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Wykłady kliniczne.

Teorja ruchu w świetle współczesnych 
poglądów.

P o d a ł a

N a t a l j a  Z A N I KI  W A  ( W a r s z a w a ) .

Riu*li doskonały jest w yn ik iem  równio złożonych 
procesów nerwowych, jak i doskonała myśl. W ym aga 
on in tegra lnego  stanu  uk ładu  nerwowego; wszelkie 
uszkodzenie lub niedorozwój tego ostatniego wpływa 
na ruchy  tak dalece, że czysto li ty lko  na podstawie ich 
dysharm onji  można wnioskować o upośledzeniu mózgu 
oraz o w yn ik a jący ch  stąd wadach.

W ybuch śpiączki n a g m in n e j  z jej patologja ruchu 
ożywił n iezm iern ie  dział 1’izjologji, t r a k tu ją c y  o ruchu  
w ogóle.

Xa  pięcie, intęśn iotcc.

K a rd y n a ln y m  w aru n k iem  należytego w ykonania  
ruchu jest właściwe n a p i ę c i e m i y ś u  i o w o.

T ak  nazywa siy stan lekkiego, przygotowawczego 
skurczu miyśnia, dziyki k tó rem u  skurcz właściwy, w y ­
stępujący w odpowiednim  momencie i m ający  na celu 
w ykonanie  zamierzonego ruchu , odbywa się łatwo, 
szybko i z możliwie m ałym  nakładem  energ ji .

N apięcie  mięśniowe jest odruchem, ma przeto 
składnik  czuciowy i ruchowy. P ierwszy składa się 
z całego szeregu bodźców czuciowych, biegnących od 
rozmaitych narządów : od narządu  przedsionkowego, 
od oka, skóry, ścięgien, stawów, mięśni, kości i t. d. 
Sk ładn ik  ruchow y zależy od dwu rodzajów komórek: 
współczulnej i ruchow ej właściwej.

N a jp ros tszy  zatem schemat rdzeniowy napięcia 
mięśniowego jest n as tępu jący  (pa trz  ry su n ek ) :  nerw  
obwodowy czuciowy (w którego skład wchodzą włókna 
entero,— proprio—  i eksteroceptyw ne), węzeł między 
kręgowy, korzonek ty lny , komórka czuciowa w rogu 
ty lnym , kom órka ruchowa w rogu  przednim , komórka 
ruchowa współczulna w rogu bocznym, korzonek p rzed­
ni, nerw  obwodowy. Schem at masz n ie  byłby komplet- 
ny, g d ybyśm y  nie  dodali, że węzeł współczulny jest 
w ciągn ię ty  do łu k u  odruchowego, bowiem komórka

rdzeniowa współczulna posyła doń im puls za pośrednic­
twem gałązki łączącej b ia łe j :  zaś impuls ten z kolei 
jest przesyłany do nerwu obwodowego za pośrednict­
wem gałązki łączącej szarej.

Komórki ruchowe, zarządzające napięciem mięś- 
niowem, różnią się co do ch a ra k te ru  napięcia od nich 
zależnego; komórka rogu przedniego zarządza nap ię ­
ciem skurezowem (contractil  tonus), niezbędnem przy 
w ykonyw an iu  ruchu , zaś komórka rogu bocznego za­
rządza napięciem plastycznem (plastic tonus), u trw ala-  
jącem mięsień w raz p rzy ję te j  pozycji, tak np. kiedy 
wyciągam  rękę przed siebie, to dzieje się to za spraw ą 
komórek rogów przednich, u trzym ują  ją w tej pozycji 
dzięki impulsom z rogów bocznych.

Powyższy schemat służy nam do zrozum ienia  na­
pięcia mięśniowego rdzeniowego. P rzyk ład  takiego n a ­
pięcia w idzim y u zwierzęcia rdzeniowego, t. j. takiego, 
k tó rem u przecięto rdzeń w części grzbietowej ( G o l t z ,  
R h e r r  i n g t o n). Mięśnie poniżej cięcia zachowują 
napięcie w stanie  norm alnym  lub wzmożonym (nasku- 
tek odpadnięcia ham ującego w pływ u ośrodków wyż­
szych).

Oprócz mechanizm u rdzeniowego napięciem mięś- 
niowem zarządza cały szereg i n n y c h m e o h a n i z- 
m ó w, r o zm i e s z c z on y c h n a  r o z m a i t y c h  
p i ę t r a c h  u k 1 a d u n e r w o w e g o .

P  ó 1 k u 1 e m ó z g o w e m a j ą n iew ątp liw ie  
w pływ  na napięcie mięśniowe; wiadomo, iż odpadnię­
cie impulsów korowych w yw ołuje  wzmożenie napięcia 
mięśniowego, jak  to s tw ierdzić  można we wszystkich 
przypadkach porażenia połowiczego naskutek uszkodze­
nia kory  lub szlaków, odeń biegnących.

Z kolei w i e 1 k i e w ę z 1 y p o d s t a  w n e ma ja 
doniosły wpływ na napięcie mięśniowe. W pływ  ten 
rozciąga się w pierwszej l in j i  na napięcie plastyczne, 
w m niejszym  stopniu —  ma skurczowe. Stężenie par- 
kinsonowskie  zawdzięczać ma swą hyperton ję  uszkodze­
n iu  tych właśnie  jąder.

dest prawdopodobne, że o k o l i c a  p o d j ą d r o- 
w a ( hypos łr iopal luhni i)  też stanowi jednę ze stacyj na ­
pięcia mięśniowego.

N as tęp n y  e tap  te j  fu n k c j i  napo tykam y  w j ą- 
d r  z e  c z e r w o n e  m. B adan ia  R a d c m a k e r a
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dowiodły, że ośrodek ten stanowi podkorową stacją 
węzłową, zarządzającą  norm alnem  napięciom mięśnio- 
wein. Tszkoęlzęnie j ą d r a  c z e r  w o n e j ;  o lub p rze­
cięcie drag odeń idących w yw ołu je  zjawisko zeszty­
w nien ia  mięśni, znane pod znazwą „decerebrated  rigi- 
d i ty “ S h e r r i i t g t o n a .

I s t o t a  c z a r n a  S a e i u m e r i n g a  jest jed ­
nym z ośrodków, regu lu jących  napięcie  mięśniowe, i 
ma hyc, zdaniem  T  r  e t, j a k o f f  a, od])owiedzialna za 
liypertonję w park inson izm ie  pośpiąezkowym.

M ó ż d ż e k  jest n iezm iern ie  w ażnym  regu la to ­
rem napięoia mięśni. Schorzenie jego w yw ołuje  łiipo- 
ton jo, a zwłaszcza dystonję.

O sta tn ie  badania  pracow ni neurologicznej w W a r ­
szawie do rzędu ośrodków tonogennych  w ciąga ją  rów ­
nież i o l i w k i  o p u s z k o w e .  Zarządzać one m ają  
s taniem. A k t  ten w ym aga  napięcia  mięśni, sprzeciw ia­
jących się sile ciążenia, a więc w yprostnych  ciała, jak 
mięśnie w ypros tne  k a rk u ,  zwacze szczęk, wyprost.no j
k ręgosłupa i kończyn. Po zniszczeniu jąde r  czerwo- !
nyc-h, jak  już  powiedziano, z jaw ia  się sztywność z od- |
możdżenia, k tó ra  nie jest niczem innem , jak odruchem j
stani« (staii.ding reflex  S h e r r i n g  t  o n a). Otóż ten I
odruch s tan ia  zn ika  po zniszczeniu o l i w e k  o p u s z- 
k o w y  c h.

Z n a r z ą  d ó w z m y s 1 ó w doniosłe znaczenie 
dla nap ięc ia  mięśniowego posiada n a r z ą d  p r z e d -  
s i o n k o  w y (L ab iry n th to n u s  E  w a 1 d a). In fo rm u je  
on odpowiednie ośrodki tonogenne (a w pierwszym  
rzędzie móżdżek! o położeniu ciała w przestrzeni, po­
średnio przeto zarżądza napięciem m ięśni, n iezbędnych 
do zachowania równowagi.

W z r o k  rów nież  w pływ a odruchowo na napięcie 
mięśniowe, zwłaszcza, k iedy  musi on zastępować zmysł 
p rzestrzenny  ucha lub cziicia skóry, ścięgien, stawów, 
mięśni i t. p. (czucia ekstero —  lub proprioceptyw ne, 
stanowiące ram ię  dośrodkowe lu k u  odruchowego).

W idz im y więc. jak  d ług i  szereg narządów  p rzy ­
czynia się do doskonałego napięcia  mięśniowego. W y ­
padnięcie  jednego z n ich  bu rzy  równowagę, napięcia 
mięśni, i trzeba d ług ie j  wyprawy i przystosowywania, 
zanim  nastąpi w ypełn ien ie  luki i zastąp ien ie  chorego 
narządu  przez inny . o ile wogole dan y  narząd może być 
zastąpiony. Proces ten, zw any k o m p e n s a c  j ą, wo­
du jem y  zwdas. cza u zwierząt, u k tórych  np. odjęcie 
kory  mózgowej nie da je  trwralych braków  wr nap ięc iu  
mięśniowem.

Odruchy ułożenia.

Obok napięcia mięśniowego doniosłe znaczenie dla 
dziedziny ruchu  posiadają  t,. zw\ o d r u c ł i  y u 1 o ż e- 
n i a (postura l re flex  S h e r r i n g  t  o n a, H a l tu n g s-  
reflexe— M a g n u s a i de K l e y n a ) .

T a k a  lub inna  pozycja ciała i kończyn nie jest 
rzeczą p rzypadku ,  lecz ostatecznym w yn ik iem  całego 
szeregu odruchów  ułożenia, które , zdaniem  M a g  n u- 
s a, n ie są n iczem  innem , jak  pro to typam i ruchów 
najdogodniejszych i najczęściej używumych w  życiu 
codziennem.

O d r u c h  s z y j u y jest jednym  z n a jw a ż n ie j­
szych odruchów ułożenia. Polega On na  w yprostow yw a­
n iu  kończyn ty lnych  i zg in a n iu  przednich  p rzy  pochy­
lan iu  łba zwierzęcia do przodu i odw rotn ie  —  w ypro ­
stow yw aniu  przcopich  i zg in an iu  ty lnych  —  przy  od­

g ięciu  łba do ty lu . M a g  n u s sądzi, że pochylenie gło­
wy do przodu w yw ołu je  ustosunkowanie, kończyn ta ­
kie, jak ie  norm aln ie  ma miejsce gdy  zwderze, np. kot, 
chce spożyć pokarm, umieszczony niżej, niż jego łeb; 
w tedy zgina on \y kolanach przednie  łapki i prostuje 
nieco ty lne, odwTotnie, kiedy pokarm  jest umieszczony 
wysoko— kot glowTę podnosi do góry , przechyla jąc  ją je­
dnocześnie do ty lu ,  siada na zgię tych  ty ln y ch  łapkach, 
a na przednich, w yprostow anych podciąga się do góry-. 
Jeśli  łeb kota przekręcić  na bok, to kończyny, k u  któ­
rym zwraca się mordka —  pros tu ją  się, zaś przeciwle­
głe po stronie  p o t y 1 i c y —  z g i n a  j ą się.

Należy przypuszczać, że odruchy  te różnią się u 
rozmaitych ga tu n k ó w  zwderząt wT zależności od ruchów' 
fizjologicznych, wda śc i wy cli każdem u z nich.

W szystkie  w spom niane odruchy  n a j ła tw ie j  jest 
w ykryć  u zwierząt odmóżdżonych. M a g n u s pozba­
wiał wr tym  celu zwderzęta uk ładu  nerwowego aż do I I  
odcinka szyjnego. U suw ając m echanizm y odruchowe 
wyżej położone (śródmózgowe, móżdżkowre i mózgowe), 
mógł zdecydowuie, iż odruchy  szyjne zależą od rdzenia 
szyjnego.

Można je również spostrzegać u płodów lub nowo­
rodków, t. j. tistot, u k tórych  ośrodki wyżej położone nie 
są jeszcze dostatecznie rozwdnięte. Również i wr kli­
nice w id u jem y  przypadki z odrucham i ułożenia, wy­
raźne dającem i się w ykryć , dzięki tem u, iż choroba 
uszkodziła ośrodki wyżej położone (np. w wmdoglowdu 
daleko posuńiętem, wr chorobie I '  a y-S a c li s a).

Oprócz od ruchu  szyjnego w ażny jest o d r u c h 
b 1 e d n  i k o w y. Polega 011 na zm ian ie  napięcia 
mięśniowego ju zy  zm ian ie  położenia g łowy w' prze­
s trzeni. N ajw iększe  s ta je  się ono w  ułożeniu grzbieto- 
wem, k iedy  m ordka jest zwrrócona ku  górze, na jm n ie j­
sze —  wr ułożeniu norm alnem  na brzuchu, k iedy  mord­
ka zw rócona jest do dołu.

O dru ch y  ułożenia, p łynące z kończyn i przenoszą­
ce się na kończyny i głowę, o d g iy w a ją  rolę niemniej 
w ażną od poprzednich odruchów ( M a g  11 u s, S t e  11- 
v e r  s, wdasne spostrzeżenia). L)o te j  sam ej kategorji 
należą tak  zw\ i 11 <1 u k o wr a 11 e z 111 i a 11 y 11 a p i ę- 
c i ą  (induzderte T onusveri inderungern  —  G o l d ­
s t e i n ) .  w k tó rych  zm iana  położenia jednego nawret 
odcinka kończyny w pływ a na zm ianę położenia głowy 
i kończyn.

Od ru ch y  usta w ian ia.

I n n ą  ka tego rję  odruchów' stanowdą, t.. zwr. odruchy 
us taw ian ia  (S te llreflexe  —  M a g  11 u s a ) .  Dzięki nim 
zwierzę, ułożone niedogodnie, zm ienia  pozycję na wła- 
ściwuj.

Rozum ie się, i tych odruchów' należy doszukiwuić 
się na zwderzęciu odmóżdżonem (ta lam icznem ), ina­
czej sądzićby można było, iż odruchy  ustawdania są ru ­
chami dowolnemi.

