupa powinna byé pochylona pod katem 25—
30°, w okolicy za$ ledzwiowej pod katem 30 — 35° do
kregostupa. W ten sposob kodciee kregeslupa absorbuje
najmniej promieni, ktérych lwia cze$é przez krazki
pomiedzykregowe przedestaje sie do rdzenia. Bor-
dier radzi dokonywaé nasdwietlan serjami (po trzy
scansz w kazdej ser}i), przyczem podczas kazdego sean-
su dawka nie powinna przekraczaé¢ 1,5 jednodei, za$
dawka calkowita po 3 szansach stanowigeych serje wy-
nosi 4,5 jednostek. Interesujaca modyfikacje metody
Bordiera podaje Bergamint: na$Swictla on
nmianowicie rdzen nie promieniami X, lecz radium
w cyklach po 5—G6 posiedzen, peezynajac od 20-go dnia
po ustaniu goraczki, przyczem cdstepy pomiedzy po-

szezegblnemi cyklami wynosza 15 — 20 dni. Przy le-
czeniu elektryeznoseia poczatkowo stosuje on 2 — 3

cykle pradami sinusoidalnemi, a nastepnie galwanizu-
je przez caly szercg miedieey. Jak dotad metoda Bo r-
diera znalazta wyrazny oddzwiek tylko we Wloszech,
gdzic stosowal ja caly szereg autoréw (Turano,
Ghilarduceci,de Luca. Berghinz, Serena,
Sfabatuceci, Bergamini, Castelli 1 Ca-
rallo, dIstria, Chizzolo, Armani). We
Francji zajmowalo st¢ tg sprawg stosunkowo niewielu
klinicystow (T ixier, Besson, Labhorderie,
Roguette, Delhermei Laquerviére). Poza
tem ogloszono w tej dziedzinte jedng prace no angiel-
sku (Kessler) i jedng po niemiecku (Scholl).
Jest to niewiecle, jak na niewatpliwie znaczne wyniki
terapeutyczne, ktére udaje sie za pomoca metody tej
o=lagnaé, co potwierdza réwniez dcéwiadezenie neuro-
loghw warszawskich, a miedzy innemi i moje wlasne.
Osohisc’e kojarze metode te ze stosowaniem dlugotrwa-
lem tetrofanu, ktorego wplyw tonizujaey na zwiot-
ezals miednie jest bardzo wydatny. Metedy chirurgiczne
i ortopedyczne leczenia pozostaloéei po chorobie He i-
ne-Medina. ktébrych opis latwo znalezé w kazdym
podreczniku, jako powszechnie znane pomijam!).

1) Zebrane one zostaly i ofwictlone krytveznie w ogloszonej
w 1912 r. cenncj pracy Z. Byecho ws kiego. ktéra jest irdvrem
u nas monegraficznem opracowaniem choroby Heine-Medina:

Sprawa leczemia choroby Heine-Medina omawiana byla $wieio
na ostatnim kongresie pedjatrow francuskich w Lozannie d. 29—30
wrzeénia r. 1927, gdzie E‘tienne podnosil wartosei lecznicze surowi-
ey Pettita, za5 Duh &me znaczenie metody Bordicra,
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Bakterjologja.

TALIAFERRO L. G. FISCHER. A. B. Odczyny precypi-
tacyjne w malarji. (Jonrnal of Prev. Med. 1927, V. I, 343).
Badacze c¢i wykonali 1605 odczynéw precypitacyjnych z su-
vowicami' 535 osob (295 osob ze stwierdzonemd pasorzytami zimnicy
we krwi, 668 oséh z djagnoza watpliwg i 174 zdrowych), Odeczyny te
hvly wykonane 37 roinemi antygenami. Najlepszy antygen byt przy-
oot oy z zakazonego loiyska, ktore zostalo zmielone i nastepnie
cksnahowane eterem. Cze$é nierozpuszezalna w eterze zostala pod-
duna Jdziataniu przetrawiajacemu siabo alkalicznego rozezynu coca
i pizesacze przezroczyste zostaly uizyte, jako antygen, Surowice 54
zakazonych osob daly w 45 przypadkach odezyn dodatni (10} |- |-,
214 -+ i 14L); w dwuch przypadkach odezyn byl watpliwy, a w 7
przypadkach ujemny. Surowice 32 oséb zdrowych badane z temi an-
tygenami daly: w 6 przypadkach odezyny dodatnie 2}, 4-4),
w I przypadku odezyn byl watpliwy, w 25 przypadkach ujemny, Au-
torzy sadzay, ze badania te wskazuja, na moinosé otrzymania swoi-
stych odezynéw precypitacyjnych z surowicami oséb chorych na
malaije.
F. Przesmycki.

PARISH H. J. Ziarenkowate formy pratkéw btonicy.
(Brit. Jour. of exp. Path.'1927, V. VIII, 162).

Autor ten znajdowal ziarenkowate formy pratkow blonicy na
specjalnym buljonie (przygotowanym przez dzialanie trypsyny na
miggo). Na tym podlozu znajdywane byly ziarenkowate formy swiezo
izolowanych zjadliwych i niezjadliwych szezepdw. Ziarenkowate for-
my znikaja przy pierwszych przesiewach na surowicg Lo fflera,
ktora widocznie wplywa na powstawanie pratkéw. Ziarenkowate for-
my sa zjadliwe i wydzielaja jady.

F, Przesmycki.

CHESNEY, ALAN M., HALLEY, CHARLES R. L., and
KEMP, JAROLD E. Badania do§wiadczalne nad Kila. (Journal
of Ex. Med. 1927, V. XLVII, 223).

Kréliki zakazone kretkami blademi sy odporne na powtérne
zakazenie homologicznemi szezepami kretkéw bladych. Powtérne za-
kazenie temi szezepami udato sig tylko w 5,49 przypadkéw, nato-
miast zakazenie heterologicznemi szezepami dalo wynik dodatni
w 509% przypadkow. Autorzy uwaiajy, ie odpornosé, ktéra sig roz-
wija u krolikow podezas zakaienia jest swoista dla szczepu, a nie
dla catego rodzaju kretkow bladych.

F. Przesmycki.

DOCHEZ A. R. and STEVENS, FRANKLIN A. Badania nad
biologja paciorkowcéw. VII. Odczyny allergiczne z paciorkow-
cami rézy, (Journal of Ex. Med. 1927, V. XLVI, 487).

Kroliki uodparniane przesgezami hodowli paciorkowcéw rozy,
wykazuja allergje. Zaobserwowano dwa okresy allergji: wezesny i
péiny. Cdezyny, wystepujace w pierwszym okresie allergji, moga by¢
zobojetnione przez odporno$ciows surowicg. Autorzy uwazajy. ze
wysypka przy ploniey i odezyn Dick 6 w sq objawem allergji, od-
nosnie do paciorkowedw ploniczych.

F. Przesmycki

Fred W. STEWART. Zapalenie u pséw opon mézgowych
wywotane typem | pneumokokéw. (Journal of Ex. Med. 1927
V. XLVI, 409).

Autorowi udalo si¢ wywolaé¢ u pséw zapalenie opon moézgo-
wych przez wprowadzenie podoponowe zjadliwych pneumokokéw ty-
pu L. Przy wprowadzaniu jednakowej iloéci drobnoustrojow rozwdj
zapalenia opon zaleznym jest miedzy innemi od osobniezej wrazliwo-
Sei zwierzayt, Pod wzgledem patologicznym schrzenie u pséw przy-
pomina podcbne schorzenie u ludzi. Systematyczne przemywanie ko-
mér moézgowych i zastrzykiwanie surowicy swoistej z optoching mo-
20 calkowicie wyleczyt zapalenie opon mézgowych u pséw. Najwai-
niejezym czynnikiem w leczeniu jest kontakt wszystkich czesci opon
wmoézgowyeh z surowicg swoista. Psy po przejscin choroby sy wiecej
odporne na powtdrne zakazenie.

F. Przesmy.cki

Lecznictwo.

G. BITTE. O leczeniu przewleklego, nawracajacego
goséca stawowego zapomoca doustnego podawania ichthyolu,
(Medizin, Klin. Nr. 30, 1927, str. 1111). -

Autor radzi w przypadkach uporezywego go$éca stawowego
stosowac ichthyol w 109, wodnym roztworze, zaczynajac od 10 kropl
3 razy dziernie i dochodzac do 40 kropli 3 razy dziennie; ze wzgledu
na zly smak ichthyolu podaje go w czarnej niestodzonej kawie, W szpi-
talach moina powyisza kuracje laczyé z parowkami, diatermja, zastrzyk-
nieciamj siarki lub kazeiny i t. p. Wyniki autora po stosowaniu do-
ustnem ichthyolu byly zachgeajace, poniewas nastepowal szybko spa-
dek cicploty, bole stawowe ustepowaly, a plyn wysigkowy w stawach
ulegat catkowitemu wchtonigciu. Pozostaje jeszcze kwestja nawrotow,
ktéra rozstrzygng dalsze badania nad dziataniem doustnem ichthyolu.

D. Tarkowska.

TOBY COHN. Przypadek S$mierci po Saprowitanie,
(Deutsch. med. Woch. Nr. 25, 1927).

W przypadku sclerosis multiplex po 12-cm wstrzyknieciu Sa-
prowitann wystapitla posocznica. Ze krwi chorego wyhodowano bak-
terje z grupy Coli-lactis o cechach zupelnie podobnych do bakteryj,
zawartych w ampulce.

(Osobidcie przytoczy¢ moge przypadek przewleklego zapalenia
pecherzyka idteiowego, w ktorym po 4-em wstrzyknigeiu Soprowitanu
wystapily objawy obrzeku na podstawie czaszki z porazeniemr nerwu
twarzowego i obrzgkiem twarzy po stronie lewej; objawy te minely
po 2-ch dniach. Przypisek refer.).

M. Goldman junior.

GUDZENT i KUSSAT. NaSwietlanie radem w przypad-
kach cierpiefi tarczycowych. (Deutsch. med. Woch. Nr. 20,
1927).

Naswietlajae 45 przypadkéw wola, otrzymali aut. dobre wyni-
ki w zwyklym przeroécie gruczolu tarczowego, gdy torhiele i nacie-
czenia byly dosé oporne na dzialanie radu. W przypadkach wola bez
objawéw nadczynnosci gruczolu tarczowego przekladajy autorowie
zabieg operacyjny nad skutecznos$é naswietlania.

W przypadkach nadczynnos$ci gruczotu tarczowego (thyreo-
towirosis) 7alecaja aut. naswietlanie po wyczerpaniu innych érodkow
leczniczych.

W przypadkach typowej choroby B ased o w a stawiajg aut.
na pierwszem miejscu naswietlanie, po ktérem w 1009, przypadkéw
mieli mniej lub wigeej zaznaczong popraweg, Wedt, autor, obawa na-
stepowych zrostow jest niestuszna.

Naswietlanie radem posiada dzialanie znacznie lagodniejsze od
promieni Réntgena.

M. Goldman junior.

WALINSKI, Doskérne wstrzykiwania norm. salu, (Deutsch.
med. Woch. Nr. 16, 1927).

Autor wstrzykuje doskoérnie normosal w przypadkach boélowych
(reuralgic, wlcus wventriculi, cercinoma ventriculi). W 909 otrzymat
zmniejszenie sie wzgl. zupelne ustgpienie hélu,

Kaidorazowo wstrzykuje aut. 1 em3 1¢% normosalu, dzielae
te iloé¢ na b czesci po 0,2 em3, w odstepie 1 em. od siebie dookota
miejsca holesnego.

M. Goldman junior.

Choroby narzadow trawienia.

A. HEINDL. Wczesne leczenie oparzefi przetyku. (Wien.
Klin, Woch. 1926, N. 44).

Autor zdaje sprawe z 18 przypadkoéw oparzenia przelyku lu-
giem potasewynr lub  mieszaning lugu z lizoformem albo kwa-
sem okralowym. W jednym przypadku tylko sprawca choroby byt
nadmanganian potasu. 7 tych 18 przypadkow 13 zostalo wyleczo-
nvch. 2 pozostaly niewyleczone skutkiem zaniedbania ze strony
choryeh, 3 przypadki zakonczyly sie smiercig, ale nie z powodu
leczenia. Przypadki wyleczone potwierdzaja poglad innych autoréw,

wedlug ktérych we wszystkich, nawet; najei¢iyzych prevpadkadh; ppq-
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rzenia przelyku lugiem, naleiy rozpoczaé leczenie zgl¢bnikami, na-
pelnionemi olowiem wediug B as s a, jaknajwezesniej.
S.

P. CERANKE. O wynikach leczenia bodicowego wrzo-
du Zoladka 1 dwunastnicy. (Wien. Arch. f. inn. Med. T. 13,
— 1926).

Leczenie bodicowe stosowano na duzym materjale. Rozpoczy-
nano od iy ctm3, 2 razy tygodniowo, domieséniowo, wzwyz ai do
2 ctm3, razem 10 — 15 zastrzykiwan, Mniej wiecej w polowie przy-
padkéw cieplota podnosila sie do 380. Wysokeéé goraczki jest dia
efcktu leczniczego obojetna. Cze$¢ chorych doznala wybitnej po-
prawy,

S.

H. STRAUSS. Colitis gravis. (Deutsch, med. Woch. 1926.
Nr. 46).

Autor zajmuje si¢ gléwnie sprawg leczenia tej choroby, kla-
dac nacisk na to, ie tam, gdzie terapja wewnetrzna nie osiaga ce-
lu. trzeba pomysleé o zabiegu chirurgicznym, cekostomji, wzgl. appen-
dikostomji albo o sztucznym odbycie. Poniewaz za§ S. w szeregu
przypadkéw po zalozeniu sztucznego odbytu stwierdzil wezesne zej-
fcie Smiertelne, przeto stal sig zwolennikiem ceko-, wzglednie ap-
pendikostomji, pozostawiajac sztuczny odbyt tylko dla tych przy-
padkéw, w ktérych cckostomja nie dala wyniku dodatniego.

Z.

F. BERNHARD. Metoda rozpoznawania ostrych scho-
rzef trzustki i badania ich dalszego przebiegu.. (Deutsch.
Ztschr. f. Chir. T. 198, Z. 5 — 6, 1926).

Chory otrzymuje na czezo 50 gr. cukru gronowego w 200 —
300 etm3 wody, Irzedtem, w 45 minut po zazyciu cukru i w 2 go-
dziny poéiniej badanie krwi na zawartosé cukru., Précz tego bada-
nis na cukier moczu, oddanego w ciggu tych 2 godzin. W cierpie-
niach trzustki bez glikozurji stwierdza si¢ wybitng hyperglikemje,
w razie obarczenia cukromoczem krzywa zawartoéei cukru we krwi
jest wyisza, wydzielanie trwa diugo. Czlowiek zdrowy moze prze-
robi¢ 150 gr. cukru gronowego bez glikozurji pokarmowej, chora
trzustka z 59 gr, nie daje sobie rady. Jeszcze po uplywie lat, po
przebytem zapaleniu ostrem trzustki stwierdza si¢ zaburzenia w go-
spodarce weglowodanowej, i dlatego w leczeniu nastepczem naleiy
oganiczaé¢ dowdz weglowodanéw.

Z.

K. STEINMETZER. Badania do$wiadczalne nad §rodka-
mi zélciopednemi. (Wien. Klin. Woch. 1926. Nr. 50).

W badaniach na psach z przetoka zélciowa, autor wyprébowal
%0 frodkéw pod wzgledem ich dzialania zélciopednego. W matych
dawkach leczniczych przetwory ralicylowe wzmagaly wydzieling zétci
20-krotnie, folia menth. pip. i wodan chloralu — 10 — 9-krotnie,
atofan, kamfora, mentol, bediwinian sodu i chinina — 7 — 4 krot-
nie, s61 karlshadzka, siarczan sodu, rabarbar, kalomel, kwas sol-
ry, olejek terpentyny, rumianek, aloe morfina, olej Iniany — 2
-~ 1 krotnie. Zupelnie lub prawie zupelnie bcz dzialania byly:
-~ naftol, bromek potasu, podofilina, oliwa, saponina, kerba equi-
seti, kerba absinthi, 861 kuchenna i woda, Hamujaco na wydzielanie
w6lei dzialaly: sulfonal, luminal i hedonal.

Z.