W śród odruchów' ustawdania najw ażn ie jszy  jest 
o d r  u c li b 1 ę d 11 i k o wr y. Polega 011 na tein, iż zwde- 
rzę (talainiczne), zawdeszone w  jakiejkolwdek bądź po- 
zycji w powdetrzu, zawrsze glowrę ustawda norm alnie  
Łatw o jest przekonać się, że dzieje się tak  dzięki odm - 

| chowi b łędnikow em u, bowiem po odjęciu  błędników 
j zdolność ta  znika.
i P ow raca  ona jednak , jeśli te raz  zwierzę ułożj^ć na

jak iem ś . tw ardem  podłożu.
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M a g  n u s dowodzi, że norm alne  ustaw ienie  gło­
wy w tym  p rzy p ad k u  jest odruchem, w yw ołanym  przez 
asymetryczna podniety skóry, t. j. dz ia ła jącą  tylko na 
tę powierzchnię ciała, k tó ra  spoczywa na podłodze. Za 
dowód służyć ma fak t ,  że, o ile i d ru g ą  stronę ciała d raż­
nić będziemy deseczką, obciążoną ciężarem, rów nym  
wadze zwierzęcia, to głowa jego nie zdoła p rzyb rać  
pozycji norm alnej.

O d r u c li s z y j n y u s t a  w i  a n i a spraw ia  to, że 
za głową, k tóra , jak powiedziano wyżej, zdobywa n o r­
malną pozycję, dzięki odruchowi b łędnikow em u, podą­
ża i ciało, deśli jednak  głowie nadać n ieno rm alną  po- 
zycję boczną, to ciało zwierzęcia mimo od ruchu  szy jne­
go dążyć będzie do zajęcia pozycji norm alnej.  Dziać się 
to ma za s p r a w ą a s y m e t r y c z n y c h  p o d- 
n i e t s k ó r  y. O druch  ten zn ika , k iedy  podnie ta  s ta je  
dc sym etryczna przez drażn ien ie  s trony  przeciwległej 
ciała. W idz im y tu  walkę dw u odruchów: szyjnego, k tó ­
ry ma za zadanie  u trzym ać  ciało w tak ie j  samej pozy­
cji, jaką  z a jm u je  głowa, i o d ruchu  asym etrycznych  
podniet, k tó ry  zmierza do n ad an ia  c ia łu  pozycji n o r­
malnej.

W z r o k  również jest p u n k tem  w yjśc ia  dla o d ru ­
chów ustaw ian ia .  Pozbaw ione b łędników  zwierzę zdol­
ne jest ustaw ić  należycie głowę i ciało, k ie ru ją c  się 
wzrokiem: jeśli mu zasłonić oczy k a p tu rk ie m  —  trac i  
tę zdolność.

C ały  szereg odruchów bardzo złożonych widzieć 
można u zwierzęcia tak  zwanego rdzeniowego, t. j. t a ­
kiego, k tó rem u przecię to poprzecznie rdzeń w części 
grzbietowej (Cl o 1 1 z, S li e r  r  i n g t o n ) : kończyny
dolne w y k o n u ją  odruchy : d rap an ia  się, odruchy  sk ra ­
cające naprzem ienne, p rzypom ina jące  no rm aln y  chód.

I ’ h i l i p p s o n  dow odzi naw et, iż zwierzę tak ie  może n au ­
czyć się biegać, jednak  M a g n u s  tw ierdzenie to przyp isu je  w adli­
wej obserw acji i w edług niego, bowiem , bieganie zwierzęcia rdzenio­
wego s ta je  się możliwem dzięki tem u jedyn ie, że zwierzę uczy się 
naginać m ięśnie k la tk i piersiow ej i barków  tak  mocno, iż są one 
w stanie unieść ty lną część ciała  do góry , kończyny zaś ty lne  nasku- 
tek zetkn ięcia  się z podłogą, w ykonyw ają odruch sk raca jący  n ap rze­
mienny, p rzypom inający  b iegan ie  dowolne.

Zaznajom iwszy się z na jw ażniejszein i odrucham i, 
przejdziemy do ruchu  dowolnego.

Rurh  doirolny.

N ie  ła twe jest samo określenie tego rodzaju  r u ­
chów: l )  k iedy  widzę przedm iot jak iś  i w yciągam  po 
niego rękę, to w ykonyw am  ruch dowolny: 2) k iedy  
spotykam znajomego i w yciągam  rękę na pow itan ie—  
wykonywam inny  rodzaj ru ch u  dowolnego —  ruch  p ra ­
wie au tom atyczny : 2) k iedy  widzę, że ktoś zbliża do 
ręki mej przedm iot ostry  (szpilkę), to cofam rękę luli 
wyciągam ją przed siebie, by  zagrażający  mi p rzed­
miot u sunąć ;  jest to trzecia odm iana ruchu dowolnego, 
w którymi e lem ent afektyw no-odruchowy za jm uje  dużo 
miejsca; 4) k ied y  wreszcie przedm iot k lu jący  dotknie  
mej ręki —  cofam ją gw ałtow nie , b* nozbyć się p rzy ­
krości, mogę jednak  przy  dużym w ysiłku  woli nie cof­
ną ręki w y trzym ać  ukłucie. Oto czw arty  rodzaj ruchu  
dowolnego, p raw ic  całkowicie opanow any przez od­
ruch.

A teraz rozpatrzm y, co się s ta je  z tern i rucham i u 
osobnika bezwładnego (naskutek  porażenia kory  móz­
gowej): n ie  jest on w możności w yciągnąć  dłoni po 
przedmiot, ani też podać je j  na powitanie. Czasem uda­

je się zanotować zniekształcony ruch  trzeciej ka tegori i ,  
cofanie na  w idok grożącego mu przedm iotu  —  a to  
dzięki przewadze w n im  owej cechy odruchu  (afektyw- 
nego), wreszcie zawsze pozostaje ruch  czw arte j  katego- 
r j i ,  to jest  ruch , w yw ołany  przez ukłucie, lecz będzie 
on bardzo mało podobny do tego, jak i  wykonał osobnik 
zdrowy, a oprócz tego nie  da się powstrzym ać przez w y­
siłek woli, bowiem nie  będzie to ruch  dowolny, lecz od­
ruch, którego celu sam w ykonyw ający  nie  um ie wytłu­
maczyć!

Tą drogą przychodzim y do określenia  ru ch u  do­
wolnego: jest to r u c li w y k o n y w a n y  z p e w- 
n e m z a m i e r z e n i e  m w y r a ź n e m  d l a  w y k  o- 
n y w a j ą c e g  o t e n  r  u c h. Dalszą właściwością r u ­
chu dowolnego jest możność jego pow strzym ania  w każ­
dej poszczególnej fazie w ykonyw ania .

TTo.C -  p a c z e k  p o b o c z n y  jcęcictcy, p o i i e ę t .  C o ^ o A ^ a .

^  v.n\- jcęd-uł \oot>T.«chvve. CcujoAfau

Ja k  powstaje ruch  dowolny?. K lasyczna teo r ja  r u ­
chu (K r  i t, s c li a, Ff i t z i g  a) głosi, że ruch  dowolny 
musi być poprzedzany przez wyobrażenie  ruchu . T ak  
np., jeśli zechcę wziąć jak iś  przedm iot do ręki,  to u- 
przednio muszą we m nie  powstać obrazy tych ruchów, 
jak ie  wykonam.

T eorja  ta nie jest słuszna, choćby, dlatego, że bliż­
szy wgląd w istotę sp raw y poucza, iż świadomość n a ­
sza zgoła nie wie, jak  należy w ykonyw ać ruch  jakiś. 
Dowolny jest ty lko  pierwszy im puls: ,,Chcę przedmiot 
ten mieć w swoim r ę k u “ oraz końcowy cel ru ch u :  ,,aby 
mu się przy jrzeć^ , reszta zaś, to jest cały mechanizm 
b ran ia ,  odbywa się au tom atycznie , odruchowo. N aw et 
przy  w ysiłku  świadomości n iepodobnaby nam  było o- 
kreślić. jak i uk ład  palców, dłoni, p rzed ram ien ia ,  r a ­
m ienia  jest p rzy tem  najlepszy, n a jb a rd z ie j  odpowia­
d a jący  celowi.

A zatem ruch dowolny w większej swej części 
składa się z odruchów.

W ośw ietleniu P a w 1 o wr a  zresztą cala sfera psychiczno- 
dow olna jes t ty lko  szeregiem  odruchów  złożonych.

T eorja  ruchu  F  o e r s t e r a  bardzie j  odpowiada 
rzeczywistości. Nosi ona nazwę czuciowej, bowiem 
dom inujące  znaczenie p rzy p isu je  doznaniom czucio­
wym. W edług  teorji  te j  ruch  dowolny k sz ta ł tu je  się 
u niemowlęcia powoli drogą poszczególnych etapów. 
Jeś l i  naprz. zechcemy wyobrazić sobie, jak powstał
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dowolny ruch chw ytan ia  przedmiotów, to m usim y, zda- j
niem F o e r s t e r a ,  u podstawy jego umieścić od- ,
ruch c li w y t n y. P o leca  011 na tern, i ż  k iedy  we­
w nętrzna  powierzchnia dłoni niemowlęcipi styka się j

z przedmiotem, to zam yka się wokoło niego odrucho­
wo, automatycznie. Je s t  to odruch wrodzony pocho­
dzenia rdzeniowego.

Oprócz zamknięcia dłoni, t. j. skurczu mięśnia 
zginającego palce (flc.ror ( iu/i łotu in roinmiinia).  
z jawia się przytem skurcz w całym szeregu sąsiednich 
mięśni, a to dzięki p raw u, obowiązu jąeemu u n ie ­
mowląt (M i n k o w s k  i) prom ieniowania  odrucłiu 
na rozlegli' te ry to r ja .  Dziecko wykonywa zbyt wiele 
ruchów. N apię te  mieśnie posyłają  sygnały  czuciowe, 
zaw iadam iające  o swym skurczu rozmaite stacje, a 
więc rdzeniowe, móżdżkowe i mózgowe. W mózgu od­
bywa się wybór tych mięśni, których skurcz daje  w 
rezultacie ruch najdogodniejszy , sprzężony z p rzy jem ­
nością: ponieważ zgięcie palców jest najdogodniejsze, 
k iedy  towarzyszy mu rozgięcie dłoni, synerg ja  ta zo­
sta je  u trw alona , jakby  wyszlifowana, obraz jej czu- 
ciowo-ruchowy zostaje zdeponowany w mózgu, a być 
może. i w rdzeniu.

W dalszym ciągu nie trzeba już  zetknięcia się 
przedmiotu z rączką dziecka, aby rozw inął się cały 
ak t  chw ytan ia ,  w ystarczy do tego widok przedmiotu, 
da *11 impuls woli pochwycenia go i cały szereg od­
ruchów i synerg ji  doprowadzi do w ykonania  ruchu .
zamierzonego, przyczem zawsze zgięcie palców odby- j
wać się będzie z jednoczesnem rozgięciem napięstka.

Podobnie  można sobie odbudować i inne ruchy  \
dowolne, jak  np. ruch chodzenia. I tu  u podstawy mo­
że znajdować się odruch wrodzony rdzeniowy, polega- I
jacy na naprzem iennem  zg inan iu  i rozg inan iu  koń­
czyn dolnych pod wpływem  zetknięcia się z podłogą. 
O druch  taki pozostaje u zwierząt, pozbawionych łącz- 1
ności pomiędzy mózgiem 'a rdzeniem. !

T ak  więc ruch dowolny tkw iłby  korzeniam i swe- |
mi w sferze odruchów. Z d ru g ie j  s trony  wiemy, że I
częste pow tarzan ie  ruchu  dowolnego sprzyja  tworze- j

niu  się pewnych określonych mechanizmów odrucho- !
wych, a zatem w tern u jęciu  udział woli, pojęte j psy­
chologicznie, byłby niezm iern ie  n ikły.

Skąd  pochodzi im puls  ruchu  dowolnego? Do n ie ­
daw na obowiązywało m niem anie ,  że 'p ły n ie  on w y ­
łącznie z kory  mózgowej drogą szlaków piramido- 
wycli.

•Tedńak rewizja , jaka nas tąp iła  wr te j  dziedzinie 
w związku z badan im  roli węzłów podstawnych, rzuca 
nowe światło na ruch dowolny (F  o e r s t e  r,  J  a r k o w- 
s k i ) .  O ddaw na było znane, że u zwierząt niższych, 
a nawet u n iek tórych  m ałp  można odjąć korę rucho­
wą bez głębszego uszkodzenia sfery  ru c h o w e j : zwie­
rzęta te traca jedyn ie  zdolność w ykonyw ania  ruchów 
wyuczonych ("podawania łapki) i t. p. A zatem muszą 
istnieć u nich inne ośrodki, zarządzające ruchem do­
wolnym. |

Do ośrodków tak ich  należą w pierwszej li 11 j i I
* z a r e i ą d r a p o d s t a w 11 e mózgu. Zawierać one j
m a ją  u człowieka ruchy  ekspresy jne  (radości, sm aku, i
zdziwienia i t d.). ruchy  pomocnicze1 przy chodzę- j

niu (w ym achiw anie  rękoma przy każdein s tanuięeiu) j

i t. p. N ajp raw dopodobnie j u zwierząt,  a być może j

u niemowląt, szare jąd ra  mają jeszcze ważniejszo zna- j

ozenie przy w ykonyw aniu  ruchów dowolnych.

W m iarę  •wspinania się wzwyż po d rab in ie  roz­
wojowej filo- i ontogenetycznej szare; jąd ra  przekazu­
ją. swe dominuja.ee znaczenie korze mózgowej, zawo- 
jom ruchow ym , pozostając jednakże1 w dalszym ciągu 
w ażnym  ośrodkiem, w spółdziała jącym  przy wykony­
w aniu  ruchu  ehiwolnego.

Możemy zatem powiedzieć, iż w ostatecznem 
swciu najdoskonalszem uksz ta łtow aniu  ruch  dowolny 
pozostaje pod zarządem dwu układów  współrzędnych:
1) uk ładu  piramielowego, biegnącego oel kory  mózgo­
wej i 2) uk ładu  pozapiramidowego, biorącege) poezą 
tok w ciele prążkbwem. O dpadnięcie  jeelnege> z tych 
dwu czynników stwarza zniekształcenie  ruchu  dowol- 
nego. Pemieważ. jeelnak udział każdego z dwu ukła­
dów w ruchu  elowolnym jest n ie jednakow y, więc też i 
odpadnięcie ich elaje re>zmaite postacie zniekształceń. 
F  człowieka dojrzałego .impuls korowy elominuje nael 
impulsem pozapiram idow ym , i oelpaelnięcie jego wy­
wołuje bezwład danej g ru p y  męśniowej, odpadnięcie 
z: ś czynnika  pozapiramidowego zniekształca ruch i 
nada je  m u  typ  patologiczny w na jrozm aitszych  odmia­
nach. U  zwierząt, a zapewne i u łudzi w okresie pło­
dowym przewagę ma uk ład  pozapiram idowy.