Choroby nerwowe i psychiczne,

& H. HARTMANN. Die Grundlagen der psychoanalyse
Wydawnictwo Georga Thieme, Lipsk 1927, str. 192, Mk. zi. 9.60.

Monografja wyczerpujaca, powainie acz ciezko napisana przez
lekarza wiedenskiej kliniki psychjatrycznej, stawia sobie cel podwéj-
ny:

1) zohrazowania nauki psychoanalitycznej w jej zasadniczych pro-
blematach i

2) metodycznego zbadania jej podstaw,

Nie zamierza autor w swej pracy obejmowaé¢ wszystkich od-
mian szk6l psychoanalitycznych, usiluje natomiast gléwny nacisk
klas¢é na wypracowanie zasad, ktéremi psychoanaliza jako wied z g
operuje, psychoanaliza pierwotna F r e u dowska, bez poéiniejszych
domicszek, zwlaszeza Junga i Adlera.

Psychologje psychoanalityczny cechuje historycznie ta oko-
liczno¢é, ze wyrosla ona z glebokiej otehlani, powstala na rozleglej
przepasci, ktéra, zdawalo sie, nie do przebycia oddziela przyrodnicza,

przewaznie eksperymentalng psychologje zjawisk elementarmych od
intuicyjnej psychologji poetéow i filozofow pur sang. Ta ostatnia me-
toda, czg¢stokroé introspekeyjna, jest wprawdzie bardziej objektyw-
na, a przeto mniej $cisla, ale dotad lepszej niema.

Przyszlodé psychoanalizy leiy tei, zdaniem Ilartmanna,
nie w upadabnianiu jej metod $cislym metodom psychologji doswiad-
czalnej, lecz w stworzeniu z niej ,wiedzy przyrodniczej zycia ducho-
wego. 1 mysli tej broni logicznie, biorgc na samym. wstepie za na-
wias strone terapeutyczng i zwracajac si¢ poniekad do ,wyksztal-
conych inteligentéw obozu przeciwnego®. Niestcty, wybuch nagly,
jaki spowodowaly koncepje naukowe Freud a, zaémil na razie
widnokrag psychopatologji, ale z chwily gdy mincly hezposrednie
skutki tej cksplozji, a horyzont sie wyjasnil, psycholodzy i psychja-
trzy mogg $miala stopy wkracza¢ w te kraing, ktoéra autor oswie-
tli¢ zamierza, hiorac za priewodnika samego Freuda, a z jego
uczniéw i komentatoréw na pierwsze miejrce wysuwajae Schil-
dera i tegoi prace z ostatnich lat kilku (Secle und Leben; Psy-
chiatrie au! psychoanalytischer Grundlage; Medizinische Psycho-
logie).

7. ciekawych rozdzialéw ksigzki podkreslié i wyroznié nalezy:
psychoanaliza jako nauka przyrodnicza, psychoanaliza 3 wiédza du-
chowa, nicswiadomodé, dvnamika psychiczna, symbolizm, nauka o
cnergji psychicznej a libido, ontogeneza symholizmu, nauka o in-
rtyrktach, psychoanaliza a peychjatrja.

Ze stanowiska ogolno-filozofieznego zasluguje na szczegdlng
uwage rozdzial 20-stronicowy pod tytulem ,,Werturgsprobleme*, wy-
magajacy przy lekturze glebszego wmyslania sig w tres¢, cigzko
przyswajalny. H. omawia w nicj stosunek j stanowisko psychoana-
lizy do nauki o moralnosci i etyce, kulturze i logice, powolujac sie
z nowszych autoréow na Birchera i Kronfelda Webera
i Birnhauma, a z dawnych na Nietschego: ,Genealogie
moralnosei® i ,,Poza dobrem a zlem*.

H Higier.

¢ R. MATHEY-CORNAT. Chirurgie de sympathique periar-
tériel des membres. Wydawnictwo G. Doin et Cie. Paryz 1926,
str. 306. Fr. 35.

Pismicnnictwo nicmieckie posiada obcenie jui liezny poczet
morografij z dzicdz'ny chirurgji ukladu sympatyczrego, a zwlaszeza
rerwéw naczyin obwodowych. Praca obszerna Mathey-Corna-
ta z przedmowa prof. Jeanneneya wypelnia mimo to powainy
luke w literaturze lekarskiej wogéle. a zwlaszeza Franci.

Monografja, obficie ilustrowana, omawia stan obecny sprawy
cympatcktomji leczniczej, jednego dzialu wielkic) chirurgji ukladu
roilnrego, mnajbardzicj praktyeznie wainego. naliza materjalu
obcego i wlasnego zostala poprzedzona dosé przejrzyscie napisanynr
wstepern 0 podstawie anatomo-fizjologicznej tego zabicgu na dvo-
gach obwodowych i zZwojowych w obrebie osrodkow wazomotoryj-
nyeh, zahicgu, ktéry w szybkim stosunkowo czasie niezwykly zy-
skal popularnos¢ na obu pélkulach, od chwili, gdy prof. Ler iche
my#l dawng. dodajmy, nie swojg, potrafil w spogéh nalezyty, powazny
i naukowy zareklamowaé¢ w éwiccie lekarskim.

Zehrane 500 spostrzeien klinicznych scifle zostaly rozklasyii-
kowane w tablicach synoptycznych, sluige autorowi do scharaktery-
zowan'a bilangu klinicznego, do syntezy na drodze statystyeznej.
Glowny materjal stanowiq cztery grupy:

1) owrzodzenia rozlegle a nieulaczalne konczyn,

2) zaburzenia naczynioruchowe i odzyweze konczyn,

3) patologiczne kikuty pooperacyjne i

4) choroby cyrkulacyjne konczyn.

W ostatnim rozdziale, bardzo wainym dla chirurga i neurolo-
ga. znajdujag oméwienie szczegély z operacyjnej techniki dekorty-
kaeji nerwéw okotonaczyniowych (znieczulenie pola, instrumentar-
jum, sympatektomja sama, komplikacje banalne i nichezpieczne, na-
stepstwa fizjologiczne rekoczynu). Uwazam, iz odsetka powiklai
f — 8¢% odpowiada mniej wiecej doswiadczeniu naszych neurochi-
rurgéw. Jako uzupelnienie bardzo pozadane s3 przytoczonc danc
doswiadezalne i anatomopatologiczne z odnosnemi mikrofotograwiu-
rami.

QOperacje okolonaczyniowe na narzidach wewngtrznych zosta-
ly niestety zupclnic pominigte przez autora,

Jefli referent pozwala sobie na kréciutkg uwage krytyczny co
do morografji, pcd lkazdym wzgledem wzorowej, to dotyczy or¢
wstepu historycznego. W sprawie chronologji powstania sramej my
sh interwencji okolonaczyniowej autor w rozdziale o pismiernictwis
zagranicznem powiada: ..J1 convient de mentionner, dang cet ordre
d‘idées, les travaux de Higier, Kimmel, Matthecs,
Rechlesinger.“ Cytowanie pracy mojej z r. 1922 o sympa-

toktom dowoti, niestety, 4o suigt, skaTipwd hestgny g Wertfugy
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nie zadal sobie trudu szukania blizszego, gdyZ znalazlby przy do-
bryvch eheciach w polskiem, a juz, co jest o wiele dostepniejsze,
w niemieckiem najpowazniejszem wydawnictwie ncurclegicznrm Bl
Striimpell-Schultzeyg o zaproponowang i szczegdlowo przedy-
skutowany przezemnie, cala mysl i technike wykonania sympatek-
tonji w r. 1900, czyli o hlicko dwadzieseia lat wezesniej od komu-
nikatu L éric hea, wygloszonego w tej materji pod koniec woj-
ny w Paryskiem Tow. Biologicznem,

H. Higier

o Dr. E. MINKOWSKI.
1927. Str. 265).

W jednem miejseu swej ksigzki robi autor stuszng uwage, do-
tvezacy roli doniostej, jaka odegraé moga ueczniowie w stosunku do
swego mistrza, ktérego teorje dobrze zrozumieli i przejeli si¢ nig
gl¢hoko: czesto lepiej, niz on sam, potrafia ja rozwingé, rozszerzyé,
a4 moze i poglebié, wysunaé pewne punkty, ktore w koncepeji same-
g0 tworey pozostaly w ukryciu, innych warto§¢ nieco pomniejszyd,
jeszeze inne wyjasnié i z innego zgola punktu widzenia oswietlié.
Uwaga ta ma doskonale zastosowanie do samego autora w stosun-
ku do Bleulera z jego koncepcja schizofrenji.

Kolega Eugenjusz Minko ws ki, rodak nasz, od lat pigciu
toruje droge teorjom Bleulera wéréd psychjatréow francuskich,
ktorzy, jak wszyscy wuczeni francusey, wykazuja duzy opér, jesli
chodzi o pizeszczepienie na wlasny grunt naukowy teoryj obeych,
nie francuskich. Koledze Minkowskiemu, dzieki Swietnej
znajomodei rzeczy 1 wielkiemu taktowi, udalo si¢g ten opér po-
woli przelamaé, i dzi§ wigkszo$é najlepszych psychjatrow francu-
¢kich stopniowo coraz bard.iej przechylaé¢ si¢ zaczyna na strone
koncepecyj Bleulerowskich w nauce o schizofrenji.

Wiazaniem szezytowem tyeh usilowan Minkowskiego
jest jego ksiazka, ktéra zawiera nietylko mysli Bleulera, ale,
jak powiedzieliSmy na wstgpie, w duzej mierze wlasne uzupelnienia,
wlasne oéwietlerie wielu faktow, wlasne koncepcje, ktére, niby piek-
ne. wzorzyste ornamenty, wyszyte sy precyzyjnie na kanwie teorji
Bleulera. — Ksigzka zawiera pieé rozdzialéw, z ktorych naj-
wainiejeze, jezeli chodzi o osohiste poglady Minkowskiego
sq: drugi i czwarty. Drugi rozdzial nosi tytul: Le trouble essentiel de
la schizophrénie et la pensée schizophrénique (zasadnicze zaburze-
nie w schizofrenji i mysl schizofreniczna). Tu wysuni¢ta jest na
plan picrwszy i &wietnie obroniona, teza zasadnicza, ze cechg cha-
rakterystyezng, giowng psychiki schizofrenika, cechy, z ktérej wy-
prowadzi¢ mozna bez reszty wszystkie inne objawy kliniczne —
jest utrata kontaktu z otoczeniem, z iyciem otaczajgcem wogéle,
innemi stowy, t. zw. przez Bleulera autyzm.
gigdowi Bleulera, ktory zreszta to pojecie i ten termin stwo-
rzyl, ale nic przypisuje mu jeszcze do dzisiejszego dnia znaczenia
podstawowego w zaburzeniach schizofrenicznych, sadzi M:in k o w-
ski, 4e tu nalezy szukaé irédla, z ktorego wywodza sig z latwo-
scia ione zaburzenia, z ktérego czerpiy .swa sile. Milo mi jest
stwierdzi¢ w tem miejscu, Ze ten sam poglad niezaleznie od Min-
kowskiego wypowicdzialem w r. ub. w referacie swoim na
Zjeidzie psychjatryeznym polskim w Krakowid. Ten brak stano-
wi tlo zasadnicze .schizofrenji pod wzgledem psychopatologicznym,
to jest 6w defekt charakterystyezny dla tej choroby, a nie o te pie-
nie, jak to przypuszczano dawniej za czasbw Kraepelin“
owskich, kiedy choroba ta nosila nazwe ,dementia praecox*.

Termin ten wprowadzal w biad, poniewaz pozwalal przypu-
szczaé, Ze mamy tu do czynienia z otepieniem intelektualnem na
wzlr tego, jakie stwierdzamy stale w sprawach organicznych z za-

La schizophrénie, (Payot. — Paris

Wbrew po-

hurzeniami psychicznemi, jak poraienie postepujace, miazdiycowe
luh  stareze. Tymezasem w schizofrenji wladze intelektualne, t, - j.
pojmowanie, pamieé, zdolnoéé sadzenia. s3 zasadniczo nietkniete,

picrwotnem za$ zaburzeniem jest zawsze 6w brak kontaktu z rze-
czywistosciy. Dla uwydatnienia tej réznicy Minkowski na-
Swictla i poglehia to pojecie awtyzmu z innej jeszcze strony, zwra-
cajae sie do filozafji Bergs ona, ktory, jak wiadomo, przeciw-
stawia inteligencje instynktowi eczy intuicji, Czynnik intelektualny
w naszej psychice ujmuje to, co jest, co jest trwale, nieruchome,
operuje przcstrzennie, statycznie ,odwraca sie, jak méwi Ber g-
s on, od pojecia czasn. alhowiem ,czasu realnego nie obejmujemy
inteligencjg. ale go przeiywamy*, To wlasnie ,przezywanie* doko-
nywa sie przy pomocy owego drugicgo czynnika—instynktu—ktory
obejmuje wszystko to, co jest ruchem w-czasie, co jest zyciem sa-
mem. Ten czynnik dynamiczny ulega wlasnie zakléceniu w schizo-
frenji w przeciwienstwie do wspomnianej grupy choréb psychicz-
nych, przebiegajacych z  otepieniem intelektualnem, gdzie ulega
zaburzeniu czynnik intelektualny, statyezny, natomiast dynamiczna
strona psychiki jest nietylko nietknigta, ale ulega cz¢sto przerosto-
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wi, istniejo w nadmiarze. Harmanja psychiczna bywa, jak widzimy,
zaklécona caltkiem inaczej w jednym i drugim wypadku.

Brak owego poczucia zycia, owej ,durée vécue“ Bergso-
na, owej dynamiki zyciowej stanowi mnowe o$wietlenie pojecia
autyzmu. Jest to niewatpliwa i oryginalng zastuga Minko wskie-
g o, 7e poglebil w ten sposob to pojecie braku kontaktu z rzeczy-
wistogcia i rzucit nowe $wiatlo na sposéb myslenia schizofrenicznego,
ktéremu z tego punktu widzenia brak aktywnosci, pragmatycznosci,
celowosei zyciowej, brak poczucia instynktowego dynmamiki zZycia,
ratomiast istnieje dazenie do znieruchomienia wszystkiego, do sta-
tycznego ujmowania wszystkiego wokolo. Ftad pochodzi w niekto-
rvch przypadkach schizofrenji przerost tendencji do racjonalizowa-
n'a, do ujmowania wszystkiego nazbyt logicznie (racjonalizm cho-
robliwy), sprowadzania zycia np. do formutly geometryce
nej (geometryzm chorobliwy).

W rozdziale czwartym opisuj¢ Mink owski inne jeszeze
sposohy reagowania schizofrcnikow na 6w brak zasadniczy, brak
kontaktu z rzeczywistoseia, reakcje, ktére nie s3 niczem innem, jak
probami skompensowania tego braku. Wszystkie te sposoby poste-
powania (attitudes, jak je nazywa Minko wski), majag cechy
wspélne, a mianowicic sg abstrakeyjne i pragmatyczne, jalowe, znie-
ruchomione, staja sie stereotypowemi ‘i stanowia odpowiednik psy-
chiczny do tak czesto napotykanych stereotypji ruchowych.

Podniesé nalezy w dalszym ciagu, jako wartos$é nieposledniy ksiqi-
ki, jezeli chodzi znéw o nauke francusky, niezwykle sumienne i dokiad-
ne ujecie najnowszych kontepeyj naukowych, dotyczaeych sprawy
konstytucji psychofizycznej w duchu Kretschmera i Bleu
lera, oraz nowych kierunkéw w hadaniach nad dziedzicznosciy
oraz nadavie im tej wagi, na jaka niewatpliwie zaslugujg (rozdzial
I-szy).

Rozdzial I1l-ei poswiecony
temat tresei

jest przewainie rozwazaniom na
psychotycznych, napotykanych u schizofrenikéw, gdzie

hotd przynalezny oddany jest koncepcjom F re u dowskinn Szkoda

tylko, ze uznajgec w peini wplyw komplekséw na uksztaltowanie sig
objawéw chorobowych, nie wspomina ani slowem Minko wski
o teorji schizofrenji, ktérej holduje szkola psychoanalityczna, teorji,

.ujmujacej kwestje schizofrenji ze stanowiska regresji libido do sta-

djum narcystycznego. Mozna nie uwazaé tej teorji za dostateczn,
jeteli chodzi o wyjasnienie patogienezy calego cierpienia, Sam, be-
dic przekonanym freudysta, jestem rowniez tego zdania, czemu da-
lem wyraz w swym referacie o schizofrenji (r. 1926), ale nie moina tej

‘téorji pomingé, zwlaszeza, ze rzuca ona w kaidym razie potezne Swia-

tlo (ze strony hiologicznej) chociaziby na powstawanie auty zmu.
ktoremu stusznie przypisuje M i n k o w s k i tak zasadnicze znaczenie.
Wogoéle co do patogienezy, M, nie wypowiada si¢ wyrainic, cytuje
tylko zdanie Bleuler a, ktéry coraz bardziej sklania si¢ ku orga-

‘nicznému ujmowaniu sprawy schizofrenicznej. Nie sadzg, azeby po-

glad ten byl sluszny bez zastrzezen. Uznaje¢ w calej pelni i dalem
temu wyraz w swym referacie, ze mimo wielopostaciowosei tego cier-
pienia, jest to jednostka samoistna, natomiast patogieneza nie jest
mimo wszystko jednolita; jest to choroba jednoczesnie i psychorodna
i organiczna, albowiem s3 postaci tej choroby, gdzie przewaza po-
chodzenie psychorodnoéei, sy inne, gdzie przewaza podloze orga-
niczne. Lonty zalozone sa na dwu krancach, wybuch nastypié moze
i tu, i tam.

Dzieto Minkowskiego, pelne treSci istotnej, ujetej w
sposob nawskros oryginalny, napisane jezykiem zywym, plastycznym,
posiadajacym wszystkie zalety stylu francuskiego, stanowi ‘Swietny
wzor monografji paukowej.

Mauryey Bornsztajn.

Pimen NANCICHWILL (Tyflis). O znaczeniu okre$lania
chlorkéw i cukru w pltynie mézgowo-rdzeniowym. (Arch. de
Mal. des Fnfants 1927, T. XXX. Nr. 9).

W rozpoznaniu rézniczkowem stanow zapalnych opon mozgo-
rdzeniowych, opiera sie klinika w duzej mierze na wynikach ana-
lizy cytologicznej, jednakowo6z badanie to nie zawsze daje rozstrzv-
gajaca odpowiedi. Dlatego tez klinicySci coraz czesdciej poslugujg sie
badaniem chemicznem plynéw, okreslajac ilosei globulin, albumin,
kw. moczowego, a przedewszystkiem chlorkéw i cukru. Dane z litera-
tury wskazuja na zmniejszanie si¢ ilosei tych dwu skladnikéw( chlor-
ki, cukier), w zapaleniach opon moézgowordzeniowych, szezegélnie
gruiliczych,

Autor, opierajac si¢ na wlasnych badaniach; dochodzi do wnio-
sku. e zmniejszenie si¢ chlorkow jest moiliwe we wszystkich ro-
dzajach zapalenia opon, najwybitnicj wystepuje w gruiliczych; jed-
nakowdz na tym objawie nie moina wylacznie opieraé si¢ w réinico-
waniv. Zmniejszenie ilosei cukru przemawia za zapaleniem opom,
jakkolwick normalna ilod¢ nie wylacza tego rozpoznania. Zwickszenie
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puziomu cukru w plynie po péprzedniem obnizeniu w przebiegu
meningitis cerebrospinalis jest dobrym wekaznikiem do rokowania.
Naogit jednak autur jest zdania, Z¢ dlagnostyka réznlczkowa nie
moze sie opiera¢ na okreslaniu ilosei cukru i chlorkow w plynie.
M. P.—W.

MARFAN. W sprawie umiejscowienia komorowego, oraz
odosobnionych ognisk nagminnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych. (ixourrisson 1927, maj Nr. 3).

W przebiegu zapalenia opon moézgowordzenlowyen powstajy
riekiedy przerwy w komunikaeji miedzy réozncmi odeinkami przestrze-
i podpajeczynéwkowej, spowodowane przez wysieki wiéknikowo-ropne
lub obrzmienia czesci mozgu, Frzeszkody takie mogy powstaé w ctwo-
rach Magendiego, Luschka, wodociggu Sylwiusza,
lub tez na podstawie czaszki, w okolicy foramen occip. magnum etc.

W przypadkach tych wprowadzarie surowicy )rzez kanal jest
bezskuteczne, trzeba si¢ ucieka¢ do wprowadzania jej do ognisk od-
cictych innemi drogami, zaleznie od ich umicjscowienja, a wiec przez
cicinie lub otwor potrcpanacyjny, przez naklucie sphenoidalne, lub
suboceipitalne, wreszeie punkeje kregowa wysoky. Wszystkie te za-
biegi z wyjatkiemr punkeyj i komorowej wykonywane sy rzadko, sy
bowiem trudne i nichezpicczne i nijezawsze pozwalajy na wejscie do
ogniska odosobnionego. — L ewk o wicz wychodzac z zalozenia
ze¢ meningokoki umicjscawiaja  sie  przedewszystkiem w  ko-
morach i tam wywoluja pierwsze ognisko zapalne (plexus chorioideus)
uwaza, %ze jedynie racjonalne leczenie w kazdym wypadku jest wpro-
wadzane surowicy do komér. M arfan nie zgadza si¢ z tym po-
gladem i, opierajae sig¢ na obserwowanym przypadku émiertelnego za-
palenia opon, w ktérym zmiany zapalne byly wylycznie na podstawie
mézgu, w komorach zas$ brak ich bylo — uwaza, ie niezawsze punkeja
komorowa daje rope, co wigcej, o ile komory nie s3 rozszerzone, nie
jest sie nigdy pewnym, ze igla trafila do komory, W dalszym
ciggu polemizuje z pogladem L ewkowicza, co do mozliwosei
stwierdzenia-~odosobnionego (,;zblokowanego*) ogniska w oponach,
przyczem stwierdza wbrew poglagdom Lewkowicza, ze do u-
stalenia przerwy w komunkacji miedzy komorami, a przestrzeniy su-
barachnoidalng kanalu kreg, wystarcza: 1) obeenoéé zéito zabar-
wionego plynu o duzej ilosci albumin, krzepnicego szybko, 2) brak
blgkitu met, w plynie kanalowym po wprowadzeniu go do komor,
3) brak zmiany w napicciu ciemigezka po nakluciu lediwiowem. Nie-
zawsze jednak powstaje zupelnie nieprzepuszczalna tama dla ptynu,
zazwyczaj mozliwe jest czgsciowe przenikanie plynu, jedynie unie-
mozliwiona jest szeroka, normalna komunikaceja, Zdarza sig niekiedy, ze
istniejy przeszkody w kilku miejscach i wowczas rozpoznanie i le-
czenie jest trudne. Wprowadzanie surowicy do kanalu j czaszki nie
daje rezultatu. Wprowadzania w celach rozpoznawezych powietrza
do kanalu i nastcpne zdjgeie roentgen, jest zabiegiem cieikim i nie-
bezpiecznym. W takich przypadkach autor, przy braku poprawy' po
zastrzyknigeiu surowicy do komory i kanalu (co pozwala przypuszezaé

kilka odosobnionych ognisk) — stosuje auto-szezepionkg¢ meningoko-
kowg. W jednym przypadku otrzymal niespodziewane wyleczenie.
M. P.—W.

Choroby drog moczowych.

o0 Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Choroba Brighta. Medycyna
Zesz. 11—VI, Poznaft 1927, str. 203.

Nauka o chorobie Brighta w ostatniem dziesigeioleciu ule-
gla tak gruntownej rewizji, ze dziela, wydane w poczatkach tego
stulecia i poséwigecone klinice i teorji zapalenia nerek, wydajg sie
zupelnie przestarzale. Powitaé wige nalezy nowe dzietko prof, K o r-
czynskiego, ktory staral sie da¢ caloksztalt naszej wiedzy
o chorobic Brighta. Ksigika ta jest przeznaczona ,dla lekarzy
i uczniéw* i wlasnie dlatego uwazalbym, ze czeéé teoretyczna, owa
podstawa nowoczesnej nauki o brightyzmie jest traktowana nieco po
macoszemu. Sprawy fizjologji nerek s3 omoéwione w sposéb nieco
zdawkowy, zagadnienie sprawnosci nerek, kwestji nadzwyczaj iy-
wotnej 3 praktycznie wainej, rowniez nie jest podane wyeczerpujaco.
Ta2k np. autor zupelnie nie wspomina o pracach Ambarda, Mac
Leana, o szerszem zastosowaniu préoby wodnej Volharda.
Usterck i niedomoéwien znajdujemy tutaj mnéstwo. Czesé szezegoélo-
wa zawiera dokladny opis rozmaitych postaci cierpienia Brighta,
przyczem i tutaj spotykamy si¢ z'owy nierownomiernoscig w trak-
towaniu strony t. zw. teoretycznej i t. zw. klinicznej, Z jednej bo-
wiem strony widzimy tu detaliczne opisy cierpien nerkowych po-
ploniezych, pobloniczych, posocznicowych, cholerycznych, t. j. posta-
ci, zasadniczo niezbyt si¢ roznigeych (réznice te zalezy jedynie od
wiekszego lub mniejszego udzialu tego lub innego systemu nerkowego
w danem cicrpieniu), a z drugiej strony nie wspomina si¢ w ezesei kli-

ricznej o zastzsowanin wezystkich tych proh, ktore opisuje sig w ezgsel
ogélnej. Ma sj¢ wrazenie, Ze teorja i praktyka stoja na dwéch bie-
gunach. A tik przeciez w istocie nie jest, Wiemy przeciez, Ze o ile
rozpoznanie moz¢ byé dokonane z wigkszy lub mniejszy latwosciy ra
mocy zwyklyeh, starych metod badania, to sprawa leczeria i roke-
wania musj by¢ uz:ilcin_iona od stopnia sprawnosei nerki, A prze-
¢iez proby te, przynajmniej, wazniejsze mic naleig do zbyt skompli-
kowanyeh, Co sie tyczy licznictwa choroby Brighta, to znaj
dujemy w dzielku tem do$é zbedne zestawienia rozmaitych speeyn-
kéw, zalewajacyeh rynek farmaccutyezny oraz nie mniej zbedue
i wyccfane z obiegu recepty. Ni¢ wspomina natomiast autor o dosko-
ralym éredku moezopednym, jakim jest moeznik. Moznaby przytoczyé
valy szereg uehybien i to zaréwno w kierunku teorji jak i praktyki.
Usterki te znacznie zmniejszaja warto$é tego duietka.
M. Landsberg.

F. CATHELIN. Co winien kaidy praktyk wiedzie¢
o drogach moczowych. (Paris medical 1927, Nr. 32).

Praktyk winien przedewszystkicm dokladnie zrozniezkowaé
cierpienie wewnetrzre nerki (rephritis) od cierpicnia czysto chirur-
giczyego. Objawami pierwszego si: bialkomoez prawdziwy nie ropny,
wypocinowy lub wtérny, waleczki, obrzek nog, wzmozone cisnienie,
Lezmoez lub moeznica i wreszeie zaburzenia ogélne, czesto cigzkie,
pociggajace za sobag stan ogélnego wyczerpania, ktéry moze dopro-
wadzi¢ do smierci, K amica polaczona bywa zwykle z bolem =z
jednej strony, z krwiomoczem ukrytym, wywolywanym przez cho-
dzenie lub jazd¢. Bol z jednej strony bywa réwniez wywolywany i
przez nerke ruchomsy i wddonereze, lrez nerka ruchoma istnieje tyl-
ko z prawej strony, a wodonerczu towarzyszy najczeiciej guz po
stronie, na ktorg si¢ skarizy chory. Nie nalezy zapominaé, ze nerka
moze opusci¢ swe wilaseiwe umiejscowienie i zesunyé sig do dolu
hiodrowego.

O rakunerki nalezy mysle¢c w przypadku samoistnego,
czarnego krwiomoezu nad ranem, zwlaszeza gdy istnieje guz.

Guz, dajycy sie stwierdzié z obu stron, nasuwa przypuszcze-
nienerkjwielotorbielo wej Mocz metny, zwlaszeza majaey
wyglad wodnisty, gdy nadto jest wyrainy nieiyt pecherza, przemawia
za gruzlicg nerki, ktércj zazwyezaj nie towarzyszy zaden dbjaw
nerkowy, Naleiy zbadaé pecherz jak réwniez skontrolowaé punkty
moczowodu gorny, srodkowy i dolny, aby sprawe wyjasnié, W przy-
padku gruilicy nerkowej nie mnalezy zwlekaé z usunigeiem nerki
chorej.

Rozpoznanie zapalenia pegcherza moczowego
jest dosé latwe. Naleiy pamigtaé o tréjey symptomatycznej objawow:
1) bol przed i po mikeji; 2) przynaglenie t. zn., ze chory sie nie mo-
ze powstrzymaé¢ od oddania moczu; 3) kropla krwi pod koniec odda-
wania moczu z hélem przed i po mikeji.

Ten zespél objawow obserwuje sie w komplecie: 1) w okresie
po nawale blenorragji u mlodych; 2) w gruilicy nerkowej u starych
i mlodyeh; 3) w raku gruezolu krokowego u starych.

Peknigeie pecherza udaje si¢ rozpoznaé dzigki wy-
wiadom, zapadowi lub wstrzgsowi, W tych przypadkach nalezy byé
ostroznym 2z sondowaniem.

W przypadkach k amienia chory skarzy sie: 1) na bol
podcezas mikeji z gwaltownem zatrzymaniem pradu; 2) na bol, wy-
wolany chodzeniem lub jazdy; 3) na bél palacy i laskoezaey w glans
peiis; 4) na krwiomocez.

O polipie pegcherza nalezy mysleé, gdy chory jest
w wieku 4rednim, mocz oddaje czysty, nie ma zapalenia pecherza,
skariy sie na krwiomoez cze$ciej samoistny niz wywolywany.

Zrakiem pecherza mozemy mie¢c do czynienia, gdy
chory jest w wieku podeszlym z zapaleniem lub bez zapalenia peg-
rherza, mocz miewa metny, brudny, cuchnjey, krwawy i brunatny.
Badanjp przez odbyt, ktére nalezy stale stosowaé, wykaze gruczol
krokowy twardy guzowaty.

W cierpieniu gruczolu krokowego dominuje zatrzy-
manie moczu, ktére jest glownym objawem zaréwno u mlodych, jak
i u starych. Mozna powiedzie¢, ze pecherz nie daje nigdy tego ze-
gpolu, opréez rzadkich przypadkow skrzcpu krwi zatykajacego szyj-
ke¢ lub guza uszypulowanego, U mlodych nalezy raczej mysle¢ o za-
paleniu sterczu natury infekeyjnej lub o ropniu, u staryeh o gruczo-
Inku (przerost wolny) lub o raku. Nalezy pamictaé, ze I. stercz nor-
malny ma wielko&é srednig, konsystencje mierna, jest gladki i regu-
larny, nie wykazuje wrazliwotei 1I. Stercz gruczolowy — duza
objetosé, konsystencja twarda, wyglad morfologiczny nieregularny,
wrazliwodé micrna, bez zaznaczonych bhrézd bocznych. IIT, Stercz
srodmigzszowy — duza objetosé, konsystencja stala, wyglad gladki,
wrazliwosé mierna, brak bocznych brézd. 1V. Gruzlieczy — mala obje-
tosé, konsystencja twarda, brak wrazliwosci, obecnosé hocznych brozd.
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V. Kamicowy — objetosé s$rednia, konsystencja miekka, czyni wra-
“vnie woreczka z orzechami, wrazliwos$é zaznaczona, brézdy hoczne.
VI Gruczolakowy — konsystencja stala, gladki niewrailiwy, bez
Loeznyeh hrozd, VII. Rakowy — wielkoéé srcdnia, konsystencja bar-
dzo twarda — sloniowa, mniewrailiwy, obcene brozdy boczne.

VIII. Rakowato$¢é krokowo-miednicza. Duza objetosé, konsystencja
hardzo twarda, wyglad nieregularny, niewrailiwy, brak bocznych
hrozd. IN. Wrzé6d -- objetos¢ wielka, konsystencja miekka gladki,
regularny, wrazliwo§é wybitna, brak bocznych brozd.