W  układzie  tym  odróżniam y nas tępu jące  części: 
wzgórek wzrokowy, s tanow iący stację czuciową (ana­
logiczną do te j,  jaką  jest zawój środkowy dla układu 
p iram id o w eg o ) ; ciało prążkowe (p i i lnmni  +  nurleua 
cnnd/ihts)  oraz ciało bladawe. Oba osta tn ie  ciała są 
ośrodkami ruehowemi.

D ojizew an ie  tych ośrodków odbywa się w nastę­
pującym  porządku : u dziecka najw cześnie j rozwija 
się ciało b ladawe IV o g t o w i e  s tw ierdzili ,  że u no­
worodka .jest ono już  dobrze rozwinięte).  Następnie 
dojrzewa uk ład  p iram idow y, przyczem rozwój jego 
jest rozciągnięty  na bardzo dług i okres czasu i, pod­
czas gdy  pierwsze ślady m yelm izae ji  z jaw ia ją  się w 
5-ym mies. życia wewnątrzm acicznego, to kończy się 
ten proces dopiero w 4-ym roku życia dziecka.

Zestawiając te dane anatom iczne z f  izjologiczne- 
mi, należy wnioskować, iż ciało bladawe zawiera w 
sobie au tom atyzm y. jak ie  p rzew ażają  u płodu, a ja­
kie p rzypom ina ją  ruchy  zwierząt to jest mało rozczłon­
kowane. globalne masowe ruchy.

Ciało prążkowe, k tóre  rozwija się później od cia­
ła bladawego, ma kontrolować i hamować nadm iar 
ruchów, wyładow ujących  się z ciała bladawego. Tak 
p rz y n a jm n ie j  u zwierząt musza, się uk ładać  stosunki 
w zajemne, gdyż. jak  wiemy, kora mózgowa jest u nich 
pewną nadbudow ą, nie n iezbędnie  potrzebną dla ru ­
chu. TJ człowieka jednakże wczesny rozwój uk ładu  pi- 
ramidowego (jakkolw iek ty lko  częściowy) każe przy­
puszczać, iż ową rolę ham ulca 011 bierze na siebie w 
przeważającym  stopniu  i podporządkow uje sobie 
w ten sposób układ pozamiramidowy.

W yda je  się, iż można rbecnie  wypowiedzieć na­
stępu jap-e przypuszczenie co do w zajemnego stosunku 
poszczególnych części ap a ra tu  nerwowo-ruchowego: u 
noworodka rozwija się przedewszystkiem ciało blada- 
ayc. układ p iram idow y, do jrzew ający  tuż po niem. od­
gryw a rolę hamulca w s tosunku do ciała bladawego. 
W miarę rozwoju ciała prążkowego s ta je  się ono rów­
nież hamulcem w stosunku do ciała hbidawego. W ten 
sposol. ruch, p łynący z ciała bladawego. o trzym uje  po­
dwójną regulację:  p iram idow ą i prążkowa., przez, co
staje  się bardzo precyzyjny . Szlaki p iram idow e w mia-
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rę dojrzewania zysku ją  powoli przewagę nad układem 
Idadawo-prążkowym i w y konyw ują  u osobnika doro­
słego lwią część pracy  przy usku teczn ian iu  ruchu  do­
wolnego. Te  różnice anatomiczuo-rozwojowe mogą nam 
wyjaśnić różnico k lin iczne pomiędzy schorzeniem 
piramid u dzieci i u dorosłych: u pierwszych —  od­
padnięcie p iram id  daje szereg autom atyzm ów rucho­
wych mimowolnych, wyładow ujących  się z ciała bla- 
dawego, nie hamowanego ani przez p ira m id y  (gdyż 
są schorzałe) ani przez ciało prążkowe, jeszcze niedoj­
rzale) ; u dorosłego uk ład  bladawo-prążkowy utracił 
swą bezpośrednią eksplozywność, i odpadnięcie  p i r a ­
mid nie wywoła już z taka, łatwością uk ry ty ch  i od­
suniętych na plan dalszy (przez p iram idy)  au tom a­
tyzmów' ruchowych.

Na ch a rak te r  zarówno odruchu, jak  i ruchu do­
wolnego duży wpływ w yw iera ją  zespoły koordynacy j­
ne czyli t. zw. s y n e r g j e. Polega ja, one na tern, że 
szereg mięśni, współdziała jących ze sobą przy wyko­
nywaniu jakiegoś ruchu , nap ina  się jednocześnie, zaś 
szereg innych , k tóre  m ogłyby ruchowi przeszkodzić —  
pozostaje n ienap ię tym . Pierwsza g ru p a  nosi nazwę 
a g o n i s t  ó w, d ru g a  —  a n t a g o n i s t o  w\

D w ie  is tn ie ją  hipotezy, dotyczące s tanu  a n t, a- 
ir o n i s t ó w: jedna z nich (D u c łi e n n e a) głosi, 
iż p rzy  każdym  ruchu  impuls nerwowy biegnie  zarów ­
no do agonistów. jak i do antagonistów' i w yw ołuje  wr 
cli u g rupach  skurcz, różny ty lko  pod względem 
stopnia.

T eorja  ta opiera się między innemi na tern 
zjawisku, iż przy porażeniu mięśni agonistów’ ruch 
przeciwny odbywa się patologicznie, tak  np., k iedy 
porażone są zginacze dłoni, rozg inanie  s ta je  się n ad ­
miernie szybkie, tempo ruchu  zostaje upośledzone 
( R i e g e  r) nasku tek  b raku  ham ulca w postaci nap ię ­
tych an tagonistów .

D ruga  opin ja (S li e r r i n g  t o n.  I ł  e r  r i u g.  
M a n n )  głosi, że, jakkolw iek istotnie podczas ruchu  
impuls nerw'owy biegnie  do obu g ru p .  to wśród m ię­
śni przeciwniczych wryw7ołuje on rozluźnienie, nie zaś 
skurcz: gdyby  było inaczej, t. j. gdyby  istotnie n a p i­
nały się równocześnie i agonis ty  i an tagon is ty ,  to 
przy porażeniu  jednych , np. zginaczy. zam iast żądane­
go ruchu , ("zgięcia), w inno  występować rozgięcie koń­
czyny, czego, zdaniem If e r i n g  a, nie whduje się. 
nigdy. N aw iasem  zaznaczyć należy, iż podobne zjawi- 
sko jest notowane wr klinice porażeń mięśniowych 
(Inversion de la m o til i te  yolontaire —  Ił a b i ń s k i 
i T a r k o w s k i ) .

F o e r s t e r  za jm u je  stanowisko pośrednie i twder- 
rlzi, iż o rganizm  rozporządza obydwToma m echanizm a­
mi i s tosuje je w t m iarę  potrzeby: jeśli ruch ma być 
bardzo p recyzy jny , to n a p in a ją  się również i m ięśnie 
antagonistyczne, aby stanowić hamulec, gotowy do 
działania w’ każdej c łrwili. Zaś przy wrvkonyw aniu  r u ­
chów gw ałtow nych i rozległych napięcie an tagonistów  
bylobr zbędną u tra tą  en e rg j i ,  d latego skurcz nie w y ­
stępu je.

N iektórzy  F a tlicz r jąrlzą (M a n ii. II c r i n g), że unerw ie­
ni r an tagonistów  odbywa się tą samą drogą, eo i unerw ienie ago­
nistów. i że porażenie obu grup odbyw a się rów nocześnie.

•Tednakże pewne zjaw iska k liniczne zdają się prz.omnwiaó 
przeciwko tem u. a m ianow icie zdarza sic. iż agoięisty działają, 
jeszcze zupełnie spraw nie, zaś an tag o n is tę  w ykazują wzmożone na­
pięcie. jak to widzimy na samym początku stw ardn irn ia  rozsianego 
iF o e r s t e rl. F ak t ten każe oddzielić w łókna dla agonistów  od 
włókien dla antagonistów .

M echanizm koordynacy jny  ma doniosłe znaczenie 
zarówno dla k in e ty k i ,  jak  i dla s ta tyk i c ia ła ;  jest on 
najdoskonałszem zużytkowaniem  energ ji  mięśniowej. 
M ed ian  izmy koordynacy jne  czyli synerg je  są rozmie­
szczone na rozm aitych piętrach  uk ładu  nerwowego: w 
mózgu, w wielkich  jąd rach  podstawnych, w śródmóz- 
gowiu, w móżdżku, w opuszce i w rdzeniu. Tedne z 
nich są bardzo proste, jak  np. synerg ja ,  polegająca 
na równoczesnem zgięciu palców i rozgięciu dłoni, 
inne n iezm iern ie  złożone, jak synerg je  przy chodze­
niu. k iedy  ciało jest wyprostowane pionowo, kończy- 

j  ny dolne w ykonyw ują  ruch nap rzem ienny  zg inan ia  i 
| rozg inania , zaś kończyny górne —  ruchy  balansujące  
! (do ty lu  i do przodu).
! P rz y  w spółdziałaniu  rozmaitych sy nerg ji  o trzy­

m ujem y ruch fizjologiczny, doskonały, k tó ry  ro zp a try ­
wać możemy, jtiko w yn ik  in te r fe ren c j i  rozmaitych 

J  mechanizmów ruchowych, zmierzających już to do
j wzajemnego w zm acnian ia  się, już to niweczenia, 
i Poznanie  fu n k c j i  każdego z poszczególnych me­

chanizm ów jest n iezm iern ie  t ru d n e  w łaśnie  naskutek  
owego łańcuchowego sp la tan ia  się wszystkich jego 
ogniw. Zbliżamy się nieco do celu drogą doświadczeń 
na zwierzętach lub drogą badań klinicznych.

Doświadczenia na zwierzętach polegają na niszcze­
niu ośrodków wvższvcli, na w yzw alaniu  przeto liieoha-

ć■ i iz u iow ni zszyć n.
\Y klin ice  rolę in s tru m en tu  niszczącego bierze 

j  na siebie choroba. Niepodobna nie zastrzedz się, iż 1) 
wyników  doświadczeń na zwierzętach nic można p rze­
nieść żywcem na człowieka oraz 2) że n igdy  nie mo- 

j  żerny tw ierdzić  z całą pewnością, iż choroba zniszczy- 
i la ii tylko izolowany ośrodek, pozostawiając nieuszko- 

dzonomi inne mechanizm y ruchowe.

P  a t o 1 o g j a r u c li u.

Tdąc śladem doświadczeń labora to ry jnych  i ba ­
dań k lin icznych , postaram y się dać obraz zaburzeń 
ruchowych, powstających po zniszczeniu poszczegól- 

| nych p ię ter  układu nerwowego, p rzytem  rozróżniać 
i będziemy w m iarę  możności, rozmaite ka tego rje  zabu- 
| rzeń, a więc: 1) powstałe naskutek  a) odpadnięcia
i czynnika  ruchowego, lub li) naskutek  jego podrażnie- 
I nia oraz 2) zależne od uszkodzenia czynnika czueio 
i  wego.

l )  a) Znixzczrnic kory  mózyowej  w obrębie Za­
wojów ruchowych wywołuje, jak wiadomo, porażenie 
ruchów dowolnych i wyzwala mechanizm y ruchowe 
niższe, a więc a) mechanizm ośrodków tonogennych 
w postaci wzmożonego napięcia m ięśni1: b) wzmożenie 
odruchów ścięgnowych przez odliamowanie mechanizmu 
rdzen iow ego: o) ruchy  automatyczne, mimowolne
zwłaszcza u osobników młodych (n iekiedy jednak i n 
starszych), (przyczyna różnic była wyłożona powyżej).

1 V  małp M i n k o w s k  i po odjęciu przedniego, zawo- 
i ju  środkowego spostrzegał autom atyczne ruchy  wspi- 
1 nania  się, zginania  kończyny ty ln e j  i w yprostow yw a­

nie przeciwległej p rzedn ie j  oraz odruchy  toniozne u- 
ło /enia ( M a g n u s ) ,  zwłaszcza odruch szyjny.

Odpowiednio skierowana uwaga badaczy coraz 
częściej notuje  w klin ice odruchy  foniczne u osób, 

| dotkniętych porażeniem kory  mózgowej (\Y a 1 s li e, 
1 S i m o u s).

!. b) P o d r a ż u i e u i e k o r y ruchowej mózgu
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wywołuje, jak  sądzimy dotychczas, nadm ierne  w y ła ­
dowanie ruchów w postaci drgawek.

2) S c li o r z e n i e c z y n n i k a  c z u c i o w e- 
g o w mózgu odbija się na ruchu, powodując bezład 
ruchow y (ataxia cerebralis).  P ow sta je  011 p rzy  zniszcze­
niu dróg czuciowych w mózgu już to w korze, już w 
torebce wew nętrznej.  Rzecz jasna, iż a taks ja  mózgo­
wa daje  się należycie prześledzić jedyn ie  w tedy, k ie ­
dy nie towarzyszy jej głębokie porażenie siły mięśnio­
wej. Co się tyczy obrazu klinicznego, to a taks ja  mózgo­
wa nie wiele różni się od wiądowej pochodzenia rdze­
niowego. Jednakże  badacze ( F o e r s t e r )  podkreśla­
ją, że czynności autom atyczne odbywać się mogą przy- 
tem prawidłowo, tak np. chora z zupełnem znieczule­
niem kończyn dolnych chodzi bez zarzutu .

Do tejże kategorii  schorzenia czynnika  czuciowe­
go ruchu  zaliczyć należy zniesienie  wzroku i narządu  
równowagi t. j przedsionka ucha. W obu w ypadkach  
ruch jest upośledzony, lecz względnie szybko popra­
wia się dzięki zdolności zastępowania straconych zm y­
słów przez inne pozostałe —  dotyk, zmysł mięśniowy, 
stawowy i t. p.

Uszkodzenie nas tępne j stacji u k ła d u  ruchowego 
stanowi dział, bodaj n a jenerg iczn ie j  obecnie opraco­
w yw any  „ z e s p ó ł  s z a r y c h j ą d e r “ . Na wstępie 
podkreślić należy, że pod nazwą tą rozumieć należy 
objawy, towarzyszące schorzeniu szarych ją d e r ;  nie 
zawsze na podstawie objawów chorobowych uda je  ^ię 
wnioskować o fizjologji szarych jąder.

Szare  jąd ra  są ściśle ze sobą zespolone pod wzglę­
dem anatomo-f izjologicznym.