Zapalenia cewki natle gonokokowem dajy si¢ latwo
odréirié od zapaleii na tle chemicznem lub mechanicznem. Ostatni
storunck peprzedza zwykle o trzy dni wycick z cewki,

Przy zwgieniu cewki chory oddaje mocz strumieniem zdefor-
Liowanym, zmusza si¢ do oddania moczu, Cierpienie zwykle wystepu-
je w mlodym wieku. Poprzednio przebyte rzezgczki ulatwiaja roz-
pcznanie, gdyz, z wyjatkiem przypadkéw zwezen na tle urazu, inne
przyezyny zwezen sg bardzo rzadkie.

Zapalenie jgdra jest najezgsciej skojarzone z zapale-
riem sterczu i pecherzyka nagiennego, U osobnika mlodego, ktory
ma wyciek ropny, nalezy mysle¢ o orchi-epidydymitis gonococcica.
U" chorego 7z zapaleniem jadra, ktory byl sondowany, o zapaleniu
z powodu sondowania. W wieku érednim mysleé nalezy o gruzlicy,
|vzeszlo$é syfilityczna przemawia za kilakienr. Duiy ruchomy guz
bardziej lub mniej wolny, niebolesny i twardy przemawia za rakiem.

Z zaburzefi czynnodciowych wymienié¢ nalezy
incontinentia essenlialis, ktora si¢ zaczyna w bardzo mlodym wieku
i moze trwaé¢ do 14 — 16 lat. Od tego ciepienia na innem tle (przy
cyst, tub,, z powodu cial obeych i t. p.), réini sie tem, Ze mocz po-
zostaje zupcinie przezroczysty.

B. Rubinstein.

-- Pastylki i czopki, zawierajace hyoscyamine i skopolamine
z kamfory w odpowiednim stosunku zaleca Kersten przeciw
chorobie merskiej, Jui po pierwszem zaiyciu nastgpuje dobre samo-
loczncie, trwajace najezesciej do konea podrézy.
(M. m, W, 1927, N¢, 87).

— Nawet tak niewinny $rodek, jak rumianek, moize wywolaé
cigzkie objawy na skorze, jak o tem si¢ przekonali Jadassohn
i Zarusta; w jednym przypadku picie rumianku, w innym oktad
na oko z rumianku naskutek indjosynkrazji wywolaly pokrzywke i
ckzemat.

(Schweis. m, W, 1927, Nr. 36).

— Prokliman ,,Ciba*, &rodek, zawierajacy hormon jajnikowy,
reristalting, nitrogliceryne, amidopyrine i kofeing, ma lagodzié¢ za-
burzenia, zwigzane z okresem okwitania. Podaje si¢ do wewnatrz
3 razy dziennie dwie pastylki.

(Zbl, {. Gyn. 1927, Nr. 37,

— Calcium Sandoz jest jeszeze jednym przetworem wapniowym,
majacym podobno te przewage, ie moie by¢ wstrzykiwany domigs-
niowo i pod skérg bez bélu. Do wewnatrz podawaé nalezy tyzeczkami

Wskazowki praktyczne.

31 pazdziernika 1927.
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LITTEN i SPIRO. O znaczeniu szybkosSci opadania czer-
wonych krazkéw krwl w urologji. (Zeit. f. Ur. 1926, t. 7).

Okreslanic szybkosci opadania krwinek czerwonych obecnie
rzadko jeszcze bywa stosowane w chorobach drég moczowych; tem-
bardziej przeto wyniki badan wspomnianych autoréw zashugujy na
wzimiank¢. Jak wyinika z uczynionych przez nich spostrzeien, szyb-
ko§¢ opadania krwinek czerwonych —- jakkolwick zjawisko to rie
jest odezynem swoistym — ma duZze znaczenie rozniczkoworozpoznaw.
cze i prognostyczne. Przyspieszone opadanie czerwonych ciatek krwi
{fodezyn Biernackiego) wystepuje we wszystkich sprawach,
ktorym towarzyszy wzmozony rozpad komérkowy, a wiec w stanach
zapalnyeh i w guzach zlodliwych. Podajemy kilka obrazowych przy-

kladow: wodonercze 8 = 194, roponercze S = 25, gruzlica nerki
S == bR, niadnerczak S — 28, kamienn w moczowodzie S — 187, bro-
dawezak pecherza S — 304, kamien w pecherzu krwiomoez S8 —= 1iL

Preerost gruczoiu krokowego:
2) mocz jasny; mocznika we krwi 85 mg% S =
b)Y mocz zawiera biatko, leukocyty; mocznika we krwi

b7 mg. » 62
¢y w moeczu duzo biatych i czerwonych cialek krwi
walcezki; mocznika we krwi 60 mg 5y 3

rak gruczotu krokowego s 19
Guzy dobrotliwe, nerka wedrujgca, kamienie w nerce, moczo-
wodzie lub pecherzu, o ile nie wywolaly stanu zapalnego lub krwa-
wienia, wykazuja OB. normalny.
L. Pikielny.

od kawy 3 razy dziennie (dzieciom) i lyzkami (dorosiym). Do zastrzy-
kiwan sluzg ampulki po 10 em 10%-wego rozczyni,.

(Schweiz, med, Woch. 1927, Nr. 17)

— Glukhorment, $rodek, zalecany przez Noordemna (KL
Woch. 1927, Nr. 22), podaje si¢c do we wn atrz w pastylkach po
6,3 dwa do pigeiu razy dziennie po jednej pastylee 10 minut po jedze-
riu, Od drugiego dnia zazwyezaj rozpoczyna sie spadek cukru we
krwi, a nastepnie i w moczu, Podobnie jak i syntalina, nie zastepuje
insuliny w przypadkach ciezkich. Cena sprzedazna 20 pastylek wy-
rosi 615 mk. niem. Sktad glowny w aptece we Frankfurcie, Hirscha-
putheke,

-~ Autoszczepionka buljonowa (paleczki okreinicy), otrzymana
z kalu, doprowadzila w przypadkach Becarta i Gaehlinge
r a (Soc. de med. Paris) do wyleczcnia zapalenia nerek azotemicznego,
zaleinego, widocznie, od samozatrucia kiszkowego. Uprzednie lecze
nie dieta jarska i zwyklemi srodkami w ciggu 6 miesieey nie dopro-
wadzilo do wyniku pozadanego, 2 miesigce po rozpoczgeiu lecze-
nia szczepionky iloé¢ mocznika spadla do 0,23 i od tego czasu nie
przekraczata 0,4,

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Anatomiczno-
Zoologiczne.

Posiedzenie Walne Oddzialu z dnia 16 marca 1927 r,

Obecnych os6b 10, Przewodniczaey: prof. Tur.

1. Odczytanie i przyjecie protokélu z posiedzenia poprzed-
niego, oraz z Walnego posiedzenia roku ubieglege.

8. Sekretarz Dr. J, Grzybowski odezytat sprawozda-
nie z dzialalnosci T-wa za rok ubiegly, poczem przystapiono do
nowych wyboréw prezydjum. Ponownie zostali wybrani prof, J.
Tur na przewodniczacego i Dr. Grzybo wski na sekretarza.

8. Prof. T ur zakomunikowal o otrzymaniu z Kasy Mianow-
skiego zapomogi na wydanie pamietnika 1 Zjazdu Anatomiczno-
Zoologicznego.

4, P, Trojanowski przedstawil zebraniu rzadki przy-

padek pozostalosei m. okreinego szyi (m. sphineter colli) u eczlo-
wieka, W dyskusji zabierali glos prof. Loth i Tur

. P. Neugebauer zademonstrowal rzadka odmiang
migsniows, ktorg prelegent okreslit jako m. napinacz torebki stawu
harkowego (m, tensor capsulae articulations humeri). W dyskusji za.
bieral glog prof, L o th.

6 P, J Flaks wyglosit referat p. t. ,,Spermatogeneza a
mikromorfologja glykogenu w jadrze zaby — Rena temporaria. Pre-
legent stwierdzil, ze badanie glykogenu met. Besta i Langhan-
sa w jadrze Rana temporaria w rbéinych okresach czynnosei fi-
zjologicznej tego narzadu dalo wyniki nastepujyce: ilo$é i rozmie-
gzezenie glykogenu w jadrach zab 2y jacych na wolnosei
s4 roine w zaleznofei od pory roku i stanu spermatogenezy. W jad-
rach, znajdujacych sie na szczycie czynnosci plemnikotworcezej, ilosé
glykogenu jest b. mala, (Zuzywanie glykogenu przy podzialach mi-
tot). Tuz po ukonczeniu si¢ tej czynnosci glykogen gromadzi sig w
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jadrze. W ciggu miesigey zimowych ilo§é tego materjalu stopniowo
zmniejsza sie. Rozmieszezenie glykogenu przedstawia sie nastepujy-
co: najwieksze jlo$ci tego materjalu znajduja sic w Kom. Serto-
liego, ktére w sierpniu i wrzeéniu mogy byé nim wypelnione.
Mate ilosei glykogenu znajduja sie w kom. nasiennych, a w pew-
nyeh okresach réowniez i w $wictle kanalikéw nasiennych, W kom.
frodmigzszowyeh glykogenu nie znaleziono. — W dyskusji zabierali
glos prof. Tur i prof. Konopacki,

7. Dazien posiedzenn T-wa zostal przeniesiony na wtorki godaz.
16 min. 15,

Sekretarz: Da. J. Grzybowski

Protokul posiedzenia naukowego Warsz. Oddzialu T-wa Anatomiczno-
Zoologicznego z dnia 11 maja 1927 r,

Obecayeh oséb 16. Przewodniczaey: prof, T ur.

1. Zatwierdzenie protokulu z posiedzenia poprzedniego.

2) Dr.Grzybhowskiodezytal sprawozdanie prof. Lotha
(nieobecnego) ze Zjazdu Association des Anatomistes w Londynie,
W dyskusji zabierali glos: Dr. Stonimskiij prof. Konopac-
k . Zebranie uchwalilo poprze¢ wniosek prof. L o tha o wyasygno-
wanie 100 zl, rocznie na potrzeby Warszawskiego Oddzialu miedzy-
narodowej Komisji do badan nad antropologja cze¢sei miekkich ras
rizszych, Komisja ta zostala wtworzona na zjeidzie w Londymnie. Ze-
branie polecilo przesta¢ wniosek prof. Lotha do Centarli T-wa
Anatomiczno-Zoologicznego.

2. Doc. J. Zweibaum zreferowal biologiczny naukowy
cz¢é zjazdu w Londynie, W dyskusji zabieral glos prof. T ur.

4. Dr. Grzybowski odezytal zaproszenie na kongres
Zoologéw w Budapeszcie, przyslane na rece Warsz, Oddzialu T-wa
Anatomieczno-Zoologicznego. W dyskusji zabierali glos pp. Sto-
nimski, Zweibaum, Tur, Konopacki.

Prof, J. Tur wyglosit odezyt p. t. ,Syncephalus pscudo-
ommphalocephalus  jako swoisty typ zarodkowej potwornosei po-
dwojnej“. W dyskusji przemawial prof, Konopacki.

€. Dr. Elkner i Dr, Stonimski wyglosit odezyt p. t.
L2 badwi nad thankq lqcezng grzebienic kogucieqo“: Champy i
Kritsech opisali niedawno rodzaj tkanki lacznej, ktéry nazwali
tkanka mukoclastyczng. Tkanka ta ma si¢ specyficznie rozwijaé pod
wplywem hormondw pleiowych 1 wystepowaé przedewszystkiem w
grzebieniu w Kurowatych, Bardzo krotki opis wspomnianej wyzej
tkanki podany przez Champy i Kritsch wymaga dalszych
badan nad scharakteryzowaniem skladnikéw tej nowej tkanki. Au-
torzy, w celu wypelnienia tej luki, przeprowadzili badania histolo-
giezne nad tkanka laczng grzehienia u kogutow w wieku dojrzatym,
przyezem dokladnicj ustalili wplyw utrwalania na charakter barwie-
nia sie i budowe wspomnianej wyzej tkanki, Jako wynik og6lny ha-
dan autoréw przyjacé mozna, iz odrebnosé tkanki ljeznej w bocznych
scianach grzebienia koguciego tkwi nie w elementach morfotycznych
fjak to przyjmowali Champy i Kritsch), lecz w przepojenin
jej cialami mukoidalnemi. Na tej zasadzie antorzy zaliczajy ta tkanke
do tkanek o wyraznej istocie podstawowej (Grundsubstanzgewebe*
niemieckich autoréw). Wobec tego za$, ze wlokna sprezyste nie do-
minujg tu, lecz wystepuja wspdlnie z wloknami klejodajnemi, auto-
rzy uwazaja za bardziej odpowiedni termin dla tej nowej tkanki
Jacznej nazwe tkanki fibromukoi:dalnej, przez co podkre-
§luja jei wspélny charakter: tkanki wiokniste i mukoidalnej, W dys-
kusji przemawiali pp. Szaniawski Tur

Sekretarz: Dn. J. Grzybowski

P ——

e S SV Sy

Protokul z posiedzenia naukowego Warsz, Oddzialu Tow. Anatomicz-
no-Zoologicznego z dnia 25 maja 1927 ».

Posiedzenie wspdlne z Tow. Biologicznem i Tow. Przyrodnikow
imienia Kopernika. Przewodniczgcy prof. M. Konopaece ki Obec
nych osob 111,

Frzeméwienia powitalne do prof. P er ez a wyglosili prof. M,
Konopackiiprof. K, Janicki

Prof, Charles P erez z Paryza wyglosit odezyt p. t.: ,,Pro-
cessus histologiques generaux de lu metarmorphose chez les insectes®.

Sekretarz: Dt. J. Grzybowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu lipcowem tow. lek. we Fryburgu Jaunsen
przedstawil wyniki doswiadezen swych nad dzivlaniem przeciwmo-
cropednem wyclogow praysudki.  Do$windezenia te mialy wyjasnié
czy zahamowanie diurezy nastepuje droga dzialania na przypuszezal-
ny osrodek wodny w mozgowiu, czy tez drogay dzialania obwodowe-
go. W tym celu J. stosowal wyciagi tylnego plata przysadki u.kro-
likow normalnych i u krélikéw, ktéorym przecinal rdzei paeierzowy
na wysohos$ci segmentéw C3—C5, Za miare dzialania przeciwmoczo-
pednego sluzyl stopieq opozniania sig diurezy, wywolanej przez po-
danie doustne 150 c¢m3 wody. U krolikow z przecigtym rdzenicia
zahamowanie diurezy nie nastepowalo. Stabsze tez dzialanie przy-
sudki wystgpowalo po przecicciu obustronnem nerwow blednych.
Wprowadzanie przysadki droga wstrzykiwan dolediwiowych dzia-
fania jej nie zwieckszalo. Dla wyjasnienia sposobu dziatania obwodo-
wego wyclagéw przysadki (tkanki, czy nerki), J. wstrzykiwal je
do tetnicy nerkowej, Nerka po stronie wstrzyknigeia wykazywala
zahamowanie diurczy weczesniej, niz nerka po stronie przeciwnej, co
swiadezy za nerkowem dzialaniem przysadki,

(Klin. WWoch. 1927, Nr. 38).

- Nu posiedzeniu lipcowem sekeji pedjatrycznej w tow, lek, w
Berlinie KX onigsberger przedstawial leczenic «tonji zolqdko-
wej en pomocq wyciqgow tylnego plata przysadki.  Rozrdinia sig
u dzieci przewlekla i ostrg atonje zolydkowg. Postad pierwsza wy-
stgpuje w dystrofji, drugg zad§ spotyka sie w nastepstwic ci¢zkich
zakazei (czerwonka, niezyty drég oddechowyceh). Utrata wody, spo-
wodowana wymiotami i brakiem lakrienia, prowadzi u dzicci do
stanu bardzo cigzkiego, wymagajycego energicznego leczenia. Do-
tad polegale ono na przeplukiwaniach zolydka, poczatkowem oszeze-
dzaniu jego i nastepnie ostroznem podawaniu pokarméw w ilosei
coraz wiekszej. Leczenie takie czesto zawodzilo, gdyz wyniszezone
choroby dzieei gingly od nicdostateczncgo odzywiania. Refer, za-
stosowal wstrzykiwania tylnego plata przysadki (3 razy dziennie
pe % cm.2 10 min, po jedzeniw) i rentgenologicznie stwierdzal po-
myslne oddzialywanie tych wstrzykiwail na objawy chorobowe zo-
ladka (zmiana ksztaltu, wielko$ci, poprawa perystaltyki). Pod wpiy-
wem takiego leczenia wymioty ustgpowaly i dzieci poprawialy sie,
przybicrajage na wadze, W niektorych przypadkach, pomimo usty-
pienia wymiotéw i innych oznak poprawy, zaleganie tresei zolgdko-
wej nie zmniejszalo sig, z powodu skurczu odiwiernika wywolanego
dzialaniem przysadki. W tych przypadkach wskazanem jest dodawa-
nie do wstrzykiwanego wyeciagu przysadki 0,8 mg. atropiny.