Ja k  już zaznaczono, rozróżniam y wśród nich na ­
stępujące części: 1) wzgórek wzrokowy, 2) ciało p rąż ­
kowe, złożone z otoczki i jąd ra  ogoniastego oraz 3) 
ciało bladawe. Obok nich is tn ieją  jeszcze i inne zwią 
zane z poprzedniemi czynnościowo, a m ianowicie: 
ciało L u y i s a, istota czarna S o e 111 rn e r i n g a, 
jądro  czerwone, oraz w pewnej mierze móżdżek i 
przedsionek.

Znajomość zarówno fizjologji tych jąder,  jak i 
patologji jest względnie świeżej da ty  i niezawsze do­
syć ścisła.

Schorzenie wzgórka wzrokowego powoduje w obra­
zie k l in icznym  d r ż ę  11 i e. R  o u s s y, niszcząc ten 
narząd , otrzymywał u zwierząt b e z 1 a d.

Objawy bólowo w zcspolo wzgórka, w zrokow ego pom ijam y 
milczeniem, jako  nie należące do naszego tem atu, trak tu jąceg o  o 
ruchu.

Ją d ro  b 1 a d a w o .zawiera au tom atyzm y wrodzo­
ne. odziedziczone filogenetycznie po przodkach, b y ­
tu jących  na drzewach. H am ulcem  dla nich są im pu l­
sy. p łynące z o i a 1 a p r ą ż k o w e g o. Schorzenie 
tego ostatniego uw aln ia  au tom atyzm y ciała bladawe- 
go (O. i O. V  o g t o w i e, F  o e r s t e r, O o 1 d- 
s t e i n ) :  stąd powstają obrazy hyperk inezy , j a k : w 
pląsawicy, atetozie, s pasmu.* mohil i s  i t. d.

O dw rotnie , schorzenie ciała b 1 a d a w e g o po­
w oduje  nadm ia r  inerw acji  ham ujące j,  właściwej c ia­
łu p r ą ż k o w e m u ,  w w yn ik u  czego powstaje aki- 
neza wraz ze sztywnością mięśni, jak to w idzim y w 
c ie rp ien iu  P  a r k i n s o 11 a, w park insoniżm ie  po- 
śpiączkowym, w s tw ardn ien iu  rozsianem. w porażeniu 
postępującern (o ile ogniska tych cierpień o garn ia ją  
również n iek tóre  węzły) i t. p.

Tła dacze s ta ra ją  się ustanowić topografję  szarych 
jąde r  i tw ierdzą (M i 11 g a z z i n i, V  o g  t o w  i e),

że w przedn ie j  części ciała prążkowego mieszczą się 
mechanizmy, zarządzające głową, w  środkowej części— 
górnem i kończynam i, zaś w ty ln e j  —  dolnemi.

Z agadn ien ie  hyperton ji  pozapiram idow ej jest 
n iezm iern ie  złożone. T ak  G o l d s t e i n  sądzi, że hy- 
per ton ja  P  a r k i 11 s o 11 owska pochodzi z móżdżku i 
okolicy podwzgórkowej, k tóre  no rm aln ie  są hamowa­
ne przez ciało prążkowe. W schorzeniach prążkowia 
napięcie tych ośrodków w yładow uje  się w  sposób nad ­
m ierny . T  r  e t i a k o f  f  znów p rzy p isu je  rolę h am ul­
ca dla ośrodków tonogennych istocie czarnej S o e 111- 
111 e r  i n g  a. Wreszcie opin.ja przew ażająca głosi, że 
schorzenie ciała bladawego wyzwala hyper to n ję  ciała 
prążkowego.

Obok hyperton ji  wśród objawów szarych jąder 
is tn ie je  i hypotonja , jak to w idzim y w atetozie, w 
spasmiift nwbil is  itp. F o e r s t e r  s ta ra  się znaleźć 
tłum aczenie  dla z jaw iska  w sposób nas tępu jący :  móż­
dżek rodzi hyperton ję ,  norm aln ie  jest on w te j  f u n k ­
cji pow strzym yw any  przez ciało bladawe, k tó re  z ko­
lei jest ham owane przez ciało prążkowe. Schorzenie 
tego ostatn iego wyzwala ciało bladawe, k tó re  te raz  ze 
wzmożoną ene rg ją  zaham ow uje  czynność hypertonicz- 
ną móżdżku. S tąd  z jaw ia  się hypotonja . T a k  więc 
schorzenie prążkowia może dać zarówno hypertonję , 
jak  i hypotonję  poprzez łańcuch licznych ogniw  przy­
czynowych. Gzy tlomaczenie to jest słuszne —  poka­
żą dalsze badan ia  w te j  dziedzinie.

II y p e r t o n j a o <1 m ó ż <1 ż e 11 i o w a, zjaw iająca po 
zupełnem  odseparow aniu  szarych jąd e r  od rdzenia przedłużonego, 
nie może zależeć od m echanizm ów prążkow ych i zaliczona być musi 
do hyperto n ji opuszkow ej.

Zespół p rążkow y jest nieskończenie bogaty, nale­
ży do niego: pląsawica S y d e 11 h a 111 a, II u 11 t, i 11 g- 
t o n a, c ierp ien ie  P a r k i 11 s o 11 a, W i 1 s o 11 a. 
S t r i i m p e l l a ,  m iażdżycowe stężenie mięśni, ateto- 
za, spazm to rsy jn y  i t. d.

Oprócz zespołów klin icznych , mocno zarysowa­
nych i ściśle wyodrębnionych, rozpoznajemy obecnie 
poszczególna o 1 e 111 e 11 t y z o s p o 1 u p r  ą ż k o w e- 
g  o, tu  i owdzie napo tykane  w klinice. Do rzędu ich 
zaliczamy n adm ie rne  napięcie oddzielnych g ru p  mię­
śniowych (jak np. w for l ico lhs ), anom alje  ustawienia 
kończyn ( jak  np. n iezg inan ie  kolana podczas chodu, 
rozumie się, n ie  w y n ik a jące  z porażenia jak ie jś  g ru ­
py m ięśni lub zgięcie p a lm arne  dłoni p rzy  w yciąga­
niu kończyny górne j  przed siebie). F o e r s t e r  za­
licza tu  również odchylenie wszystkich palców ku 
brzegowi łokciowemu przedram ien ia .  O bjaw  W e s t  p- 
!i a 1 a, polegający na skurczu mięśnia ( ihiałis anficus  
podczas zbliżenia obu jego końców (zamiast norm al­
nego w tern położeniu rozkurczu) też ma stanowić skła­
dową część zespołu szarych jąder. N iezm iern ie  waż­
nym elementem zespołu prążkowego jest zaburzenie 
ruchów t. zw. reakcyjnych . T ak  nazyw am y ruchy  m i­
miczne (towarzyszące rozm aitym  stanom duchowym— 
sm utkow i lub radości), ruchy pomocnicze przy chodze­
niu  (balansowanie rękam i przy każdem stąpnięciu, 
sk ierow yw anie  głowy w stronę dochodzących ku  uam 
dźwięków i t. p.).

W zespole prążkowym  am im ja  i brak harm onji  
pomiędzy odczuwaniem w ew nętrznem  i g rą  tw arzy  i 
ciała jest uderzająca.

Do zespołu ' prążkowego zalicza się i drżenie. 
Ośrodkiem, w yw ołującym  .je, ma być j ą d r o  c z e r- 
w o n e (K  1 e i s t) lub tc-ż móżdżek (F  o e r s t e r),www.dlibra.wum.edu.pl
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hamującym je —  ciało prążkowe.
N awiasem  należy zaznaczyć, że trudno  przypuścić, by drżenie, 

zjawisko w ytycznie pato logiczne, nie m ające żadnego rów now ażni­
ka fizjologicznego, mogło mieć swój ośrodek. Należy raczej rozpa­
trywać drżenie, jako  zaburzenie norm alnej koordynacji ruchów  lub, 
jak chce S t  r ii m p e 1 1, b raku  uzgodnienia inerw acji agonistów  
i an tagonistów . Ja k  pow iedziano w yżej, ośrodków  koordynacy jnych  
jest bardzo wiele, są one rozm ieszczone na rozm aitych poziomach 
układu nerw ow ego. Zależnie od poziomu uszkodzenia o trzym ujem y 
tęp lub irpiy zespól drżenia. D rżenie sta tyczne, t. j. w ystępujące w 
spokoju (np. cierp ienie  P a. r k i n s o n a) zależeć musi od schorze­
nia układu p lastycznego , zaś drżen ie  kinetyczne, w ystępujące przy 
ruchach — od uk ładu  k inetycznego.

Schorzenie  ciała bladawego jednostronne nie po­
woduje w yraźnych  zm ian klin icznych  ponieważ każda 
połowa ciała jest unerw iana  przez oba ciała bladawe. 
Dopiero zm iany  w obu ciałach b]adawych dają  hyper- 
tonję i akinezę.

P rzec iw n ie ,  schorzenie jednego choćby ciała p rąż ­
kowego w yw ołu je  hyperk inezę  przeciwległej połowy 
ciała.

O bjaw y k lin iczne  w schorzeniu m ó ż d ż k u  są 
bardzo liczne i względnie  pewnie ustalone, Móżdżek 
regulu je  w p ierw szym  rzędzie harm onję  ruchu  i okre­
ślą odm ierzenie en e rg j i ,  n iezbędnej do jego w ykona­
nia, dlatego też zespół móżdżkowy cechuje przede- 
wszystkiem brak  h a rm o n ji  ruchów O iypenne tr ja ,  dy- 
smetrja , a sy n e rg ja )  i zm niejszenie  napięcia m ięśn io­
wego Oiypot.on ja).

Schorzenie listępnej stacji,  t. j. j ą d r a c z e r- 
w o n e g  o, s twarza w klinice' obraz wzmożenia nap ię ­
cia mięśniowego (I\ a d e m a k e r) oraz drżenie* koń­
czyn ( K 1 e i s t).

Kuch w obrębie r el z o n i a spreiwadza się <le> 
ezynimści eielruchowych. Uszkodzenie uk ładu  nerwowc- 
go, polegające na p rze rw an iu  łączności penniędzy rdze­
niem ; ośrodkami, wyżej polożonemi, reelukuje sferę 
ruchową elei odruchów (ścięgnowych, obronnych, skór­

Z klinik,

Z III  K lin ik i L eka rsk ie j U niw ersytetu  Berlińskiego), 

(D yrek tor: prof. Dr. GOLDSCIIEIDER).

0  odruchach rdzeniowych skórno-trzewnych.

Poclal

W alter RPIIM ANN (Berlin).

U żyw ane oeł czasów n iepam ię tnych  miejscowe pod­
rażnienie skóry , jako  śre>dek leczniczy w schorzeniach 
narządów w ew nętrznych ' bywa i w ełobie obecnej s ta­
le stosowane przez lekarzy p rak tyków .

W zw iązku  z tą kw estją  pozostają 2 py tan ia ,  ty ­
czące się sposobu elzialania podobnego prostego „miej- 
scowego‘‘ stosowania bodźców, jak  np. ciepła lub zim ­
na :

1) jak działa ograniczony bodziec zewnętrzny  
liii narżąd w ew nętrzny  (przedewszystkiem na narządy  
jamiste) .

2) na jakiej drodze odbywa się działanie m iej­
scowego podrażnienia skórnego na narządy w ewnętrz­
ne? dotychczasow e moje 3 letn ie poszukiwania, doty­

nych), wyzwolonych z pod w pływ u hamulców wyż­
szych (proto —  mesen —  i metencetalicznych).

Uszkodzenie szarej istoty rdzenia w przednie j je ­
go części wywoła całkowite porażenie odpowiedniej 
g ru p y  mięśniowej z równoczesnym jej zan ik iem  (jak  
to się dzieje w po ho m i /e h los, w atropina musru lorum  
spinal is  i t. d.). Podobny skutek odniesie uszkodzenie 
nerwów ruchowych (w przypadkach  ne u r i l i s . polyneJ 
ar ins) .

Uszkodzenie szarej istoty w ty lne j  części rdzenia 
lub zw yrodnien ie  szlaków ty lnych  spowoduje bezład 
ruchowy, (jak to w idzim y w wiądzie rdzenia, w nie­
których przypadkach s tw ardn ien ia  rozsianego, w za­
paleniu  nerwów).

Uszkodzenie częściowe rdzenia  w postaci schorze­
nia szlaków piram idow yeh wywoła zaburzenie  ruchów 
odeń zależnych, t. j. dowolnych oraz wyzwoli szereg 
odruchów patologicznych jak  odruch paluchowy B a- 
b i ń s k i e g  o, odruch K o s s o 1 i m o, M e n d e 1- 
B e c łi t e r e w a i t. d.

Czy może nastąpić  uszkodzenie szlaków pozapira- 
midowych w rdzen iu— .jest to sprawa narazie nieroz­
strzygnię ta . Zarówno jednak względy teoretyczne, jak 
i n iek tóre  dane k lin iczne przem aw iają  na korzyść po­
dobnego poglądu. Tak np. Ji i d d o o h i B u z z u r d 
spostrzegali przypadek sztywności z odmóżdżenia, w y ­
wołanej przez nowotwór części szyjnej rdzenia. P rzy ­
padek ten dowodziłby, iż szlaki oliwo-rdzeniowe zo­
s ta ły  podrażnione w przebiegu przez rdzeń szyjny.

Tak więc ruch —  czynność pozornie prosta —  
w ym aga niezm iern ie  złożonego apara tu .  -Jeśli za pro ­
to typ  ruchu  p rzy jm iem y skurcz ciała p ie rw otn iaka , 
to m im ika  tw arzy  wielkiego aktora , chodzenie po l i ­
nie akrobaty , zwinność championa świata —  stanowią 
jego koronę.

i i pracowni.

czące 2 powyższych kw estyj, dały, częściowo dzięki 
w y da tne j  współpracy z E. F r e u  d e 1), pewne w y n i­
ki. do tego stopnia przeważające, iż można tu  n iektó­
re dane charak te rys tyczne  wyodrębnić.

Obserwowano na jp ie rw  oddziaływanie  mięśniów- 
ki żołądka na podrażnienie  cieplne skóry  (112 do­
świadczeń nad 70 osobnikami).

.Przy norm alnym  żołądku stwierdza się: c i e p ł o  
wzmaga najczęściej ruchy  robaczkowe’ rozwarcie od- 
źw iern ika  (w 5 —  !) sekund), włącznie aż do ogólnego 
p o d r a ż n i e n i a, natom iast z i m n o ham uje  na­
pięcie oraz ruchy  robaczkowe, by zaraz potem powo­
dować często podrażnień rowy, ostry, równie niefizjo- 
logicztiy ruch fa l is ty  żołądka.