(Klin. Woch. 1927, Nr. 87),
L. J.

Zjazdy.

VII Zjazd Internistow Polskich w Poznaniu.

VII Zjazd Internistow odbyl si¢ w Poznaniu miedzy 26 i 29
wrzesnia h. r. Przed rozpoczeciem obrad odbylo sie walne zebranie
Towarzystwa Internistow Polskich, na ktérem uchwalono nowy sta-
tut Towarzvstwa oraz dokonaro wyhoru nowego Zarzadu, w skiad
ktorego weszli: Ortowski. Zebrowski, Janowski, Se-
merau-Siemianowski, Huszcza, Stefanowski
i Krause. Redaktorem organu Towarzystwa pozostal w dal-
szym ciagn Janowski

Gléwnemi tematami tegorocznego Zjazdu byly: kwasica
i dvehawica oskrzelowa. Nader poiyteczny i szezesli-
wy inowacja bylo wezesne ogloszenie referatow programowych w
organie Tow. Internistéw, Juz miesige przed Zjazdem wyszly w Pol-
skiem Archiwum Medyeyny Wewnetrznej referaty Parnasa i
Dszackiego o kwasiey, Jezierskiego i TLubie-
nieckiego o dychawicy oskrzelowej, tak Ze uczestniey Zjaz-

N

du slucha¢ mogli, wygtaszanych referatéw po uprzedniem zaznajomie-
niu si¢ z ich treseig.

Obszerny i pieknie opracowany rcferat prof, Parna sa w I¢j
swej czesei zajmuje sie podstawami fizyczno-chemicznemi nauki o
rownowagach kwaséw z zasadami oraz fizjologja spraw, reguluja-
cych te rownowagi; w IT-ej czesei przedstawiong mamy fizjologje pa-
tologiezng kwasicy i jej kompensacje. Glebokie ujecie oraz wyezer-
pujacy sposéb potraktowania wykltadu ezynig z tej pracy doskonaly
podstawe i wstep do zaznajomicnia sic i dalszego poglebieria tak
piczmicrnic dzi§ wainego zagadnienia réwnowagi kwasowo-zasado-
wej ustroju. Referat drukowany posiada wzorowo ulozone i doklad-
ne wskazowki z pismiennictwa. '

Oszacki zajmuje si¢ fizjolpgiczny i kliniczng strona kwa-
sicy, jako zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej w ustroju, po-
zatem omawia kwasice niedoweglowodanows czyli acetoze. Niestety
referatu tego wie styszelismy, gdyz prelegant z powodu cherobyv nie
przyjechal na Zjazd. Tomimo iz wickszo$é uczestnikow niews tpli-
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v.ic zapoznala si¢ jui przed zjazdem =z trescia referatéw, podniesé
nalezy z zalem, iz nikt z obecnych nie zabieral glosu w dyskusji nad
Kkwasieq, co $wiadezy, iz klinicySci nie posiadaja jeszcze duiego w
tej dziedzinie do$wiadezenia.

Z tematéw, zwigzanych z kwasica, wspomnieé naleiy referat
Wegierki o badaniach doswiadczalnych nad powstawaniem
kuwasicy cukrzycowej, Lan dana—o nowym zespole serclogicznym
w przeweteniu dwuncstnicy, Zawistowskiego — ¢ kuwasicy
i cholusterynemji w gruélicy pluc, Kicinnskiego i Swietli-
ka — o rezerwie alkalicenej w gruélicy pluc, Misiewicz6 w-
ny — o wuhladzie roslinnym, zcsobie zasad i stezeniu jendw wodoro-
wych.

Drugim tematem programowym byla dychawica oskrzelowa.
Referat prof. Jezierskiego z Poznania ogélnikowo przedsta-
wil nam wspélczesne poglady na ctjologje, sposéb powstawania i le-
czenie dychawicy. Rcferent slusznie uwypuklit role czynnika psychicz-
nego, szeroko uwzglednil teorje alergenéw, jak 1 leczenie wyciggami
réinych cial, dzialajgcyeh alergicznie; pozatem opisal nam doktad-
nie budowe komory typu I. Storm van Leeuw en a, jakg mo-
gliémy potem ogladaé¢ w klinice prof. Jezierskiego,

Prof. Lubieniecki, rowniez z Poznania, omawial rolg
ukladu nerwowego w dychawicy oskrzelowej, uwzgledniajac najnow-
gze prace z tej dziedziny., W sposéb zwigzly rozpatruje czynniki, jakie
mogyg wywolywaé w ukladzie nerwowym odsrodkowym pluc te zmia-
ny napiecia, ktére sprowadzaja napad dychawicy; szerzej ujety zo-
stat zesp6l czynnikéw nerwowych, w znacznie mniejszym stopniu
uwzgledniono bodice humoralne i miejscowe,

W sposab jasny i zwiezly mowit Dabrows ki z Warszawy
o wzajemnym. stosunku dychawicy oskrzelowej i gruélicy pluc.

W pewnej laeznosei z dychawice oskrzelowa postawiono szereg
prac o gruzlicy. Z tych wymienié nalezy badania Semerau-Siemia-
nowskiego i Swidra nad analizq akustyczng szmerow oddecho-
wych, Swidra i Kona—nad grupami serologicenemi u gruélikéw.
Ciekawe badania glikemji u chorych na gruslice referowat Grott. L a-
bendzinski z Poznania podal wyniki kontroli odmy sztucznej za

pomocq-  odczynu Biernackiedgo; Olszewski 'méwil

o leczeniu chorych na gruilice insuling; O strowskii Tyszka
~- 0 zmianach skornych w okresie leczenia preparatemi zlota;
Tyszka — o lrczeniu wysiekowego zapalenia blon surowiczych
preporalami zlota; Ir1licht — o cechach klinicznych ostrego zapa-
lepia pluc.

Jedng 2z najlepiej wypowiedzianych byla ciekawa praca
Kwasniewskiego z Poznania — o badaniach eksperymen-
telnych § Elinicznych nad zmiana typdw paciorkowcéw w zachcrze-
niwch wysickowych. Obok wymieni¢ nalezy niemniej pigknie i zaj-
mujaco wypowiedziane spostrzeienia prof. Koskowskiego ze
Lwowa — o bodécach wydzielniczych 2oladka i jelit,

Posrod szeregu referatéw, luiniej ze soba zwiazanych, slysze-
lismy doniesienie Pawlowskiego — o badaniu przemiany
spoczynkowej i puborowej; Siedleckiego — o wplywie ukla-
du roslinnego na przemiang spoczynkowq; Goldmana juniora—
o badaniach klinicznych nad wplywem ergotaminy na uklad roslinny;
Grotta — o glikemji w stanach gorqezkowych, Szczeklika
— o anafilaktycznem dzialaniu bielka i weglowodandw w cukrzycy;
Czeiowskieji Goetza — o wplywic ergotaminy i pobie-
rania krwi na poziom cukru we krwi, prod Latkowskiego—
0 tnoczowce prostej.

W sekeji, poswigconej sercu i naczyniom krwionosnym, podkre-
gli¢ nalezy odezyt SemerauSiemianowskiego —
o elektrokardjografjii; Mancewiczowny — o tetnie naczyn
wlosowatych; Rudzivskiego — o bedaniu ciSn.  Zylnego;
Typografa — o leczeniu sirofantynq.

W sekeji gastrologicznej podal Germner ciekawe badania
ned aktywacyjng zdolnosciq surowicy w stosunku do soku solqdko-
weq) oraz o wlewaniu kwasu solnego do dwunastnicy we wrzodzie

Z 0ddzialu chordh nerwowych szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

Kilka uwag o leczeniu paralizu postepujacego
zimnica.
Podat
Leon PRUSSAK (Warszawa).
Wprowadzenie przez Wagnera v. Jauregg
{(w roku 1917) metody leczenia paralizu post¢pujacego

Przeglad terapeutyczny.

i
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duunastnicy; Smolinski — o elektrometrycznem badaniu kwe-
scty #olqdka za pomoca zglecbnika dwunastniczego; Landau —
o klasyfikac;i stenow #dltaczkowych; 1telson — o wahaniach
frakcji biatkowej krwi w stanach fizjologicznych i patologicznych;
Adamowicz — o cholecystografji.

W sekeji, poswicconej badaniom krwi i gruczoldw dokrew-
nych, slyszeliémy ladny odezyt Held a — o wplywie adrenaliny,
ctropiny i pilokwrpiny na odczyn leukocytowy we krwi po wpro-

naswlietlania  promivniami  Réentgena na rownowege  kwasowo-
wadzenin pczajelitowem bialka; Grabowskiego — o wplywie
cesadewq w ustroju; Szuperskiego — o zechowaniu sie in

dykeuu we krui w zaburzeniach gruczolu tarczowego; Tomanka
— o leczeniu tyreotoksykozy duzemi dawkami jodu,

W sckeji nerkowej Labendzinski przedstawil spostrze-
zenia nad ohresem poglodowym; Lhukaszczyk mowil o zasobie
zesad u chorych nerkowych; F e jgin — o sublimatowem zapaleniu
nerel; Pokrzewinski — o stalej Ambarda i prébie phe-
nolsulfophtaleinowej: Goldman senior i Burniewiczowna
— ¢ probie ksantoproteinowej we krwi; Petrynowski —
o kwasicy jako probierzu wydolnosci nerek; Wasowicz —
o wprobie Aldricha.

Trudno w krétkiem sprawozdaniu wyczerpaé¢ wszystkie szcze-
goly, dotyczace zagadnien, ktére byly przedmiotem obrad. Obfity.
jak wida¢ z powyiszego, program Zjazdu zostal catkowicie wypel-
niony, dzicki ewergji i doswiadezeniu prof. Ortowskiego, kit
ry w sposob umiejetny i stanowczy prowadzil obrady, potrafil odpe-
wiednio przekladaé poszezegélne referaty, by w ciagu 3 dui wyczer
paé calkowity program, obejmujacy pokaina liczbe 86 zgltoszonych
prac.
IV Il-im dniu obrad odbyl si¢ wieczorem bankiet w sali ho-
telu .,Bazar®, gdzie uczestnicy Zjazdu przyjmowani byli goscinnic
przez lekarzy poznaiskich.

Tako tematy przysziego Zjazdu uchwalono:

1. nadci$nienie krwi;

2. fizjologja i patologja ukladu srodblonkowo-siateczkowego.
M. Goldman junior.

II Zjazd lekarski w Krynicy.

W dniu 30.IX do 2X b. r. odbyl si¢ doroczny Zjazd lekarski
w Kryricy, poswiecony zagadnieniom nieplodnosci.

Z wykladéw zgloszonych wymieni¢ przedewszystkiem przepiek-
ny odezyt prof. Rosnera o nieplodnosci. Dla wysluchania tego
jednego tylko wykladu warto bylo jecha¢ do Krynicy. W sposéb
riczwykle obrazowy i barwny, przeprowadzal prof. Rosner swa
teze, poczawszy od kwiatow, przez stworzenia najnizsze, ryby, zwie-
reeta domowe, ai do kobiety, wykazujac niezmienne prawo natury,
utrzymujiyce w przeciwienstwie czynnosé ptodzenia i czynnosé na-
gromadzania tkanki tluszezowej w ustroju. Przez celowe uwypuklenic
tveh wlaseiwoSci ustroju wskazuje lekarzom Krynickim kierunek., w
jukim powinni prowadzi¢ swe wysitki lecznicze w przypadkach nie-
rlodnosci. Przepickny styl, wyszukany sposéb poréwnan, soczysta
forma przeméwienia daly sluchaczom pelne zadowolenie, jrkie stwo-
rzy¢ moze subtelne, niebywale misterne przeprowadzenie pewnej
my=li.

Doc. Sabatowski treSciwie wykazal coraz wigkszy roz-
mach i postep balneologji w ostatnich czasach,

Calo¢¢ Zjazdu nosila charakter przedewszystkiem towarzyski.
\V przerwach migdzy goscinnemi biesiadami pokazano nam ostatnie
zdobyeze halneotechniczne i balneologiczne Krynicy.

7. zadowoleniem gtwierdza si¢ ciggly rozwdj tego uzdrowiska,
rozbudownjycego sie z roku na rok, a wkrétee Krynica pod zadnym
wzgledem nie bedzie juz ustepowaé uzdrowiskom zagranicznym.

M. Goldman jr

zimnicg, stosowanej obecnie powszechnie, nalezy nie-
watpliwie uwazaé¢ za punkt zwrotny w leczeniu tego
cierpienia, tak opornego na wszystkie poprzednio sto-
sowane metody lecznicze. Przy pomocy metody tej
udalo sie uzyskaé badz to calkowite zwolnienie, czy-
nigce niekiedy wrazenie wyleczenlia, badz to mniej
Iub wiecej zaznaezong poprawe ze wzglednem odzyska-
niem zdolnoéei do pracy zawodowej.

Poprawie ulegaja zaburzenia psychiczne ato
it Waw.d I ToTa.wi . ec u.pl
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miast objawy somatyczne nie ustgpujy wecale (objawy
treniczne, odruchy) lub tylko w nieznacznym stopniu
w nielicznych przypadlkach (drzenie, mowa, pismo).

Zmiany patologiczne w plynie moézgowo-rdzenfo-
wym czesto, jednak nie zawsze, 7nikaj'; po leczeniu
zimnicg. czasami ustepuja pdzniej od ujawnienia sie
poprawy psychicznej.

Najwezeéniej znika limfoeytoza, nastepnie odezyn
NonnegoApelta (calkowicie lub czesciowo),
potem dopiero odczyn Wassermanna i odezyn
kolloidalny Langego.

Odezyn Wassermanna we krwi znika wezes-
niej. niz w plynie mzgrdz. Scislej réwnolegloéci jed-
nak miedzy poprawa psychiczng a serologiczng nie
stwierdza sie.

Cofanie si¢ objawdw psychicznych nastepuje nie-
kiedy bezposrednio, przewaznie za§ w kilka tygodni
lub miesigey po przebyeiu zimuicy. Poprawa bywa za-
zwyczaj dlugotrwala (najdluzsza wedlug Gerst-
manna trwa dotad zgbrg 8 lat, u nas powyzcj 4 lat).
Liczba zwolnieir calkowitych waha si¢ u réznych au-
toréw w granicach od 20 — 30%, niezupelnych od
13 —- 50%. Jest rzecza zrozumialy, iz przypadki $wie-
ie daja daleko wigkszy odsetek zwolniefi, niz przypad-
ki, dalej posuniete, jednakze i w tych ostatnich widy-
wano zwolnienia zupelne i dlugotrwale, tak, ze przy
wyborze materjalu do leczenia zimnicg nie nalezy sie
ograniczaé wylaczmie do przypadkiw dwiezych.

Co sie¢ tyczy zaleznosci popraw od postaci klinicz-
nych paralizu postepujgcego, to zdania autoréw sg
podzielone: jedni utrzymuja, ze przypadki, przebiega-
jace z podnieceniem maniakalnem, dajg najlepsze ro-
kowanic (Kirschbaum, Fleeck), inni natomiast
stwierdzali wyniki dodatnie w postaciach otcpi'enio-
wyeh 1 taboparalysis (Rerstmanmn). Zgadza sie to
z naszemi spostrzezeniami, gdyz na 30 plzypadkow po-
staci otepieniowych i wiadoparalizowych osiagneliSmy
wyrazne zwolnienie w 18 przypadkach, w 6-ciu nie-
maczng poprawe.

Postacie dziedziczne daja najwyze) poprawe u-
miarkowana. Paraliz galopujqey zdaniem Wey-
gandta nie nadaje si¢ do leezenia zimnica. Wiek
chorego nie odgrywa roli,

Przeciwwskazaniem do szezepienia sa schorzenia
narzadéw wewnetrznyeh, jako to: niewyréwnana wa-
da serca, thymus persistens, gruzlica plue, wybitne
otluszezenie.

Technika: szezepienie zimnicy przeprowadza sie
w sposob nastepujacy. Od chorego na zimnice (trze-
ciaczke) pobiera si¢ podezas napadu, ewentualnie
w okresie wolnym od napadu (po stwierdzeniu paso-
rytow we krwi) strzykawka 2 — 3 cem® krwi z zyly
i natychmiast zastrzykuje sie paralitykowi podskérnie
(najlepiej w_okolice mieénia piersiowego), manipulu-
jac przytem igla w ten sposob, azeby mozliwie wigce]
uszkodzié naczyn  krwionodnych, celem ulatwienia
przedostania sie jaknajwickszej liezby pasorzytéw do
krwiohiegu (metoda Gerstmanna). Jeieli zas§ za-
chodzi potrzeba przeniesienia krwi zimwiczej z jedne-
go zakladu do drugiego, to nalezy dodaé do niej 5%
rozezynu  eytrynianu  sodu w  stosunku % cem® na
5 eem® krwi. (Cytrynian sodu nalezy nabraé do strzy-
kawki przed pobraniem krwi, a nastepnie doktadnie
zmieszaé). W ten sposdéb szezepiliSmy nawet po uply-
wie 3 godzin. Kaudervrs i H orn przeszezepiali pa-

sorzyty zimnicy na pozywke z agaru i surowicy krwi
i w ten sposOb utrzymywali je przy zyciu w ciagu 93
godzin. Tego rodzaju szezepienie nie daje wynikow
gorszyel od szezepienia bezpoéredniego.

Okres wylegania zimnicy szczepionej waha sig od
jednego tygodnia do trzech. W razie opéznienia sig
wybuchu choroby mozna przyépieszyé wystapienie

napadéw przez zastrzykniecie mleka domigsniowe
(10 cem?®) lub adrenaliny podskérnie (1 em3 1/1()00)

'l‘ylko w przypadkach nielicznych zimnica si¢ nie
prL\’Jml.Je i wbwezas nalezy szezepié poraz drugi,
a nawet i trzeci—az do skutku.

Przechieg zimnicy szezepionej roéini sie od samo-
istnej. Napady rzadko wystepuja co trzeci dzien, czesto
bywaja codziennie, obrze¢k $ledziony spostrzega sie nie-
zmiernie rzadko.

Naogét chorzy (paralityey) znosza zimnice bardzo
dobrze. Przypadki $miertelne, o ile nic sa spowodowa-
ne cierpieniem przypadkowem, nalezy przyplsac badz
to przeoczeniu przez lekarza jednego z wyzej wymie-
nionych schorzen, bedacych przeciwwskazaniem do
szezepienia zimnicy, badz to niedostatecznej opiece
podcezas napaddéw, badz tez wreszeie nadmierne): liez-
hie napadéw. Naogél liczba napadéw nie powinna
przekraczaé 12, lecz i w tym zakresie nalezy sie kie-
rowaé stanem chorego. Podezas napadéw winno sie
zwrieié baczng uwage na serce chorego, pamiegtajge,
w jak wielkim odsetku paralityecy dotknieei bywaja
schorzeniem aorty.

W razie wystgpienia jakichkolwiek zaburzei ze
strony narzgddéw krazenia nalezy natychmiast zimnice
przerwaé. Wybitna zbltaczka jest, zdaniem niektérych
autoréw, rowniez wskazaniem do przerwania zimuicy.
Przerywa si¢ zimniee¢ przez podawanie chininy: w cig-
gu pierwszyeh 3 dni po dwa pdlgramowe proszki
dziennie, w ciggu nastgpnych 4 dni po jeduym prosz-
ku pélgramowym.

W odréznieniu od zimnicy samoistne] zimnica
szezepiona ustepuje po zazyciu chininy bardzv szybko,
przewaznie hezpowrotnie. W przypadkach (batdzo nie-
licznyeh), w ktérych mimo uzywania chininy napady
si¢ powtarzaja, nalezy zastrzyknaé 0,15 Necosalwarsa-
nu. Jezeli zwolnienie, osiggniete przez leczenie zimni-
ca, okazalo sie krotkotrwale lub nieznaczne, mozna le-
czenie to powtdrzydé.

Co do leczenia swoistego po ustgpleniu zimnicy,
zdania sg podzielone. Wagner i Nonne zaleeaja
takie leczenie nast¢peze, inni natomiast, miedzy nimi
Gerstmann, nie widzg, azeby takic komhinowane
leezenie dawalo wynik lepszy. niz zimnica sama.

Chorzy naszego oddzialu po wyp'saniu si¢ dov do-
nwa, hadz nie stosowali dalej leezenia swoistego, hadz
stosowali je w stopniu niedostatecznym. Pomimo to re-
zultat leczenia zimnica byl naogél dodatni, i odsetck
zwolnien nie ustgpowal innym statystyvkom.

(Zasadniczo jednak na oddziale stosowane jest le-
czenie swoiste po ukoficzeniu serji napadéow zimni-
czych).

Mozemy zatem $mialo powiedziecé, 7e, jakkolwick
metoda ta nie rozwiazuje, byé moze, calkowicie proble-
matu leczenia paralizu postepujgeegor-to jednak przo-
wyzsza ona niewgtpliwie wszystkie doiyehezas znare
metody 1 powinna byé zawsze stosowana, o ile tylko
stan chorego na to pozwala.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Korespondenq a.

Frankfurt nad Menem. Wrzesien 1927 r.

Trankfurt nad Menem jest jednem z tych szezgSliwych miast,
ktsrveh obywatele starali sie dopomée samorzadowi w jego daie-
nizch ku rozwojowi wszechstronnemu rodzimego grodu. Nie cheg
wdawaé sie tu w roztrzasania zasadnicze, czy, jak i kto powinien
dhaé o umystowy stan swych obywateli i stwarzaé im odpowicdnie
ku temu warunki, Wystarezy zaznaczyé, iz w Frankfurcie wigkszosé
iustytucyj uzytecznoéei publieznej, a w pierwszym rzedzie wiek-
sz08¢ instytueyj naukowych powstala dzigki fundacjom poszezegdl-
nych jednostek., Taki naprzyklad, Johann Christian Sencken-
herg jeszeze w roku 1763, w wysokiem poczuciu potrzeby roz-
woju umystowego swych wspélobywateli, ufundowal szpital, bibljo-
teke, zhiory przyrodnicze, pracowni¢ chemiczng, ,teatr* anatomicz-
ry oraz ogréd botaniczny. Dziwny los coprawda czekal hojnego
fundatora. W 1768 roku Senckenberg zgingl Smiercig tra-
giczng, upadlszy do podziemi nowobudujacego si¢ wlasnie szpitala.
Pierwsza za$ sekeja, ktora sie odbyla w jego ,teatrze® anatomicz-
nym, byla sekeja zwlok Johanna Christiana Senckenberga.

Zupelnie zasluzenie nosi tedy obecny Instytut miano ,,Sencken-
bergisches Pathologizehes Institut“, Przebudowany i zastosowany do
nowoczesnych warunk6éw pracy, a szezegélniej do potrzeb powstatego
w 1914 r. uniwersytetu, Instytut Patologiczny przedstawia sie dosé
okazale zewnetrznie i wewnetrznie, Nie zatrzymujac sie dluzej nad
jego urzadzeniami chee nicro obszerniej oméwic wewngtrzng strong
tego Instytutu, a mianowicie: jego pracg i twoérezo$é na polu nau-
Lowem.

Obecny kierownik Instytutu DPatologicznego B, Fische r-
Wasels, nastepea Weigerta i Eug. Albrechta jest
przedewszystkiem wzorowym organizatorem i gospodarzem i, jako
taki, ezlowiekiem. dazacym do uporzadkowanego systemu pracy oraz
do jasno i wyrainie sformulowanych pojeé. Nalezy zaznaczyé, iz tu-
tejszy Instytut taczy w sobie jednoeczeénie anatomje patologiczna oraz
patologje ogélng — w Niemezech we wszystkich uniwersytetach
istnieje tylko jedna katedra patologji, nierozdzielona jak u nas.
Rozszerza to znacznie zakres dzialalnogci naukowej, gdyz wumozli-
wia polaczenie pracy morfologicznej z doswiadezalng. Z drugiej
jednak strony na tem polaczeniu cierpi czesto jeden lub drugi dzial,
w zaleznodcei od indywidualnych sktonno$ei kierownika. Idealne po-
lpczenie morfologa i eksperymentatora w jednej osobie jest naogol
zjawiskiem do$¢ rzadkiem. W zakladzie tutejszym oha te dzialy
wapdlistnieia naogdl szezedliwie, chociaz morfologja pozostaje moze
nieco’ w cienin wobec prac doswiadezalnych. Z posréd tych ostat-
nich w pierwszym rzedzie nalezy wymieni¢ badania nad nowo-
tworami.

Fischer, ktory poglady swe na sprawe nowotworéw sfor-
mulowal niedawno w obszernem dziele ,,dllgemeine Geschwulstiohre®
{ITandbuch A. norm. u, path. Physiologie 13 a4, XIV|2), uwaza, ie
istota powotweru znajduje sie tylko w komoérce nowotworowej, a
zagadnienie nowotworéw jest zawsze zagadnicnicm rozwoju.  Dwa
procesy biologiczne zawieraja w sobie 0w wspolny moment rozwojo-
wy, a mianowicie rozw6j zarodka oraz regeneracja tkanek, Podezas
trwania tyeh proceséw moga nastapi¢ zaburzenia w rézniczkowaniu
tkanek, wylaczenia (Ausschaltungen) grup komérkowyeh z fizjo-
logieznej linji rozwojowej i w ten sposéb moga powstaé zawigzki
nowotworéw, tak samo, jak podczas normalnego rozwoju zarodka
powstaja zawigzki narzgdow.,

W ten sposéh Tischer znajduje pewien wspélny moment,
Liezacy grupe nowotworéw wyrainie zwigzanyeh z zaburzeniem roz-
wojowem zarodkowem, z grupa nowotworéw wyrainie powstajycych
pod wplywem zewngtrznyeh ezynnikéw draznigeych. Te ostatnie hods-
ce, zreszty najbardziej réinorodne, drainiae przez ezas diuiezy tkan-
ki. wywoluja tylko ciagle procesy regeneracji tlankowej (analo-
giczeej do rozwoju zarodkowego), umoiliwiajac w ten sposéh powsta-
nie zaburzenia réiniezkowania w organizmic dojrzalym. Momentem
wice decydnjaeym u Fischera jest owo zaburzenie roiniczko-
wania — powstanie zawizzka nowotworowego. W ten sposob eala
grupa  nowotworow  zbliza  si¢  raczej do  grupy  znieksztaleen
(Misslildungen). a wszelkie procesy metaplazji musza byé¢ zaliczone
do stanéw przednowotworowych,

Drugim momentem, realizujgeym nicjako dalsze losy zawiazka
nowotworowego, jest zmiana konstytueji organizmu w kierunku pew-
nej dvspozycji ogdlnej, ktéra powoduje Kkataplazje, przemiane w
metastrukturze — wykolejenie sie (Entgleisung) komérek tego za-
wigzka nowotworowego i prowadzi do powstania nowotworn zlogli-
wego, Ten drugi moment nie jest jesszcze blizej okreslony. Moze on

byé wrodzeny, lub nabyty. Moze wystapi¢ wraz ze starzeniem sig
olgamzmu albo moze byé wywolany przez diugotrwale dzialanie
wyzej wspomnianych hodicéw draznizeych, prowadzacych z jednej
strony do eiaglej zlokalizowanej regeneracji, a z drugiej strony na
drodze zaburzen w odzywianiu, lub wydzielania wewngtrznego do
calkowitego Diochemicznego przestrojenia (Umstimmung) organizmu.

W pracach doswiadezalnych (wraz z swym asystentem B iin-
gelerem) stara sig Fischer wykaza¢ rolg dwuch czynnikow,
ogélnego {dyspozycja) i miejscowego i oddzielié je od siebie. Cie-
kawe s tei wyniki bedacej na ukonczeniu, grupy badan. Myszy
redzlowano smola przez czas dluiszy, bardzo lekko i w rozmaitych
miejscach, dyzye w ten sposob do ogélnego uszkodzenia organizmu
i nic wywolujae przytem zhyt silnyeh zmian miejscowych. Po diui-
szym czasie u tych samych myszy wywolywano oparzenia skory, w
micjscach, nie pedzlowanych smoly. Oparzenia, ktére si¢ dobrze go-
itv, wytwarzajae gladka blizng, odnawiano co miesige. W ten spo-
s6b wywolywano znaczne uszkodzenia oraz procesy regeneracyjne
¢cidle zlokalizowane, niezaleinie zupelnie od dalszego pedzlowania
smola, dzialajaca ogdlnie. Okazalo si¢, Ze brodawezaki oraz raki
plaskokomdirkowe powstawaly zawsze w miejscach oparzenia, nigdy
za$ w micjseach pedzlowanych smolj. Szczegélniej ciekawy Dbyl pe-
wien przypadek, w ktéorym na miejscu jednej blizny powstat brodaw-
czak, a w drugiej Dbliznie, wywolanej po 2 miesigeach typowy rak
plaskokomérkowy. Wskazywaé by to mialo poniekad mna wzrastajgca
wraz z eczasem smolowania zmiang dyspozycji ogélnej organizmu,
realizujgeej dalsze losy rozniczkujacych si¢ komoérek.

Na innej jeszeze drodze szukano dowoddéw doswiadczalnych.

Myszy karmiono przez bardzo dlugi czas roztworami arsenu
w rozeienezeniach od 1:50,000 do 1:100,000, a poiniej zastrzykiwano
im podskérnie roziwér szkarlatu. W 25¢% przypadkéw otrzymano
newotwory zlosliwe.

7 dmgiej strony Fischer opiera si¢ na pracach Aske-
nazego, ktory szczepil szezurom miazge zarodkows i, karmiac je
przez dluzszy czas roztworami arsenu, otrzymywal nowotwory zio-
sliwe  Tuataj proez obecnosei rézniczkujacyeh si¢ komorek zarodko-
wyech rowniez niezbednem bylo ogélne uszkodzenie organizmu -—
dyspozycja ogdlna,

Zatrzymalem sie nieco dluzej nad temi badaniami, gdyz sta-
nowiay one najwairiejszg cze$¢ wysilkow tutejszego Zakladu i w
tym kierunku ida dalej.

Jednakze niezaleinie od powyiszego postawienia zagadnienia
Figeher zwraca haczny uwage na sprawe swoistych materjatow,
pobudzajacych rozrost mnowotworowy (Wuchksstoffe), w zwigzku
z pracami Carrela (Ercfony), Biscegliego i Centa-
niego (attraksyny, blastyny), oraz na ich bliskie pokrewienstwo
z materjalami, zawartemi w miazdze zarodkowej. Nie wdajac si¢ tu
w Dhlizsze szezegoély, nalezy zaznaczy¢, iz tu zagadnienie przesunic-
te jest raczej na plaszezyzne ogdlno-biologiczng i dazy, na dro-
dze do$wiadezalnej, do wykazania ogolnego znaczenia tych mater-
jaléw odiywezych dla spraw rozrostowych organizmu.

Azehy dostatecznie scharakteryzowaé oblicze naukowe tutej-
szego Zakladu, nalezy wespomnicé o innych zupelnie sprawach z pa-
tologji ogélnej, nad ktéremi wre tu praca. W dziale patologji ukla-
du naczyniowego, a w szezegdlno$ci naczyn wlosowatyeh pracuje
tu Tannenberg, Te bardzo Zmudne badania, oparte przewai-
nie na ohserwacji mikroskopowej ,in vivo“, toeczy si¢ w zwigzku
z ostatniemi publikacjami znakomitego patologa Ricker a i majy
charakter raczej dyskusyjny. Tannenberg zajmuje sic tei ho-
dowly tkanek in vitro* i badaniami nad ich przemiana materji pod
wplywem zmian chemicznych w $rodowisku, na ktérem rosng.

Dalej ida tu prace nad barwieniem przyzyciowem i nad znacze-
niem ukladu siateczkowo-srédblonkowego (czesciowo z zwigzku z
badaniami nad nowotworami).