Znaczenie nas taw ien ia  na rządu  odbiorczego w y­
raża się w tern, iż n adm iern ie  wzmożone napięcie i 
perys ta l tyka  oddziaływ ają  przeciwnie, to zn. przez 
podrażnienia  cieplne są hamowane. Czynnościowe t rw a ­
le zaniknięcie odżw iernika żołądka z towarzyszącym 
mu całkowitym  brak iem  napięcia ścian ( P e r i  stole)  —  
t zw. zespół pylorotoniczno-astoliczny w edług  określe-

i )  Z. exp. Mecl. 1926, Bd. 52 H.3/4.

www.dlibra.wum.edu.pl
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nia mogo,  dotyczącego podobnego s tanu  żołądka ')  w 
zależności od ham ujących impulsów wspólczulnych ~ -  
było wielokrotnie usuwane za pomocą nagrzew ania  
górnego odcinka skóry brzucha ; przytem  (w (i p rzy­
padkach) można było radjoskopowo spostrzegać, jak 
,-kurcze żołądka^, wywołane widocznie' przez powoli 
posuwające się. w k ie ru n k u  odźwiernika „zasznurow a­
nie* v„Presswello“ ), zn ika ły  z chwilą ustąpienia  zapo­
ry mięśniowej w oelźwiorniku.

W badaniach w zm iankow anych w ykonyw anych 
częściowo wespół z K. F  r e u el e, uelerzyło w obrazie 
rentgenoskopowym żołądka ludzkiego, iż miejscowe 
peidrażnienie skóry w yw ołuje  w o i ą g u k i l k u  s e- 
k u n d reakcję ruchową żołądka. J u ż  ten fakt, zmusza 
nas do uważania spostrzeganych procesów za odruchy.

O tom, iż odruch ten jest prawdopodobnie oelru- 
ehemi sogm ontarnym , a więc- że zw iązany z pewnym 
określonym odcinkiem nerwu, przebiega oel skóry po­
przez rdzeń do narządów w ew nętrznych. świadczą ba- 
dania kontro lne: zastosowanie jednakich  podrażnień 
skórnych w innych dowolnych miejscach ciała nie po- 
woełuje reakcji narząelów na t.. zw. „m iejscow ej za­
działanie.

Propozycję me)ją, by przez przecięcie elro^i o d ru ­
chowej uzyskać ostatni niezbędny dowód neiwowego 
przewodnictwa tych zadzialań, urzeczywistnił na 
człowieku przy moim współudziale H. F r e u el e (o 
czem mówił jest g d z ie in d z ie j )3): wyłączenie zapomo- 
e*ą zastrzyknięcia  przykręgowego korzonków nerwo- 
wych, zaopatru jących  żołądek, znosi reakcje żołądka, 
powstałe naskutek pod rażn ien ia  miejscowego skóry.

F ak t sogm entarnego przebiegu oelrucliu skórno- 
t rzewnego- na co wskazują  i nowsze badania  W a l  i ń- 
s k i e g o 4). dokonane z in ic ja ty w y  ( r o l d s e l i e i -  
el e r a, zn a jd u je  we w spom nianych w ynikach  dosta­
teczne poparcie.

Zachoełzi dalej pytanie , w jaki sposób następuje  
wpływ wewnątrz-odcinkeiwy (segni( 'ntarny) na nerw 
trzew ny, i skąd wpływ ten wychodzi . Jeśli porówna­
my w ynik i  badań naszych nad żołądkiem, to na p ie r­
wszy rzut oka wyełaje się, iż „ ż o ł ą d e k  z i ni n y “ 
pozostaje raczej pod znakiem  z a li a m o w a n i u  z o 
s t r o n y  n. t r z e w n e g o ,  podczas gdy  narząd ten 
przy ogrzewaniu  nadbrzusza przedstaw ia  sobą b a r ­
dziej ty p  ż o ł ą d k a  o p o d r a ż n i o n y m  u k 1 a- 
d z i e  n.  b ł ę d n e g o  (Ya gu sm ag en) .  W niosek ten 
znalazł potwierdzenie w badaniach moich nad clie- 
micznem drażnien iem  uk ładu  roślinnego. Drażnienie  
n. błędnego acetyloholiną n) doprowadzało w 12 na 15 
przypadków  do obrazu- k tóry  równał się na jw iększej ! 
reakcji c iep lnej:  wzmożenie napięcia, pobudzenie do

-)  Pojęcie „pylorotonie“ zastępuje błędne określanie prze- j
wlekłejro „pylorospastnus", gdyż ma oznaczać stan spoczynku zwie- ;
rącza, wyłącznie jego czynność toniczną przy braku energji kine- j
tycznej (rozwarcie), (p: R u h m a n n: U ber viscerab* R eflexe etc. j
w Z. exp. Med. Rd. 52; porównaj też J. P a 1, Wien. Med Woch, |
10-20 — NTr 1).

Z exp. Med. Rd. 53. Ił. 5/5.
4) IX M. W. 1927, Nr. 1<>.
5) Z 10% „acc*tylsynkoliny“ R a y  e r a dawano 1,25 cniS. 

oraz 1 mg. suprareniny domięśniowo; porównaj R u h m a n n a —
Fortschr. a. d. (Jeb. d. ROntgenstr. Bd, 35, 4, i Zeitschr. f. d. ges 
cxp. Med. 1927.

j silnego, lecz o łagodnych falach, ruchu  robaczkowego, 
| ożywienie oddziaływania  odźw iernika. T. zw. żołądek 

współczulny natom iast w ykazu je  po zastrzykn ięciu  su-
| p ra re n in y  w 10 na 15 przypadków  (a więc w 2/3), po-
| za zmicznem obniżeniem napięcia  oraz spokojem od-
| źw iern ika , taką  samą ostrofalis tą  n iep ro d u k cy jn ą  pe-
j rys ta ltykę , jak bywa w podrażn ien iach  zimnem.

r.spraw iodliw ione wiec przyjęc ie  przeciwniczego 
j  w pływ u zimna i ciepła na uk ład  roślinny  narządu  zo­

stało w ten sposób dowiedzione.
.Xa jak ie j  drodze jed n ak  w ysyła ją  z odnośnego 

odcinka skórnego podrażnien ia  zimne —  sympatycz­
ne, zaś cieplne —  parasym patyczne  podnie ty  ruchowe 
dla żołądka ( T u ta j  na uwagę zas ługu je :  nie można 
otrzymać żadnych efektów żołądkowych bez wywarcia 
jednoczesnego wyraźnego w pływ u na naczynia skórne 
w tym  sensie mianowicie, iż z i m n o powodować mu­
si stali* m i o js c o w t* z b 1 e d n i ę c i e ( nieraz we­
spół ;:e -.skórą gęsią“ ), zaś c ie p 1 o —  s ilny  r u m i e ń 
górnego odcinka skóry brzusznej.

J ) o p i e r o z w y s t ą p i o u i e m t yc li m i e j- 
s c o w y c li o d c z y n ó w n a c z y n i o w y c h r o z- 
]) o c z y n a s i e o d d ź w i ę k p o d r a ż n i e n i o w y 
w ż o l ą d k u.

Iły iść w tym  k ie ru n k u  dalej ,  próbowałem za­
działać na naczynia skórne nie na drodze termicznej. 
.Mianowicie o trzym yw lem  t. zw. przez L. K. M ii I 1 e- 
r a odruchowy rum ień  podrażnien iow y (irr i ta t ives  
Keflexerytlieni) m e c li a u i c z n i e za pomocą silnego 
szczotkowania nadbrzusza, c h e m i c z n i e  —  nasku­
tek peudzlow ania  p łynem , dz ia ła jącym  rozszerzjąco na 
naczynia  (znanym  pod nazwą „ A n a lg i t“ ). Okazało się 
niezbicie, iż ż o 1 ą d e k z u c h o w y  w a l s i ę ,  j a k  
p r z y o g r z e  w a n i u nadbrzusza  (w 28 i 12 przyp.). 
i to m ianowicie  na d ługi czas po us tan iu  podrażnienia  
współczulnego, natom iast j e d ii o c z e ś n i e z w y- 
s t ą p i c n  i e  m s i 1 n e  g  o z a c z  e r w  i e n i e n i a 
(około 15, wzgl. 50 sek. po pod rażn ien iu ) .

P rzem aw ia  to- zdaniem  mojem, za tom —  jako 
potwierdzenie hipotezy F. ( . M a s e r a ® )  —  że opisa­
ne (również term icznie  wywołane) odruchy  skórno- 
trzew ne wychodzą z u n e rw ien ia  r o ś l i n n e g o  na­
rządów skórnych, zwłaszcza w nn. naczyniorucho- 
wych. ze zatem wcłiodzą one do rdzenia  prawdopodob­
nie nie przez czuciowy neuroai, by dopiero tam  przejść 
na roślinne nerw y trzewne.

Jak o  w yn ik  odruchu  w e w n ą t  r  z r o ś 1 i n n  e- 
g o (i n t r  a w e g e t a t  y w u e g  o) na skutek  m ie j­
scowego podrażnienia  skórnego o trzym uje  się nas tępu­
jące zgodne zachowanie: p a r a s y m p a t y c z n e
rozszerzenie naczyń skórnych idzie w parze z p a- 
r a s y m p a t y c z n y m s tanem  narządu , sym pa­

tyczny  skurcz jirzebiega w parze z w s p ó ł -  
c z u ł n i e  zabarw ionem  oddy ią ływ aniem  narzą ­
du  s e g  m e n t a r  n  i e p r z y n a l e ż n e j  o. J e ­
śli w y n ik i  nasze pozwalają  na w ysnucie  wnio­
sku, iż }) o d r a ż n i e n i e  c i e p ł e  m obniża 
wewnątrz-odcinkowo czynności w s p ó 1 c z u 1 n e, to 
pojęcie to umożliwia oświetlenie  z pewnego p u n k tu  
widzenia łagodzącego dzia łan ia  ciepła na bóle w n a ­
rządach w e w n ę trz n y c h ; w łaśnie  nerw współczulny jest

8) Med. Klin. 1924, H. 47 i  Z, f. arztl. Fortbildg*. 1925,
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tym nerw em , k tó ry  ból przenosi’ a tein samem przy 
(odcinkowem) obniżeniu  jego czynności p rzeprow adza 
mniej bólu. Drogę taką ,  poprzez k tó rą  dochodzi do 
usunięc;a bólów narządów  w ew nętrznych , wskazał już  
przed 20 la ty  G o 1 d s c h e i d e r  7) : „przeistoczenie
splotu nerwowego^, w znaczeniu  p rzy tęp ien ia  czucia.

W innem  m iejscu  dowiodę jeszcze, jak to „prze­
istoczeń ie‘‘ przew odnic tw a bólu (współczulue) na sku ­
tek pod rażn ien ia  cieplnego dorów nyw a dw u innym  
skutkom ogrzew ania  p rzy  bólu w narządach  w ew nętrz ­
nych: tonokinetycznem u wpływowi ,’bólu mięśni
trzew nych“ i p rzek rw ien iu  narządu . Oba te sk u tk i  mo­
gą być również wywołane ze skóry via  odruch segmen- 
tarny.

Tlom aczy l  z rękopisu niemieck iego E.  Herman.

Z Państw ow ego Zakładu  H ig ieny w  W arszaw ie i In s ty tu tu  Pasteura  

w  Tunisie.

Uodparnianie przeciwko durowi plamistemu.
P odała

U SPARROW  (W arszaw a).

Od 1909 r. w iem y, że zakażenie du rem  plam is tym  
może n a s tą p 'ć  ty lko  tam , gdzie obok człowieka chorego 
na d u r  p lam is ty  zn a jd u je  się jego pasorzyt, jedyny  
przenosiciel zarazka  —  wesz. Bardzo proste i tern 
wspanialsze w swej prostocie doświadczenie N i- 
c o l l e h i 1) odkry ło  św ia tu  właściwą i jedyną  drogę 
zwalczania te j  choroby.

Kozwój ep idem ji  d u ru  plam istego w pierwszych 
latach w o jny  zm usił  do zastosowania metody odwsze- 
nia w p rak tyce  życiowej. T am , gdzie była ona prze- 
prowadzana rac jonaln ie ,  jak  np. w obozach dla jeńców 
rosyjskich w Niemczech, daw ała  w y n ik i  idealne. D u r  
plamisty, k tó ry  za daw nych  la t  nazyw ano ty fusem  gło­
dowym lub w ięz iennym , w tern sk u p ie n iu  ludzi, po­
zbawionych wolności i um ie ra jących  z głodu, n ie  sze­
rzył się wcale. Zdrowi k ład li  się na w spólnych posła­
niach / chorymi (poddanym i odwszeniu) i nie za­
każali się od nich.

G dy  przyszła zaw ierucha w ojny  domowej, 
upadły wszelkie zasady w alk i z chorobami za- 
kaźnemi. S ta ły  ruch oddziałów walczących, włóczęga 
tłumów bezdomnych w poszuk iw an iu  chleba rozniosły 
dur p lam is ty  po ogrom nych obszarach, niesłychana 
pandemja zalała cały wschód E u ro p y .

Ucichły  wreszc e dz ia łan ia  wojenne. Zakończył 
się ruch reem igran tów , opróżniły  się szpitale N. N. K. 
na kresach wschodnich. Lata  wojny, lata  klęski i gło­
du przeszły do hi stor j i, ale d u r  p lam is ty  pozostał. 
Ogniska jego wciąż t lą  się, powodując od czasu do cza­
su nowe w ybuchy  te j  choroby, k tóre  uda je  się s tłum ić  
coprawda, n iem nie j  jednak  niebezpieczeństwo is tn ie ­
je, i może nastąp ić  chwila, w k tó re j  te ograniczone

V) D. Z. f. Chii\ 1908, Bd. 96.
8) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1927, porów naj też dyskusję 

na 39 M iędzynarod. K ongresie w- W -^sbadenie 1927 r.
ł ) Ch. N i c o 1 1 e. C. R. A cadem ie des Sciences 1909 T. 149, 

p. 486.

ogniska rozrosną się i rozsieją s traszną chorobę na 
większym  obszarze.