Migdzy innemi trzeba wymienié bardzo ecickawe spostrzezenia
Biingelera, ktory za pomocy zastrzykiwania myszom tuszu, wy-
kazal, Ze monocyty krwi chlony tusz w postaci ziarnistej, na réwni
z innemi elementami ukladn siateczkowo-srédhlonkowego — przyezy-
nek wazny dia sprawy pochodzenia i klasyfikaeji tych monocytow.
(0 tyeh Dadaniach mowil Biingeler obszerniej na ostatnim
zjezdzic patologdéw niemicekich w Gdansku).  Wreszele zatrzymaé
sic. nalezy  dluiej nad pracami Ph, Scehwartza (mianowanego
w tych dniach profesorem) i nad jego teorja urazu porodowego
(Geburtstrauma) (Ergebn, d. inn. Med, Kinderheilk, Bd. 31. 1927.
Die traumat. Schiidig., d. Zentralnerv. syst. durch die Geburt):
Sehwa rtz laczy wszystkie dotychezas zaobserwowane uszkodze-
nia w jamie ezaszkowej u noworodkéw z_spostrzezomemi przez nie-
go w wieln przypadkach wvle\\ancj\li ]\r\w\\ﬁmbrao%v)skqml %?ﬁmﬁl‘i
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¢zenia w substancji mézgowej — w jedna duig grupe zmian, wy-
wolanych urazem porodowym.

Dzialaé¢ tu ma szezegdlniej ujemnie cisnienie, jakie powstaje
puv peknieciu blon ptodowych, i ktére dziala na przodujace, juz po
za macicy lezace czedci ciala plodu; @ wige najez¢sciej na glowke.
Rzeczywiscie rdznica pomiedzy ci$picniem wewnatrz macicy i atmo-
sferycznem  jest wtedy bardzo znaczna i réwpa sie sile cisnienia
stupa wodnego wagi 24 kg., wydaje sie tedy dosé¢ prawdopodobng
mozliwoéé powstania bardzo znacznych zaburzen w  kraZeniu
w gléwee noworodka, a szezegdlniej zastoju w duzych zatokach
czaszkowych. Zastéj ten z zatoki podluinej i zatoki prostej rozsze-
revé sie moze na uklad duzej Zyty Galena i tu wywola¢ zmiany
znacznicjsze, jak powstawanie zakrzepéw i wylewdow, a co za tem
idzie ognisk rozmigkezenia w substaneji mézgowej. Z tych czysto
anatomicznych spostrzczen popartych doswiadezeniami na psach,
Rehwartz wyeiaga bardzo daleko idace wnijoski,

Przedcwszystkiem zwraca on uwage na dalszy los tych zmian
w istocie moézgowej i stwierdza, ze wiekszo§é dotychezas spostrze-
ganych preceséw stluszezenia w mdzgach noworodkow jest Scisle
zwigzana z procesami rozpadu i fagocytozy w ogniskach rozmiekcze-
nia, wywolanych przez uraz porodowy. Wniosek bardzo wazny,
przez wzglad na dawny juz spér neurologiczny co do istoty komo-
rek wypelnionych ziarnkami ttuszezu (Fettkdrnchenzellen). znajdowa-
nych w mozgach noworodkéw. Virecho w, ktory je pierwszy opi-
sal przed BO-ciu laty, sydzil, ze sa one objawem patologicznym. Na-
stgpnie jednak wigzano ich obecno$é ze sprawami rozwojowemi w
mézgu, a mianowicie z rozwojem otoczek rdzeniowych (myelino-
wych).

Z drugicj strony podkresla Schwartz znaczenie klinicz-
ne tych zmian wrazowych, wiaiac z miemi ,stany niezdolnoéei do
zycia‘ (Lebenssclwdiche), asfiksje, martwe plody i t. d,

Wiekszoté przypadkéw jamistosei (porencephal’aj, zanikéw i
rozsianych stwardnien mozgu, dotychezas ujmowanych, jako odzie-
dziezone, wrodzone, lub wigzanych z chorobami wewngtrzmaciczne-
mi jest wedlug 8, dalszemr nastepstwem pierwotnych zmian, wywola-
nych urazem porodowym.

Wreszeie duza cze$¢ pédiniejszych schorzen, jak choroha Li t-
t 1 ea, idjotyzm, epilepsja, a nawet psychopatja — wszystko to mo-
ze hy¢ skutkiem fatalnego urazu porodowego, Prawie cala patologja
noworodka i wieku dzieciecego, znajduje si¢ pod znakiem uszkodze-
ria centralnego systemu nerwowego podezas porodu,

Zrozumiale jest, ze tak daleko idace wnioski, zwigzane z prze-
hicgitm pewncgo aktu fizjologicznego, upowazniajg autora do trak-
towania calej tej sprawy, jako zagadnienia ,,par excellence spotecz-
nego.

To tez domaga si¢ on i nawoluje do organizowania stowarzy-

MEDYCYNA SPOLECZNA

szeh ochrony macierzynstwa, a z drugiej strony wskazuje na koniecz-
nos¢ rewizji dotychezasowych zasad indywidualnej pomocy le.kar-
skiej przy porodzie, ktéra moie doprowadzié do radykalnej zmiany
pogladéw na czestsza moze . koniecznosé stosowania zabiegu opera-
cvijnego dla dobra dziecka.

Tyle Schwartaz. )

Trzeba zaznaczy¢, 2e spostrzeienia anatomiczne s3 zupelnie
Sciste i opierajy sie na do$¢ duiym materjale sekeyjnym i doswiad-
czalnym.

Ma sie jedrak wrazenie, Ze tutejsi neurolegowie trochg scep-
tycznie zapatruja sie na wnioski z nich wysunigte,

Ginekolodzy moze bardziej ufnie stuchajy Schwartza.
A psychoanalityey? ,,Geburtstrauma“? Hm. Okazuje sig jednak, ze
juz w kilku przypadkach stwierdzono podobne zmiany w mozgach
noworodkéw, wydobytych przez ciceie cesarskie. Jest to dos¢ wai-
ny argument przéciwko Schwartzow i, Na ostatniem posie-
dzeniu naukowem tutejszego zrzeszenia lekarzy demonstrowano zu-
peinie dobrze donoszony, operacyjnie usunigty martwy ptod, ktory
calkowicie rozwingt si¢ poza macicg, w wolnej jamie brzusznej, a
wiee jeden z rzadkich przypadkéw donoszonej ciaiy brzusznej, 1 w
mézgu tege ptodu, ktéry nietylko nie przeszedl urazu porodowego,
ale nawet byl pozbawiony mozliwego cisnienia ze strony scian ma-
ciey, stwierdzono réwniez wylewy, oraz ogniska rozmiekezenia.
W (Jdyskusji, ktora sie na ten temat rozwinela, starano si¢ dowies¢,
ze zmiany te mogly by¢ wywolane niestosownem zachowaniem sie
matki, ktéra, naskutek nadzwyczaj gwaltownych bolow, w drgawkach
tarzala si¢ po podlodze.

Pardzo mozliwe... Jednakie przy takiej interpretacji mozna-
by memenl powstania zmian w mézgu wszystkich noworodkéw prze-
sunaé bardziej wstcez i méwié o urazach podezas zycia plodowe-
go, a nie o urazie porodowym. W ten sposéb atoli cala koncepcja
Sc¢chwartza upada.

Lecz narazie dosé o tem.

Z powyiszego szkicu widaé, jak szeroki i doéé wielostronny
jest zakres pracy tutejszego Zakladu Patologicznego. Tak szeroki,
Ze wraz z jego zagadnieniami przenieéliSmy sie¢ na teren dyskusyj le-
karskich w frankfurckiem zrzeszeniu lekarzy, co narazie nie leia-
o w naszych zamiarach,

Trzeba jednak jeszeze raz podkresli¢, ie glownym tematem,
nad ktérym si¢ tu z wyteieniem pracuje, s nowotwory, a najlep-
gzym tego dowodem, ze wymieniony Sehwartz wraz z Fische-
rem zhicraja ohecuie materjal do obszernej monografji o nowo-
tworach moézgu.

M, Ptonskier

Budzet Panstwowej Shuzby Zdrowia
za okres 31.1IT 1926 — 31.IIT 1927 roku.

Podat

Stanislaw WISNIEWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie).

Dochody nadzwyczajne.

W  dochodach nadzwyczajnyeh figuruje kwota
52,267 z1. Stanowi ona raty, wplacane przez Zrzeszenie
Samorzadow Powiatowych na rzeez pokrycia naleit
noéei za nabyty od Panstwa remanent magazynéw Za-
kladu Aprowizacji Sanitarnej.

Wydatki nadzwyczajne.

Rubryka ta w zamkniecin za rok 1924 wykazuje
dwie pozycje:

zwalczanie chordb zakaznyel

budowa Szkoly Higjeny

1,780,430 zI. i
40,187 ,,

Razem 1,820,617 zl

Buadzetowanie akeji zwalezania chordéh zakaznych
w rubryce wydatkéw nadzwyczajnych stanowi kon-
sckwencje niezlikwidowane) wéwezas jeszcze odrebnej
organizacji N. N. K.

Wladeiwy zatem wydatek nadzwyezajny stanowi
40,187 zl. na budowe Szkoly Higjeny.

W roku 1925 wydatki nadzwyczajune wynosza
455,000 z1. | skladaja sie z dwoeh pozycyj:
Wykonczenie hudowy Szkoly Pielegniar-

stwa w Krakowie
i Budowa Szkoly Higjeny

55,000 zl.
400,000 ,,

W okresie sprawozdawezym wydatki nadzwyeczaj-
ne wzrosly do kwoty 701,444 zi., a mianowicie:

1) dokonczenie hudowy Szkoly Higjeny 190,000 zl.
(w pierwszym kwartale 1296 r. wy-
asygnowano na ten cel 80,000 zl1.),

2) splata dlugu hipotecznego na Ameli-

nie 311,444
3) budowa Warszawskiej Szkoly Die-
legniarek 200,000 ,,

www.dlibra.wum.edu.pl
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Przedsigbiorstwa panstwowe.

(Gdyby braé pod uwage jedynie efekt fiskalny,
to pod wzgledem eksploatacyjnym najkorzystniej wy-
padnie w rozpatrywanem trzechleciu dla zdrojowisk
paistwowych rok 1924, w ktérym to roku czysty zysk
wynibst 1,313,532 zl., najgorzej za§ 1925 rok, w kto-
rym czysty dochéd wyniést 850,340 zl. Posdredni
cfekt dal rok sprawozdawczy, mianowicie 1,344,657
z.  Dla porbwnania wzieto nie rok budzetowy, lecz
kalendarzowy w celu uzgodnienia go z poprzedniemi
okresami.

Stwierdzajae, iz najwiekszy efekt gospodarozy
osiagnieto w roku 1924, pomimo nieznacznej rdzni-

cy na korzy8é roku sprawozdawczego, uczynio-
no to zarébwno ze wzgledu na warto8é OGwezesne-
go zlotego i jJego deprecjacje w okresie spra-

wozdawezym oraz ze wzgledu na stosunek do wydat-

kéw eksploatacyjnych. Mianowicie stosunek' ten
procentowo wyraza si¢ jak nastepuje:
Rok Dochody Wydatki Czysty zysk Stosun. 9% do
zwyczajne wydatkéw
1024 2,279,864 966,331 1,313,532 136
1925 1,969,549 1,119,209 850,340 76
1926 2,535,935 1,191,278 1,344,657 112

W  poszezegdlnych zdrojowiskach stosunek ten
ulega rozmaitym wahaniom, a mianowicie:

Rok 1924,
Dochody  Wydatki Czysty zysk Stosun. 9% do
zwyczajne wydatkow,

Busk 380,730 197,966 182,763 92
Cliechocinek 940,23 412,005 528,918 128
Krynica 958,210 356,359 601,850 170

Rok 1926.
Busk 273,698 251,422 22,275 9
iechocinek 849,614 428,556 421,057 98
Krynica 846,236 439,230 407,006 92

Rok 1926.
Busk 379,135 244,010 135,125 55
Ciechocinek 991,441 524,734 466,737 88
Krynica 1,165,328 422,533 742,794 176

Zestawiajac teraz otrzymany w powyzszem obli-
ezeniu stosunek procentowy czystego dochodu z kazdego
zdrojowiska do wydatkdéw eksploatacyjnych Skarbu
Patnstwa, otrzyma sie:

Rok Busk  (Mechocinek  Krynica
1924 92 128 170
1025 9 98 92
1926 55 88 176

7 tego zestawienia widaé, iz najmniej rentujgcem
sie zdrojowiskiem jest Busk, ktory w r. 1925 przeziyl
wprost kryzys, najbardziej za§ dochodowa jest Kryni-
ca, posrodku stoi Ciechocineck, ktirego intensywnosé
dochodowa jednak stale zmniejsza sie.

Istotng podstawe do okreslenia rentownoéei zdro-
Jowisk stanowilby stosunek czystego dochodu do ich

t

wartoéei majatkowej, miestety wobec braku Scistego
szacunku tych objektéw to zestawienle jest niemoz-
liwe.

Ciekawe bedzie ustalenie stosunku procentowe-

go pomiedzy wzrostem wydatkéw zwyczajnych 1 do-
chodéw w poszezegblnych zdrojowiskach:

Busk.
Rok Wydatki Wzrost w %% Dochody Wzrost w %
1924 197,966 380,730
1925 251,422 427 273,698 — 28
1926 244,010 — 3 379,135 + 38
Razem 693,398 1,033,563
Cliechocinelk.
1924 412,005 940,923
1925 428,556 + 4 849,614 — 11
1926 524,734 +22 991,471 + 17
Razem 1,365,295 2,782,008
Krynica.
1924 356,359 958,210
1925 439,230 425 846,236 — 12
1926 422,533 — 3 1,165,328 4+ 37
Razem 1,218,122 2,969,774

Wysoki efckt dochodowy w roku 1924 przypisaé
nalezy wylacznie konjunkturze walutowej i konsekwen-
cjom, z tej konjunktury wyniklym. Rok 1925 dal
z jednej strony zmniejszenie znaczne frekwencji ku-
racjuszéw w zwigzku z kryzysem gospodarczym. z
drugie] podrozeniu kosztéw eksploatacji, zwlaszeza re-
bocizny. Jezeli si¢ wezmie pod uwage ustalenie w tym
okresie pewnej polityki, opartej na przestankach ogél-
nopar’xstwowych a poleganceJ na potanieniu kapiels
i zablegbw w celu przyciggniecia kuracjuszéw do zdro-
jowisk krajowych, a odeiggnieciu tychze od wyjazdu
zagranice, trudno bylo oczekiwaé zwigkszenia zyskdw
1 przyznaé nalezy, iz w tych warunkach osiggnieto i
tak znaczny dochéd, zwlaszeza, ze w konsekwencji po-
wodzi, ktéra nawiedzila Ciechocinek w 1924 voku,
zdrojowisko to nietylko w opinji kuracjuszéw, lecr
nawet lekarzy uznane zostalo jakkolwiek nieslusznie
za nawiedzone przez malarje, co znacznie przyczynilo
si¢ do zmniejszenia frekwencji.

W roku 1926 obserwujemy zjawisko odwrotue:
zmniejszenie wydatkéw (z wyjatkiem Ciechocinka,
gdzie, wobec koniecznofei usuwania skutkéw powodzi,
wydatki wzrosly o 22%) i zwiekszenie dochoddw. Przy
stosowaniu tej samej polityki, co i w roku ubieglym,
dzigki poprawie gospodarczej w kraju 1 potanieriu
pewnemu surowedw oraz niewyczerpaniu niektdrych
zapaséw z poprzednich okreséw ze wzgledu na zmniei
szona frekwencje, wydatki eksploatacyjne 7mn1er7v-
ty si¢ 0 3%. Najhardziej komystme przedstawia si¢
ten stosunek w Krynicy, najgorzej w Ciechocinku.

Przyjrzyjmy si¢ teraz nakladom DPanstwa na

rzecz podniesienia zdrojowisk. = Wydatki 1nwest?'cy I
www.dlibra.wum.edu.pl
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ne przedstawiaja si¢ wedlug poszezegdlnych zdrojo
wisk, jak nastepuje:

Rok Busk  Clechocinek  Krynica Razem
1924 40,655 250,000 400,000 690,655
1025 55,000 421007 1,106,855 1,528,862
1920 4,309 419,991 2,185,461 2,609,761
Razem 99,964 1,090,998 3,692,816 4,853,278

Zatem ua inwestycje zdrojowisk wydal Skarb

Panstwa w ostatniem trzechleciu kwote 4,%8%,273 :l.

Busk 99964 t.j. 2%
(iechocinek 1,090,998 .,.4,3%
Krynice 3,692,316 6%

przyczem wydatki na peszezegélne lata przypadaja
nastepujgco:

1924 — 14%

1925 — 32%

1926 — 54%

Ogolem dochody zakladow w ciagu trzechlecia

wyniosly:
Busk 1,033,563 15%
Ciechocinek 2,782,008 41%
Krynica 2,969,774  44%
Razem 6,785,345 6,785,345
Wydatki zas:
Busk 693,398 21%
Ciechocinek 1,365,295 41%
Krynica 1,218,122 38%
Razem 3,276,815

3,276,815

Nadwyzka dochodéw 3,608,630 zi.

Tyle wiec wynosil czysty zysk zakladéw w dniu
1 sycznia r. b., zmniejszy! si¢ jednak o wynik gospo-
darki T kwartalu, ktoéry, jako stanowiagcy martwy
okres w zakladach w Busku i Ciechocinku, przyniést
deficyt, jak wykazuje ponizej podana tablica:

Busk 47,918 13,507 — 40,311

Ciechocinek 81,525 15,465 — 66,060

Krynica 101,523 105,853 -+ 4,335
930,966 134,830 — 96,136 z1.

Zmniejszajac zatem o powyzszg kwote wykazany
wyzej dochdd, otrzymamy czysty zysk do dnia 1-go
kwietnia r. b. w kwoeie zl. 3,412,394

Stesownie do obowigzku, wynikajacego z ustawy
skarbowej na rok 1924, z powyzszej sumy odprowa-
dzono do Kasy Skarbowej kwote 590,204 zl.

Zatem zaklady dysponowaly eczystym zyskiem

w kwocie . 2,822,190 zl.

Pozatem otrzymaly od Skarbu
Krynica.

1) Pozyczka z sum obro-

towych w roku 1925 . 700,000
2) Takaz pozyczka w .

192607 . . . . . 350,000
3) Lokata za posrednic-

twem  Banku Gospodarstwa

Krajowego pod skrypt dhuzny

wkladu . 1,155,000

Ciechocinek.

Pozyczka zwrotna w bie-

zgcym okresie budzetowym 30,000 2,235,000
Ogélem wiee zaklady rozporzadza-

Iy na cele inwestycyjne kzrpitalem w

kwocie . 5,057,190
Wydaly za$ na te ce]e wedlug wy-

zej podanego zestawienia .o 4,883,278
Zatem niezuzytkowany kredyt wy-

nosi! w dniu 1.IV — 173,912 z1.

Mery‘oryczne rozpatrywanie zarbwno planu akeji
mwestycyjne), jak 1 gospodarki zdrojowisk przekro-
czyloby ramy tego referatu.

Zazrnaczyé jednak trzeba, iz zdrojowiska panstwo-
we w ostatniem trzechleciu pozyskaly szereg inwesty-
ey, laczacych sie z ogélnym programem rozbudowy,
ktory to program w eiazgu najblizszych lat ma zostaé
w calogei zrealizowany.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 31 pazdziernika i 1 listopada r. b.
odbedzie sie w Warszawie I Zjozd Polskiego T-wa
mﬂ.robwlogéw i epidemjologéw. Podkreslajae donioste
7naczeme, jakie ZJazdy tego rodzaju posiadaja dla
nauki i caloksztaltu zycla ludnosci naszego kraJu wi-
tamy Zjazd serdecznie i zyczymy Mu owocnej pracy.

PROGRAM ZJAZDU.

Dnia 81 paidziernika. Aula Szkoly Higjeny. (Chocimska 24).
Godzina 9 rano, Zebranie i poznanie si¢ uczestnikéw. Godz, 9 m. 30.
Otwarcie Zjazdu przez prof. R. N it s ch a. Wybory prezydjum Zjazdu.

Posiedzenie I,

L. Padlewski (Poznai) i Trawinski (Lwow), — Wspél-
czesny stan wiedzy o durach rzekomych, (Dwa referaty pro-
gramowe). — Dyskusja.

T.Epsteini B, Fejgin (Warszawa), — O zmiennodci b, coli
pod wplywem czynnika bakterjofagowego d‘Hérellea.

B. Fejgin (Warszawa). — O czynniku bakterjofagowym d‘Hérellea
i przesgezalnej formie bakteryj grupy coli-tyfus w wodzie mor-
skiej. — Dyskusja,

M. MarksonéwnaiF. Przesmycki (Warszawa), — O ja-
dach pratkéw okreinicy. — Dyskusja.

J Celarek i 8. Saski (Warszawa). — Badania nad uodparnia-
niem anatoksynj teicowa., — Dyskusja,

M. Okolskai$S Saski (Warszawa). — Sprawozdanie z badan
nad szezepem B, C. G. — Dyskusja.

8. Sierakowski i E. Leczycka (Warszawa), — Zmiany
przewodnictwa w hodowlach bakteryjnych. — Dyskusja.

L Anigsteini R. Amzel (Warszawa). — Dalsze badania nad
etjologja duru plamistego. — Dyskusja.

Posiedzenie 11, Wydzial Weterynaryjny U. W, Pracownia
bakterjologiczna. Grochowska T7. (Dojazd tramwajem Nr, 24 z Placu
Trzech Krzyzy). Poczatek o godzinie 3 min, 30.

F.Groer (Lwow). — W sprawie ustalenia zasadniczych poje¢é, do-
tyczacych pato-i higjogenezy choréb zakainych..-D yskusja.

F. Groer (Lwéw). — Badania nad Dick‘owska teorja plonicy.

Lukasicwicz (Warszawa). — O rézniczkowaniu paciorkowedw,

J. Rosneréwna (Warszawa), — Badania nad Kklasyfikacjg pa-
ciorkowcow ploniczych.

H . Hirszfeldowa, H. Mayzner i F. Przesmycki (War-
szawa). — Badania nad jadami paciorkowcow.

" J.Celarek i H, Sparrow (Warszawa), — Anatoksyna plonicza

i uodparnianie przeciwko ploniey <D lys&k wajm.edu.pl
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[, Groer (Lwow). — Detoxituberkulina, — Dyskusja,
Z. Bohdanowiczéwna i A, Lawrynowicz (Warsza-
wa). — Spostrzeznia nad préby ryczaltows okreslania zjadliwo-

sei lasecznikow bloniczych w posiewie Sluzu z gardzieli.
Z. Bohdanowiczéwna i A, Lawrynowicz (Warsza-

wa). — O stalosei i zmiennosei lasecznikéw bloniczych.

J. Seydel (Warszawa). — O zmiennosci pratkow bloniczych w ho-
dowli i w ustroju. — Dyskusja,

Wilenczyk (Warszawa). — O polimorfizmie | pleomorfizmic

grzybkow chorobotworczych, — Dyskusja.
Pesiedzenie 111, Dnia 1 listopada. Zaklad Bakterjologji U. W.
(Nowy Swist 19). Godz. 9 m. 30.

M, Kacprzak (Warsazwa). — Epidemjologja dos$wiadczalna.
(Referat programowy).

C. Wroczynski (Warszawa), — Czynnik spoleczny w powsta-
waniu choréb zakainych, (Referat programowy). Dyskusje2

N, Adamowiczowa (Warszawa)., — O stanie rejestracji chorob
zakainych w Polsce. — Dyskusja,

8. Sielicki (Warszawa). — Epidemja duru plamistego w Piw-
nicznej, — Dyskusja.

R, Stominski (Warszawa). — Zachorowania na dur brzuszny

wedlug grup wieku w osiedlach wiejskich i miejskich,
Dyskusja

E.J Werberi & Blank-Weissberg (Warszawa), Metody-
ka i wyniki zwalczania anofelizmu w Polsce w 1927 roku.

Dyskusja.
N.iL.Hirszfeldowic (Warszawa). — W sprawie dziedzieze-
czenia cech odpornosciowych. — Dyskusja.

Posiedzenie 1V, Aula Szkoly Higjeny (Chocimska 24). Godz. 3

minut 30.

A. F, Coca (New-York). — O idjosynkrazji.

. Oweczarewicz (Warszawa), — W sprawie przygotowania
gronkowcowych i paciorkowcowych przesgezy dla celow gine-
kologicznych,

. Szymanowski (Warszawa).—W sprawie antivirusa Besredki.

Terlikowski (Warszawa). — Uodparnianie miejscowe po-

dlug Besredki i jego modyfikacje. — Dyskusja.

8. Legezynskii B. Weisbrod (Lwow).—Badania doswiad-

czalne nad uodparnianiem niespecyficznem przy wéciekliznie.

Z MarkowskiiS Legezynski (Lwow). — Badania do-

- $wiadezalne nad uodparnianiem leczniczem pséw  przeciw

S

wsciekliznie. — Dyskusja.
9 Kwiatkowski i 8. Legezynski (Lwéw)., — Proba
wiazana dopelniacza przy rzeigezce. — Dyskusja,

L.Owczarewicz (Warszawa). — Wyniki porownawecze odezynu
Yernesa z odczynem WWassermanna,

J. Babecki (Warszawa). — Odeczyn syfilimetryczny Vernesa.
(Demcenstracja). — Dyskusja

-« Panstwowa Szkola Higjeny zawiadamia, Ze w dniu 15 li-
stopada r. b, rozpocznie sie w Panstwowej Szkole Higjeny w War-
szawie drugi kurs doksztalcenia sanitarnego dla inéynjeréw z udzja-
tem sit profesorskich politechniki, unwersytetu i oficerskiej szkoly
sanitarnej.

Program kursu przewiduje prowadzenie wykladéw trzech dazia-
16w: ogélnego, przyrodniczego i techniczno-sanitarnego. Dzial pierw-
szy obejmuje podstawy inzynierji sanitarnej, zagadnienia higjeny pu-
blicznej, planowanie miast i higjene mieszkan, statystyke i epi-
demjologje oraz walke z gruzlicy, Dziat drugi — bakterjologje, hy-
drobiologje i chemjg sanitarng, Do dzialu trzeciego wchodza hydrolo-
gja, osuszenie terenéw, wodociggi i kanalizacja (konstrukeja, eksplo-
atacja i organizacja budowy), usuwanie s$mieci, higjena wsi, wen-
tylacja i ogrzewanie, dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja, higje-
na zakladow uiytecznosci publicznej (szkoly, szpitale, kypieliska,
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rzeinic), chlodnietwo, higjena przemystowa i bezpieczenstwo pracy,
oswictlenie i walka z dymem.

Na kurs ten przyjmowari beda kandydaci, ktérzy wykaiy sig
posiadanicm dyplomu inzyniera wyzszej szkoly technieznej krajowej
lub zagranicznej. Kandydaci nie posiadajacy tego dyplomu, mogy
przesluchaé kurs, jednak bez prawa przystapienia do egzaminu.

Zapisy przyjmuje Sekrctarjat Panstwowej Szkoly Higjeny (ul.
Chocimska 24) do dnia 1 listopada r, b. Wszelkich wyjasnien w spra-
wach kursu uwdziela kierownik kursu, iniynier Zygmunt Rudolf
(M. Spraw Wewn. tel, 23-87). Oplata za kurs wynosi 75 zl. od oso-
hy. Stuchacze w liczbie conajmniej 20 beds mogli korzystaé z miesz-
kania i calkowitego utrzymania (bursa ,,Amelin®, ul. Pulawska 91).

Kurs ma trwaé¢ 5 tygodni, a wiee o 2 tygodnie dluzej, niz po-
dobny pierwszy kurs, ktoéry zakonezyl sig w grudniu roku zeszlege
i zapoczathowal zainicjowang przez Panstwows Stuzbe Zdrowia akeje
wyszkolenia sanitarnego inzynieréw panstwowych, samorzadowych
i z Dbiur instalacyjnych.

Podniesienie stanu sanitarnego kraju zalezy w duzym stopniu
od pracy inzynieréw, to tez projektowany kurs zostal specjalnym
okélnikiem Pana Ministra Spraw Wewngtrznych zalecony Zarzadowi
Zwigzkow Komunalnych i zainteresowanym instytuejom.

— Wyiszy Zaklad badania zimnmicy otwarto 16.VI w Rzymie,
Poza badaniemr tego cierpienia zaklad ma na celu nauczanie wszyst-
kicgo, co wchodzi w zakres zimnicy zaréwno pod wzgledem lekar-
skim, jak i sanacji i meljoracji blot. Jako stuchacze dopuszezani sg 1
cudzoziemey. Zaklad sklada sie z dwoch oddzialéw: 1) klinika i za-
pobieganie zimnicy, 2} sanacja wodnotechniczna i gospodarstwo rolne,

— Otrzymaliémy od Panstwowej Szkoly Higjeny komunikat
nastepujycy:

W dniach 8 — 14.XI1 r, b, wlgcznie odbedzie si¢ w Panstwowej
Szkole Higjeny (Chocimska 24) drugi cykl wykladéw kursu p. b:
wAlkoholizm 1 jego zwalezanie* zorganizowany przez Panstwowy
Szkote Higjeny w porozumieniu z towarzystwem ,,Trzeiwosé¢, —
Wybitni prelegencei, jak: dyr. B, Duchowicz (Lwoéw), prof. dr.
Jim Mazurkiewicz (Warszawa), prof, dr. Gantk owski
(Poznan). sedzia sadu najwyiszego J. G lass i inni, zapewniajy
wysoki poziom wykladéow. — Kurs wzbudzil juz obecnie wielkie za-
interesowanie wéréd spoleczenstwa. — Pismienne zgloszenia przyj-
muje sekretarjat Panstwowej Szkoly Higjeny. Wpisowe wynosi § zip.
Kurs bezptatny.

~- Kurs uzupelniajgcy z dziedziny choréb serca i naczyih ol-
bedzie sie we Wiednin od 28.X1 do 10 XII r, b. Program szczegoélowy
jest do przejrzenia w redakeji.

— 0d 181X do 24.IX 1927 odnotowano w Polsce: duru brzusz-
812 (zg. 46), paraduru 1, duru osutkowego 6, czerwonki 326
(zg. 40). plonicy 806 (zg. 66), blonicy 194 (zg. 9), zapal. opon 7
(zg. 4), odry 219 (zg. 7), rozy T3 (zg. 5), krztuséea 196 (zg. 15), zim-
nicy 15, posoczu polog. 22, (zg. 7), jaglicy 197, waglika 5 (zg. 1),
zatrucia jadem kielb. 2 zgony, inn. chor, zak, 135 (zg. 49):

— Zmarl w 67 r. zycia prof, Eintho v en, znany fizjolog,
jeden z tworcéw nauki o elektorkardjogramie, odznaczony nagrody
Noblawr 1924,

NADESLANO DO REDAKCII,

-— A, Bochenek i St. Ciechano wski — Adnatomja
czlowicla tom II wyd. I1I, popr. Nakiadem Pol. Akad. Umiejetn,
Krakéw, 1927,

— Henryk Higier. — Kontytucjonalizm, humoralizm i nowouwe-
getatyzm w nowoczesnej medycynie wewnetrznej. 0Odb. z ,Festschrift
1. W, Bechterew. Leningrad 1926,

— W. GrzywoDabraewsk?y — Przyczynek do staty-
styki samobdjstw w Warszawie w ostatniem dziesigcioleciu. Odbitka
z czas, ,Lekarz Polski*.

TRESC: N.ZANDOWA. Teorja ruchu w $wietle wsp3iczesnych pogladéw.—W. RUHVIANN. O odruchach rd7enjiowych skérno-trzew-

nych.—H. SPARROW. Uodparnianie przeciwko durowi plamistemu. —G. GORDON. Uchytek pecherzowy jako tre$¢ przepukliny udowej.—
W1 STERLING. Choroba Heine-Medina (Streszcz. zbior. dok.).—Streszczenia pojedyiicze i oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne.—
Posiedzenia Towarzystw lekarskich. — Zjazdy. — L. PRUSAK. Kilka uwag o leczeniu porazenia post¢pujacego zimnicg, — S. WI-
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