Nasze władze sa n i ta rn e  doskonale zdają  sobie z te ­
go sprawę i od dwuch -już la t  zmobilizowały oddziały, 
k tóre  p racu ją  w Małopolsce W schodniej,  e fek t jednak  
pozostaje ciągle znikomy. I s to tn ie  —  dużą pracą  jest 
oczyszczenie od wszy pu łku ,  obozu jeńców, a naw et 
chorych p rzybyw ających  do szpitala, ale jest to p r a ­
ca, k tó ra  daje  p iękne  rezu lta ty ,  jeśli jest w ykonana  
rzetelnie. W w a ru n k a c h  jeszcze tru d n ie jszy ch  p ra c u ­
ją nasi lekarze w Małopolsce W schodniej. P rzy p ad k i  
d u ru  plamistego są rozsiane po różnych wsiach, prze­
prowadzenie  g run tow nego  odwszenia w izbach wśród 
licznego otoczenia chorych sta je  się p raw ie  niemożli­
wością —  zwłaszcza wobec b ra k u  domów izolacyjnych.

K iedyś, w dalekiej przyszłości, gdy  ze wzrostem 
poziomu k u l tu ry  św iata  wszyscy obywatele będą mieli 
zapew niony  dobrobyt i h ig jen iczne  warunki, życia, w te­
dy d u r  p lam is ty  istnieć przestanie. Lecz obyczaje tak  
łatwo się nie zm ien ia ją ,  a naw et w społeczeństwie o w y ­
sokim poziomie k u l tu r y  b y w ają  powroty  do b a rb a ­
rzyństwa.

W idz im y więc, że, naw et zna jąc  najskutecznie jszy  
sposób zwalczania d u ru  plamistego, nie możemy na 
n im  poprzestać. M usim y  szukać jeszcze i innych  dróg 
zabezpieczenia od te j  choroby, a przedewszystkiem 
należy pam iętać  o tych, k tó rzy  są powołani do pracy 
w szpita lach i w oddziałach zakaźnych.

Surowica  przeciwdurowa ozdrowieńców.

Pierw sze  badan ia  N i c o l i  e ‘a2) nad du rem  p la ­
m istym  doświadczalnym, dokonane przed k i lk u n as tu  
laty, dowiodły, że surowica ozdrowieńców po durzę 
p lam is tym  posiada własności ochronne. Zastosowanie 
zapobiegawcze surowicy wśród personelu  lekarskiego, 
narażonego na zakażenie, oraz w otoczeniu chorego 
wśród osób, k tóre  się okazały nosicielami wszy, chro­
niło osoby te od zakażenia. W y n ik i  były  tak  w y ­
raźne i stałe, że pobudziły  N i c o 11 e ‘a do wypróbo­
w ania  tak ie j  samej metody w odrze. S e rop ro f i lak tyka  
odry  jest obecnie na porządku dz iennym  w każdym  
szpita lu  dzieci'ęcym.

Pon iew aż  surowica ozdrowieńców jest m a te r ją ­
łem t ru d n y m  do zdobycia, nie można oczywiście mó­
wić o szerokiem jej zastosowaniu. Jednakże  ozdro­
wieńcy, k tórzy  się z n a jd u ją  na oddziałach zakaźnych, 
pow inni dawać krew  swoją dla p rzygotow ania  su row i­
cy- w ypłacając  się w ten  sposób personelowi p ie lęgnu­
jącemu.

D ziw nem  się w ydaje ,  że u nas w E u ro p ie  seropro­
f i la k ty k a  d u ru  plamistego jest tak  mało rozpowszech­
niona. N ie  myślą o n ie j  naw et ci, k tórzy  na jb liże j 
znają  tę  sprawę, naw et sami badacze d u ru  plamistego. 
W historji ' n au k i  o d. pl. z n a jd u je m y  dużo świetnych 
imion, a wśród nich  szereg tych, co zdobyty skraw ek 
wiedzy przypłacili  życiem, jak : K i c k e 11 s, P  r o- 
v a z e k, S c h ó s s l e r ,  B a c  o t ,  W e i 1 i w ielu  in ­
nych. O f ia r  tych można było un iknąć  z łatwością, gdy- 
by po zakażeniu , n ieraz  tak  dokładnie  stwierdzonem, 
zastosowano surowicę ozdrowieńców. Byłoby naw et

-)  f l i .  N i o o 1 1 e. Annales de 1‘Inst. P asteu r. T, XXV, fasc.
1 p. 46.

Ch. N i  c o 1 1 e. Arch. de 1‘Inst. P asteu r, de Tunis 1911 fasc.
1, p. 1.
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wskazane, aby każdy, kto d u ru  p lam istego nie prze­
chodził, a zaczyna pracować z m a te r ja lem  tak  niebez­
piecznym, jak  wszy, o trzym yw ał surowicę. P on iew aż  
jest to surowica homologiczna, odporność b ie rna  po 
n ie j  t rw a  parę  tygodn i,  po ty m  zaś czasie zastrzyk- 
nięcie może być powtórzone bez obawy objawów ana- 
filaktycznych. J)la człowieka dorosłego jednokrotna  
dawka surowicy -wynosi JO cc.

I
Surowica  przec iwdurowa osłów.

W edług  wszelkiego prawdopodobieństwa będzie­
m y mogli wkrótce oprócz surowicy ozdrowieńców, u- 
żywać również surowicy odpornościowej zwierzęcej. 
Dawnie próby o trzym ania  surowicy przeciwtyfuso-wej 
od większych zwierząt nie udaw ały  s ię ’’)- Próbowumo 
uodparn iać  konie, osły i ba rany ,  zas trzyku jąc  im w ie­
lokrotnie  duże ilości m a te r ja łu ,  zawierającego zarazek 
d u ru  plamistego, a mianowicie  zawiesinę mózgu, n ad ­
nerczy i innych  narządów  świnek morskich, zakażo­
nych du rem  plam istym . Zwierzęta szczepione nie cho­
rowały  jednak , a surowica ich okazała się słabą lub 
bezwartościową.

O sta tn iem i czasy dopiero udało się N  i c o 11 e- 
o w i z C o n  s 6 i 1 e m 4) przez zastrzyknięćie  zarazka  
do mózgu wywołać d u r  p lam is ty  u osłów, odpowiada­
jący pod wTzględem przebiegu  durow i p lam is tem u świ- 
nek morskich. Obecność zarazka została stwierdzona 
w* mózgu i we k rw i (niestale), a surowica tych zw ie­
rzą t  w ilości 3 —  5 cc. chroniła  św inki od zakaże­
n ia  10 daw kam i zarazka ( S p a r r o w ) 5), W łasno­
ści ochronne tych surowic nie są silne, lecz zupełn ie  
w yraźne. B yć może, że pro jek tow ane  w spólnie  z prof.
W  e i g  1 e m  szczepienie osłów zaw iesiną je l i t  wszy 

tyfusow ych, a więc zarazk iem  w postaci znacznie zjad- 
l iwszej i więcej stężonej, pozwoli o trzym ać surowicę 
wyższej wartości.

U od p a rn ian ie  ludzi surowicą osłów będzie oczy­
wiście kró tko trw ałe ,  krótsze, n iż  surowicą ludzi, albo­
wiem surowica heterologiczna zostaje znacznie szyb­
ciej -wydalona z ustro ju .

P r ó b y  uodporniania czynnego ja de m zabi tym.

Poniew aż  istota postaci zarazka d u ru  p lam is te ­
go, n ie  jest jeszcze znana  z zupełną pewnością, p rze­
to do prób czynnego u o d p a rn ian ia  mogły służyć do­
tąd  ty lko  na rządy  zwierząt,  zakażonych durem  plam  - 
styrn (świnek m orskich), krewr ludzi chorych, oraz je li­
ta  -wszy tyfuso-wych. P ró b y  uodporn ien ia  zarazkiem  
zabitym  n:e  dały  żadnych wyników . P ie rw sze  próby  
szczepienia ludzi ogrzaną k rw ią  chorych na  d u r  p la ­
m isty , dokonane na froncie  tu reck im  w r. 1910, przez 
T  e w f  i k S e l i m  B  e y a i H  a m d i e g  o dały  -wy­
nik] zachęcające. Dalsze szczepienia, dokonane u nas 
przez K a r w a c k i e g o ,  a w R osji  na wielotysięcz­
nym  m ate r ja le  przez różnych badaczy, zawiodły  n a ­
dzieje.

3) Oli. N i c o 11 e et L. B 1 a i z o t. Annales de 1‘Institut Pa­
steur 1916, T. XXX, p. 446.

4) Ch, N i c o 1 1 e et F. O o n fi e i 1. Aroh. de 1‘Inst. Past. de 
Tunis 1925. T. XIV, p. 355.

Ch. N i c o 1 1 e et F. O o n s e i 1 O. R. Academie de Sciences 
1925. T. 1F1, p. 201.

5) N. S p a r r o w. Archiv. de Flnstitut Pasteur de Tunis 
1927, T. XVI, fasc. I, p. 42.

W poszukiwaniu odpowiedniej szczepionki uży­
wano zaw iesiny narządów świnek morskich chorych 
na dur plam isty, ogrzanej lub zadanej środkami bak- 
terjobójczemi. Próby na świnkach w ykazały zupełną 
bezskuteczność takich szczepień.

"Uodpornienie zarazk iem  zab itym  dało pewne wy­
n ik i  jedyn ie  w postaci fenolizowanej zaw iesiny  jelit 
wszy, ale tylko w zakresie prób na zw ierzętach, świn-

! kaeli morskich i k rólikach. Św ink i,  szczepione dwu-
! k ro tn ie  fenolizoAvaną zawiesiną 10 je l i t  wszy, wyka­

zały po 8 tygodn iach  całkowite lub częściowe uodpor­
n ienie  przeciwko w ielokro tnym  dawkom  zakaźnym 
mózgu świnek tyfusowych. ( R o c h a  L i m a°), 
B r e i n 1) 7). P ro f .  W e i g 1 przez pew ien czas szcze­
pił lu d z ; fenolizowaną szczepionką, r icketts iow ą, za­
wierającą 25 — 50 je li t  wszy w 1 cc. Odporność osob­
ników tych nie została sprawdzona, wobec czego trudno 
wnioskować o skuteczności szczepień bardzo koszto­
w nych i w ym aga jących  specjaln ie  w ty m  celu urządzo­
nych. p racow ni, w k tó rych  odbywa się z jedne j  stro­
ny  hodowla wszy norm alnych , z d ru g ie j  zakażanie, 
hodowla i sekow anie  wrszy tyfusow ych. A więc kwestja 
uodporn ian ia  ludzi zabitą  zawiesiną r icke tts i j  pozo­
s ta je  jeszcze otwrarta .

Próby  uodparr. ani a ja d e m  osłabionym.

P rób y  osłabienia  jadu drogą licznych  pasaży  
przez ustrój zw ierzęcy ,  tak, jak to otrzym ano dla jadu 
Acściekłizny, nie dały  rów nież żadnych AvynikÓAAr. Po 
27 przeszczepianiacli a v  c iągu  roku przez św in k i  mor­
skie ( S p a r r o w ) 8),  a nawet po 79 pasażach w  cią­
gu  2M> lat (N  i c o 1 1 e, S p a r r o a v  i C o u s e i l )9) 
zaw ies in a  m ózgu św in k i  m orskiej  chorej na dur pla­
m isty  AvvAA-oluje u człowieka typow y obraz tej  cho­
roby.

In fec t ion  m app aren  te.

Oddawna już doświadczenia na zwierzętach wska- 
z\Ava!y na Avidoczną zależność stopnia choroby i wyso­
kości gorączkii od dawki .jadu, zużytego do zakażenia. 
W nauce o chorobach zakaźnych powstała nowa kon­
cepcja zakażeń niedostrzegalnych —  „infection inap- 
parente“. Twórcą jej jest Charles N  i c o 11 e. Za­
każenie takie przebiega bez jakichkolw iek objawrów 
ehoroboAvych, bez gorączki i bez zmian anatomicznych. 
Zarazek aâ ustroju rozAvija się jednak, a narządy i krew 
stają s ę zakaźne i, zaszczepione zwierzętom , dają ty­
powy dur plam isty.

Odporność po zakażeniu niedostrzegalnem  nie 
jest. co praAvda, tak stała i peAvna, jak po typowej cho­
robie, ale w ystępuje w ciągu pewnego czasu zupełnie 
wyraźnie: św inki znoszą wówczas bez odczynu duże 
dawki zarazka, a to powtórne zastrzyknięćie zarazka 
jeszcze wzmacnia i utrAvala istniejącą już odporność. 
Wobec tego można przypuszczać, że przy postępowa­
niu bardzo ostrożnem uodpornienie w podobny sposób 
ludzi byłoby możliwe.

6) R o c h a - L i m a. Miinchener med. Woch. 1918, Nr. 52,
i") B r p i n 1. Zeitsch. fiir Tmmumlt. 1924. B(l. 41, p, 97;

Med. KI. 1924, N. 4.
a) II. S p a r r e w. Przegląd Epidemj. 1922, T. II, z. II, st. 1: 

Polska Gazeta Lekarska, 1922, N . 12/13.
») Cli. N i e o 11 e, II. S p a r r o w ,  E. C o n s e i 1. Arch.

Jnst. Past. de Tunis, T. XVI, fas. 1, p. 1 — 32.
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W łaściwie mówiąc, myśl u o d p a rn ian ia  drogą 
szczepień s topniow anych, poczynając od bardzo m a­
łych ilości zarazka żywego, powstała o wiele wcześniej, 
niż pojęcie zakażenia  n iedostrzegalnego. Ch. N  i c o 1- 
l e  był tym , k tó ry  przeciw staw ił uodporn ian ie  zaraz­
kiem żywym  daw nej metodzie szczepienia zarazkiem 
zabitym.

Dawne próby  uodparniania ludzi  przeciw dur ow i  p la­
m is t e m u  malerni dawkan ja d u  żywego*0).

W T u n is ie  do pierwszych prób czynnego uodpor­
n ienia  człowieka zarazkiem  d. pl. była  użyta  surowica 
ludzi i zw ierząt chorych.

N  i c o 1 1 e, bada jąc  zawartość zarazka we k rw i 
chorych znalazł, że czerwone cia łka  k rw i  nie zaw iera­
ją go wcale. W ars tw a  bia łych  ciałek zaw iera go n a j ­
więcej, w osoczu z n a jd u ją  się ty lko  nieznaczne ilości, 
zależne od liczby b ia łych  ciałek i ich odłamków, k tó ­
re w  niem  pozostają. W m iarę  w irow ania ,  osocze p rze­
staje być zakaźne.

N i c o 1 1 e zastosował więc do szczepień osocze 
lub surowicę k rw i chorych na d. pl., jako m ate r ja ł ,  
zaw iera jący  znikom e ilości zarazka.

P ie rw szą  próbę zrobił N i  c o l i  e w r. 191.1 na 
samym sobie, w s trzy k u jąc  sobie dożylnie osocze k rw i 
m ałpy , k tó ra  zna jdow ała  się w trzecim d n iu  choroby. 
Zabieg ten  nie spowodował żadnych objawów niepo­
żądanych.

D opiero  w 3 la ta  później, w roku  1914 —  1915 
przeprowadzono nas tępnych  b prób. T y m  razem 
pobierano surowicę od chorych św inek morskich 
i w strzyk iw ano  ją ludziom podskórnie. Surow icy  u- 
żywano n a tychm ias t  po odw irow an iu  lub po przechowa­
n iu  przez 1 —  2 dni w lodówce bez w irow ania .  We 
wszystkich G p rzypadkach  szczepienie nie spowodowa­
ło żadnych  objawów chorobowych prócz obrzęku m ie j ­
scowego.

W  jednym  p rzy p ad k u  w s trzy k iw an ia  powtórzono 
3 razy co 10 dni, podnosząc dawkę od 0,5 do 1 cc. su­
row icy; do trzeciego szczepienia użyto surowicy, zmie­
szanej z w ars tw ą  bia łych  ciałek, aby zwiększyć w ten 
sposób ilość w prow adzanego zarazka.

W 10 dni po osta tn iem  szczepieniu odporność oso­
by szczepionej sprawdzono, zas trzyku jąc  je j  pod skó­
rę 3 cc. k rw i  św inki chorej na d. pl. P ró b a  ta  nie 
wyw ołała  an i  choroby, ani odczynu, wówczas, gdy 

św inka n ieprzygo tow ana , zaszczepiona tą  samą dawką 
k rw i do otrzew ny zachorowała w sposób typowy.

Doświadczenia  powyższe w ykazu ją ,  że metoda ta 
jest nieszkodliwa, i że w jednym  p rzypadku  udało się 
wykazać je j  skuteczność, co upoważniło badaczy do 
zastosowania je j  w szerszym zakresie.

W 1 9 IG przybyli  do T u n isu  z A lban ji  żołnierze 
serbscy, wśród k tó rych  panow ały  wszy i ty fus . N a ­
leżało w ięc pomyśleć o zabezpieczeniu personelu szpi­
talnego, zajętego przy p rzy jm ow an iu  chorych, jak rów­
nież żołnierzy, k tórzy  jeszcze nie chorowali. Zaszcze­
piono wiec d w u k ro tn ie  surowicą świnek chorych na 
d. pl. 7 osób z personelu szpitalnego, a surowicą ludzi 
chorych 25 żołnierzy serbskich (0,5 i 2 cc.). Żadna 
z osób’ szczepionych nie zachorowała ani bezpośrednio 
po szczepieniu, ani w późniejszym okresie obserwacji.

1 O Ch. N i c o 1 1 e ot L. B 1 a i z o t. Arch. Inst. P asteur. 
Tunis. 1910, T. IX, p. 127; Ch. N i ę o 1 l e C. R. Ac. S c i e n c e s .  
1913 T 168, p. 38

W 1918 r. Charles  L  e b a i 11 y i P  i e r 's  o n za­
szczepili ty m  m ate r ją łem  jednorazowo [ l  cc.] 24 oso­
by w środowisku za k a ź n em ; zdaniem  autorów, ep i­
dem ia została w t e n ' sposób pow strzym ana. Wreszcie 
w 1920 r. w Bizercie zaszczepiono znowu IG osób p e r ­
sonelu p ielęgnującego żołnierzy a rm j i  W r a n g 1 a, 
wśród k tórych  panował d u r  p lam isty .

Ogólna więc liczba osób, zaszczepionych surowicą 
ludzi i św inek, s tanowi 51, wśród k tó rych  żadnych po­
w ik łań  poszczepiennych i żadnego p rzy p ad k u  zakaże­
n ia  du rem  p lam is tym  nie zanotowano, pomimo, iż 
część szczepionych pozostawała w środowisku mocno 
zakażonem. Odporność została w ypróbow ana dośw iad­
czalnie ty lko  u jednej osoby.

Z powyższycli danych można wnioskować, że me­
toda jest zupełn ie  nieszkodliwa, i że małe ilości zaraz­
ka zaw arte  w 0,5 —  1 cc. surowicy nie w ystarczają ,  
aby wywołać du r  p lam is ty  u ludzi. N ie  możemy jed­
nak powiedzieć, czy w ysta rcza ją ,  aby ludzi uodpor­
nić: prawdopodobnie  nie. Otóż późniejsze nasze do­
świadczenia w W arszaw ie  w ykazały  na bardzo dużym 
m ater ia le  zwierzęcym, że jednorazowe i k i lk ak ro tn e  
szczepienie dawką zarazka m niejszą od na jm nie jsze j 

! dawki zakaźnej nie jest w stan ie  wywołać jakiejkol- 
j  wiek widocznej odporności n ).
; Próba odporności, dokonana na jedne j  z osób
| szczepionych, nie jest ścisła, ponieważ u osoby szcze­

pionej i św ink i  kon tro lne j jad  był w prow adzony w róż­
ny sposób, a w zakażeniu  durem  plamkstym ma ogrom­
ne znaczenie droga w prow adzenia  zarazka. D aw ki,

I wywołujące zakażenie po w prow adzeniu  do otrzewny, 
| pod skórę, okazują  się często zbyt małe, aby spo-
] wodować zakażenie (F  e j g i n i S p a r r o w 12).

M  iareczko wanie jadu w mózgu ś w in e k  ty fusowych .

' Przytoczone doświadczenia m a ją  jeszcze tę wadę,
: że do szczepień używano surowicy krw i.  Wiadomo

obecnie, że zawartość zarazka we krw i chorych łudzi 
i zwierząt ulega znacznym  w ahaniom  i często jest tak
znikoma, iż do zakażenia  św inek m orskich trzeba
znacznych ilości k rw i (k ilka ctm. sz.). J a k  wykazały 
późniejsze badania  I n s ty tu tu  P a s te u ra  w T un is ie ,  po­
twierdzone w innych  pracowniach, ze wszystkich tk a ­
nek u s tro ju  na jw ięcej zarazka zaw iera  tk a n k a  mózgo­
wa. Stężenie jadu w niej jest dość stale i daje  się ła t ­
wo wym iareczkować W tym  celu mózg rozcieramy 
s ta ran n ie  i p rzygotow ujem y zawiesinę w rozczynie 
soli fizjologicznej, sączymy przez siatkę morałową lub 
gazę; z o trzym anej wr ten sposób rów nom iernej zawie­
siny p rzygotow ujem y rozcieńczenie do m iareczkowa­
nia.

N a jm nie jsze  dawki zakaźne dla świnek morskich 
są różne dla różnych szczepów. /  pośród 4 szczepów, 
z k tórem i w os^atircli la tach pracowaliśmy, n a jm n ie j ­
sze dawki wy nosi Iły: v irus  W arszawa 2 —  1/1000 
mózgu, po k i lku  miesiącach 1/5000, r i r us  W arszawa 
3 —  1/5000 i 1/10000,, v irus  T u n is  1/5000, virus  
W e i g l a  —  1 /20000.

Jeżeli zaszczepić szereg świnek najm nie jszą  daw ­
ką zakaźną, to część świnek nie choru je  wcale i
nie uodparn ia  się. inne dają  poronną postać choroby,

i - )  II. S p a  r  r o w. O. R. Soc. Biol: 1924, T. X d ,  p. 341.
12) B. F  o j g- i n i H. S p a r  r  o w. O. R. Soc. Biol: 1924,

T. XCI, p'. 1339. www.dlibra.wum.edu.pl
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inne  znów choru ją  typowo, lecz z opóźnieniem 14 —  
21 dni w ylęgania ,  zam iast 7 —  8 dni.

W y n ik i  m iareczkow ania  zarazka, w prow adzone­
go pod skórę, są inne. N a jm n ie jsza  dawka jest p ra ­
wie 5-krotliie wyższa, niż odpowiednia daw ka zakaźna 
do otrzewny. N ieraz  naw et po dawkach o wiele w ięk ­
szych, zakażenie n ie  następuje . S tosu jąc  pod skórę 
zwykle daw ki, używane dla pasażu zarazka, a m iano­
wicie V20, \/io mózgu, czyli 250 —  500 dawek zakaź­
nych, dość często o trzym ujem y  zakażenie niedostrze­
galne, bez gorączki. (C. d. n.).

Z k lin ik i po łożniczo-ginekologicznej U. S. B.. w W ilnie.
(K ierow nik: P rof. Dr. W. JA K O W ICK I).

Uchyłek pęcherzowy jako treść przepukliny 
udowej.

Podał

G. GORDON (W ilno).

Znalezienie pęcherza moczowego w w orku  prze­
puk linow ym  nie należy do rzadkości. P  e t r al k na 
732 operacje p rzepuk lin  w 4 znalazł pęcherz w w orku  
p rzepu linow ym , co wynosi 0 ,55% . B r u n  n e r  ze­
b ra ł z p iśm ienn ic tw a  za przeciąg 100 la t  180 p rzy p ad ­
ków p rzepuk lin  pęcherza moczowego.

I)o worka przepulinowego w ciągnię ta  może być 
część pęcherza, pokry ta  otrzwną, albo część pozaotrzew- 
nowa i zależnie od tego p rzep u k l in y  mogą być: 1) we­
w nątrzotrzew now e, 2) pozaotrzewnowe i 3) mieszane. 
Pozatem  w w orku znaleźć się może cały pęcherz i m a  
czowód. P o d łu g  B  r u n n e r a najczęściej z początk 
w pukla  się część ściany pęcherza bez otrzewny, która 
zostaje w ciągn ię ta  dopiero później. A u e  zestawił 50 
przypadków  p rzepuk lin  pęcherzowych, w  tein 40 prze- j

p u k lin  pachwinowych, 8 kroczowych, 3 zasłonowe* 2 j

udowe i 1 kulszową. W a t  s o n  podaje s ta tys tykę  z 1
400 przypadków . H  o r  i n e, J a r o s z ,  E  11 e n  b r  o- 
e c k, a z polskich autorów, L a s k o w n i c k i  i inn i  
ogłosili pojedyncze przypadk i.  Najczęstsze są p rzepu­
k l in y  pęcherzowe u mężczyzn w w ieku  50 —  00 lat.
E  g g en b e r g  e r usta la  stosunek p rzepuk lin  pęche­
rzowych u mężczyzn i kobiet, jak  3 : 2. Najczęstsze są 
p rzep u k l in y  pachwinowe.

Znacznie rzadsze, n iż  p rzep u k l in y  pęciherza, są 
p rzep u k l in y  uchy łka  pęcherzowego. W edług  T  i 11- 
m a n n a  w ypuk ła  się przeważnie ty lna  ściana pęche­
rza.

Miejsca przyczepu moczowodów w sku tek  słabo­
ści mięśni mogą również w ytw arzać  uchyłki.  W ypu- 
klać się może ściana pęcherza w całośc:— są to uchyłki' 
wrodzone i mogą być znacznej wielkości, albo w y p u ­
kła się ty lko śluzówka pęcherza —  są to wtedy uchył­
k i mniejsze, zwykle naby te  w skutek  zm ian (zgrubie­
nie) w ścianach pęcherza. Rzecz zrozumiała, że uchy­
łek tak i  znaleźć się może w w orku p rzepuklinow ym , 
lecz są to p rzypadk i nadzwyczaj rzadkie.

W piśm ienn ic tw ie  m am y ogłoszone p rzypadk i,  o- 
perowane przez O d a s s o, R  o s a t  i i S c a l o n e .

K lin iczn ie  p rzep u k l in y  pęcherzowe mogą wcale 
n ie  dawać objawów. O bjaw y byw ają  zwykle pęche­
rzowe i n ie tru d n e  są do rozpoznania, zwłaszcza przy  
pomocy cystoskopji. J ed n ak  w przypadkach  uwięźnię- 
cia w skutek  zadrażnien ia  o trzew ny obraz k lin iczny

może całkowicie im itow ać objaw y niedrożności jelit, 
i rozpoznanie w tedy  s ta je  się t rudne .

N asz p rzypadek  dotyczy kob ie ty  K. A., la t  36, k tó ra  w dniu 
12 m arca zgłosiła, się do k lin ik i ze skargam i na  bóle w pachwinie 
p raw ej, k rzyżu i dolnej części b rzucha, więcej po stron ie  praw ej. 
D otychczas nf.o chorow ała. P ierw sza m iesiączka w 14 roku życia, 
od tąd  reg u la rn a  co 4 tygodnie , trw a jąca  3—4 dni, m ierna, nieboles- 
na. O sta tn ia  6—9 m arca. R odziła 1 raz przed 15 la ty ; poród siłami 
n a tu ry , okres połogow y bez pow ikłań . N ieznaczne upław y; stolce 
są regu larne , mocz oddaje  praw idłow o.

W zrost niski, budow a kośćca  p raw idłow a, m ięśnie m iernie roz­
w inięte, podśció łka tłuszczow a słabo rozw inięta . Skóra i błony ślu­
zowe blade.

W  narządach  k la tk i piersiow ej zmian brak .
Pow łoki brzuszne w iotkie, n a  skórze nieliczne blizny. Brzuch 

praw idłow o w ysklepiony. W  okolicy  pachw iny praw ej guz wielkości 
niedużego ja ja  kurzego, elastyczny, leżący tuż pod skórą, k tó ra  jest 
nad nim łatw o przesuw alna. Guz ten  u łożony je s t sw ą osią podłużną 
rów nolegle do w ięzadła P o u p a r t a  i pod niem, Odgłos w ypuko- 
wy nad guzem stłum iony. Podczas kasz lu  i w pozycji sto jącej guz 
ten nie pow iększa się. O dprow adzić się nie daje . K anał pachw inow y 
praw y w ujściu zaw nętrznem  zaledw ie przepuszcza opuszkę palca.

Uwłosienie ty p u  kobiecego, szpara  srom ow a w ieloródki, ze­
w nętrzne części płciow e budow y praw idłow ej, n ieznaczna b lizna na 
ty lnej ścianie pochw y, m ięśnie k rocza  rozsunięte na boki. Podczas 
nap inan ia brzucha ściany pochw y w nieznacznym  stopniu  wypuk- 
la ją  się ze szpary  srom ow ej.

M acica nieduża, odsun ię ta  ku  tyłow i i nieco ku  stron ie  pra­
wej. P rzy d a tk i badalne, nie bolesne.

Odczyn B i e r n a c k i e g o  1 godz. 40 min. W ydzielina 
pochw y: TT stopień  czystości.

Mocz: Odczyn kw aśny, ciężar ga tunkow y  1019, b ia łka , cukru 
b rak , w osadzie nabłonki w ielokątne i leukocy ty  (4—6 w polu wi­
dzenia).

15 m arca operacja .
Cięciem rów noległem  do w ięzadła P o u p a r t a ,  po odsłonię­

ciu bram y przepuklinow ej i nacięciu  w orka  przepuklinow ego, od­
dzielono guzek o ścianach cienkich przezroczystych . Obok niego 
koniec sieci.

We.brc podejrzenia , że je s t to zaułek pęcherza moczowego, 
o tw arto  jam ę brzuszną w lin ji środkow ej i stw ierdzono, że po stro ­
nie praw ej pęcherza pod o trzew ną znajdu je  się dalszy ciąg guza 
wielkości orzecha w łoskiego. Z aw artość p łynna kom unikuje ze so­
bą. W  m iejscu bram y przepuklinow ej istn ie je  k lepsyd row ate  przew ę­
żenie?. P róby  oddzielenia guza od pęcherza moczowego w ykazały 
ścisły jego związek ze ścianą pęcherza; podczas oddzielania pęche­
rza moczowego, wobec niem ożności przeciągn ięcia  guzka pod wię- 
zadlem P o u p a r t a  bez rozcięcia bram y przepuklinow ej, podw ią­
zano jego szypułę i odcięto. potem  przeciągn ięto  k ik u t do jam y 
brzusznej Część zau łka obok pęcherza ze w zględu na b liskie są­
siedztw o >, moczowodem praw ym  pozostaw iono, obszyw ając ranę wr 
pęcherzu szwem dw upiętrow ym : resztę rezekow ano. Bram ę przepu­
klinow ą zam knięto ; ranę brzucha zaszyto na głucho, w prow adzono 
cew nik sta ły .

B adanie płynu, w ydobytego z guza, w ykazało  sk ładn ik i moczu.
Przebieg  pooperacy jny  bez pow ikłań.
C ystoskopja przed w ypisaniem  się chorej w ykazała : dno pę­

cherza przekrw ione i obrzękłel M oczowody funkcjonują spraw nie. 
W  pęcherzu p ływ ają m ętne k laczk i. Miejsce operow ane dobrze 
zbliznow aciałe. C hora w ypisa ła się wr stan ie  dobrym .

B adanie drobnowidowre guza w ykazało  budow ę ściany pęche­
rza m oczowego w stan ie  znacznego zaniku.

Mieliśmy więc w naszym  p rzypadku  do czynienia z uchyłkiem  
ty lnej ściany pęcherza m oczowego w pobliżu ujścia moczowodu. Ob­
wodowa część uchyłka  stanow iła treść przepukliny  udowej.

PIŚM IENNICTW O.

1) P  e t r a 1 k. R ozhledy w ch iru rg , gynekolog. R. I. T. 6. 
1922. 2) E l l e n b r o e k .  M onatsschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 56. 
1922. 3) II o r i n e. Med. journ . a  record . T. 122. N r. 1. 1925. 4) 
J a r o s z .  Zeitschrift Urolog. T. 19 1925. 5) L a s k o w n i c k i
8t. Jo u rn . d ‘urolog) T. 18. 1924. 6) O d a s s o: Policlinico sez:
chirurg . 1924. 7) R o s a t  i. R iform a med. 1920. 8) S c a 1 e n e
Tgnazio. Clin. ch iru rg . 1913. 9) A u e ,  B r u n n e r, E g g e n b e r -
g e r — cytow ano, podług E 1 1 e n b r o e c k a. 10i W a t s o n — 
cytow ano podług I-I o r i n et
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Streszczenia zbiorowe.

Choroba Heine-Medina.
( U w a g i  z powodu obecnej  epidemj i) .

Podał

W ładysław STERLING (W arszawa).

(Dokończenie)

P o d a ję  tu  szereg bliższych szczegółów o lokaliza­
cji i rozwoju ważniejszych postaci epidemicznych.

I. P o s t a ć  z w y k ł a  r d z e n i o w a  nabiera  
n iekiedy cech swoistych przy  szczególnie wysokiem li­
mie jscowdeni u sp raw y  zapalnej.  W 1909 r. E r b  opi­
sał p rzypadek  taki z specja lnym  zajęciem m u sk u la tu ­
ry szyi i określił  go nazwą: ,,Pol i om y  elit is acula s u ­
p e r i o r W kilkanaśc ie  lat potem opisał analogiczne 
przypadki lekarz  h iszpański F e rn a n d o  F  i g  u  e i r  a 
i w yodrębnił je pod nazwą „zespól g low oporaźny“ cho­
roby Tl e i n esM e d i n a ( l y p u s  cephaloplegicus).  
N a jw ażn ie jszym  objawem tego zespołu, k tó ry  opisy­
wany był nas tępn ie  przez F o r s t e r a ,  B a n a b ę  i 
Y g a r  t  u a ę jest porażenie  mięśni szyi i k a rk u  z n ie ­
możnością t rzy m an ia  głowy prosto. C a r r a u, k tó ry  
obserwował szereg tego rodzaju  przypadków  w roku 
ubiegłym w P ra ż y ł j i .  odróżnia w zespole tym  2 obrazy 
kliniczne: 1) p rzem ija jące  i uleczalne w p rzeciągu  k i l ­
ku dni objaw y glowoporażne bez jakichkolw iek innych 
objawów porażeniowych oraz 2) cerwikoplegie  z inne- 
mi m n ie j  lub więcej ciężkiemi ob jaw am i, z d łu g o trw a­
łym i powolnym przebiegiem w przeciągu tygodni,  a j 

nawet miesięcy, lecz i t u ta j  zazwyczaj z zupełnem  wy- | 
leczeniem. Podczas gdy  g ru p a  d ru g a  wobec innych  ! 
porażeniowych n iew ątp liw ie  należy do choroby TT e i- j 

n e-M e d i n a, w p rzypadkach  g ru p y  pierwszej zwią- j 

zek ten jest bardzo prawdopodobny, ale wym aga po- ' 
tw ierdzenia  eksperym enta lnego .

W rzadkich  bardzo p rzypadkach  typ  rdzeniowy i 
choroby TT e i n e-M e d i n a nab ie ra  ch a rak te ru  s p a- | 
s t y c z n e g o  ze wzmożeniem odruchów i zajęciem j 

torów p iram idow ych i zaburzen iam i czucia i przebić- ! 
ga pod postacią p o p r z e c z n e g o  z a p a l e n i a  ! 
r d z e n i a  ( m y e h t i s  t ransyersa),  odm iana taka , k tórą  
spostrzegał C o l i  i e r  w 1920 r. podczas epidem ji 
w K  o r  n w  a 1 j i cechuje się zawsze zakończeniem po- 
myślnem.

TT. P ostać  przeb iega jąca  j a k o  p o r a ż e n i e  
w s t ę p u j ą c e  l ub z s t ę p u j ą c e  (porażenie F  a n- 
d r y e g o )  ogarn ia  w p rzeciągu  k i lk u  dni w k ie ru n k u  
wstępującym lub zs tępującym  niem al całą m u sk u la tu rę  
ciała, znosi1 odruchy  ścięgnowe i skórne i prowadzi do 
śmierci p rzy  objawach porażenia  ośrodków odrucho­
wych. W okresie ep idem ji  p rzedw ojennych  opisywali 
ją M a c k e n z i e, F r .  S c h u l z e ,  T m m e r m a n n ,
M ii n z e r, C o l l i n s  i R o m e i s e r ,  TI a r 1) ii t  z i 
S c li e 1, Z a p p e r  t  i M a r li u r  g. W czasie ostat­
nich epidem ji spostrzegali ją S t a r p  i R u s s e l  w  
Ameryce, C o 1 1 i e r  w A n g lj i ,  S i m o n i n i we Wło- 
szach. J e s t  to obraz k lin iczny  niem al cha rak te rys tycz ­
ny dla przebiegających z zejściem śm ierte lnem  ostrych 
przypadków choroby H e i n e - M e d i n a .  Ze z m ar­
łych w przeciągu 2 pierwszych tygodni 159 osób kazui-

s tyki W i c k m a n n a wykazywało 32 w y­
b itn ie  rozw inięty  obraz porażenia wstępującego, zaś 
13 porażenia zstępującego. Liczby te jednakże są je­
szcze zbyt niskie, ponieważ większość zm arłych  osob­
n ików  zaopatrzona była w no ta tk i  lekarzy : „porażenie 
całego c ia ła“ lub ,,porażenie kończyn górnych  i dol­
nych z porażeniem oddechowem“ bez podania  kolejno­
ści, w k tóre j w ystępowały objaw y porażeniowe.

T II .  P o s t a ć  o p u s z k o w a  i m o s t o w a ,  
z k tórych pierwsza opisana została przez M e d i n a, 
d ruga zaś przez O p p e n h e i  m a. Postać  tę cechuje 
tego rodzaju przebieg, że po zwykłych objawach po­
czątkowych, u jaw n ia jących  się zazwyczaj w sposób 
ostry  z towarzyszeniem gorączki, zajęte zostają n e r- 
w y  c z a s z k o w e  na rozm aitej przestrzeni i w róż­
norodnych kombinacjach. Początkowo więc w ystępuje  
podniesienie  ciepłoty, ból głowy, bolesność członków, 
senność, a dopiero następnie  u ja w n ia ją  się porażenia 
w obrębie nerwów czaszkowych, k tóre  w ykazu ją  te sa­
me właściwości, co i porażenia  kończyn, to znaczy roz­
w i ja ją  się n iezm iern ie  szybko, po jednym  lub dwóch 
dniach osiągają  najw iększe natężenie, ażeby po 
pew nym  czasie uledz m niejszej lub większej re d u k ­
cji. Rówmocześnie wrszakże mogą występować i inne 
objaw y zajęcia opuszki lub też m nie j  w yraźn ie  rozwi­
nięte porażenie typu  rdzeniowego: słowem rozwijać 
się tu mogą obrazy k lin iczne odpowiadające t. zwr. 
encephaht is  ponl is  lub też polioencephald;s ponf is  et 
medullae ohfougalae o n fezn re rn em  bogactwie1 i różno­
rodności objawrów\ Spraw ę zapalna może tu  być tak 
rozległa, że podczas zeszłorocznej epidem ji na U k ra ­
i n ę ,  która wogóle odznaczała sic w ielką obfitością ty ­
pów opuszkcwo-mostowych, TT e y m a n o w i t s c h 
spostrzegał przypadek o typ ie  poUoencephalit is supe­
rior et in fe r io r , ŵ k tó rym  zajęte było te ry to r ju m  od 
nerwu błędnego do okolicy wzgórków czworaczych. 
W ostatn ich  latach spostrzegane były  epidemje, k tóre  
niem al wwłącznie daw ały  ty p y  opuszkowe, jak  np. 
drobne epidem je obserwowane przez S t e r n a  z Ba- 
w e r j i ,  epidem ja  w  W i n i p e g  opisana wr roku ubieg­
łym przez Me. F  a c h o  r n a lub w spom niana  już w y­
żej epidem ja  uk ra iń ska .  Ciekawe jest, że n a jbardz ie j  
charak te rys tyczne  objawy opuszkowe jak zaburzenia  
mowy, po łykania  i oddechowe w ystępu ją  w postaci 
te j  na plan dalszy lub ukazu ja  się dopiero sub f i ne m  
ińtae. Tak np. R e g a n  opisał przed k i lk u  miesiąca­
mi przypadek  choroby H e i n e - M e d i n a  u 3 le t­
n ie j  d z e w ezy n k i ,  w  k tó rym  w ystąpiło  izolowrane po­
rażenie  podniebienia  miękkiego trw a jące  cały szereg 
miesięcy. Podczas epidem ji am erykańsk ie j  w 1921 r., 
spostrzegane były  liczne p rzypadki o typ ie  opuszko­
wym, z k tórych  na jw ażn ie jszym  objawrem były  zabu­
rzenia oddechowe wyłącznie p rzy  pochylan iu  głowy. 
Jednakow oż na jba rdz ie j  częstym i znam iennym  dla 
tej postaci objawem jest p o r a ż e n i e  n e r w u  
t w a r z o w e g o ,  k tóre  może n iek iedy  występowrać w 
sposób zupełnie  i z o l o w a n y .  T ak  np. w opisanej 
przez S t e r n a  n iew ie lk ie j  zeszłorocznej epidem ji ba­
w arsk ie j  spostrzegano 7 przypadków , w' k tórych  pora­
żeniem do tkn ię ty  Był wyłącznie nerw  twarzowy. P rzed  
dwoma la ty  sostrzegałem 2 przyp. dotyczące dzieci poni­
żej lat 7, u k tprych  choroba rozpoczęła się od 2 —
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4-dniowej wysokiej gorączki (w jednym  z p rzypadków  
z d rgaw kam i) ,  zaś po spadku  gorączki, w  jednym  z 
p rzypadków  rozwinęło się porażenie tw arzy  łącznie z 
porażeniem kończyn, w d ru g im  zaś w postaci zupełnie  
izolowanej, k tóre  trw ało  około roku. P rz y p a d k i  t a ­
kie opisywane były  już  uprzednio  przez cały szereg 
autorów (M e d i n, W i c k m a n n, O p p e n h e i  m, 
H o f  f m a n n, Z a p p e r  t  i inn i) ,  zaś E i s e n l o h r  
dowiodł na drodze histologicznej realności is tn ien ie  
tak ie j  „Poliomyel i t is  nu  ciel facialis".  W każdym  raz ie  
podczas is tn ie jącej już lub zagrażającej epidem ji,  
każde porażenie nerw u  twarzowego zwłaszcza u 
d z i e c k a  powinno nasuw ać myśl możliwości choro­
by 11 e i n e - M e d i n a. P rzeb ieg  i c h a rak te r  pora­
żeń tych trzym a się całkowicie ty p u  o b w o d o w e 1- 
g o, z tą ty lko  różnicą, że naw et p rzy  niekomplet- 
nem wyleczeniu rzadko dochodzi tam  do przykurczów  
i ruchów współczynnych (H  o f f  m a n n, moje w ła ­
sne przypadk i) .

Rozw inię ta  w pełni postać opuszkowo-inostowa 
daje  naogół rokowanie  niepomyślne. W szakże n iek ie ­
dy stosowanie surowicy usunąć może naw et groźne dla 
życia objaw y (przypłaszczenie tę tna ,  zaburzenia  po­
łykowe i duszność), jak  to miało miejsce w obserwa­
cji P  a b o n n e i x a. w k tó re j  zastosowana została su­
rowica d-ra P  e 11 i t  a. Dodać należy, że n iek iedy  po­
stać opuszkowa w ik łać  się może postacią o p o n o w ą ,  
tworząc postaci m i c s z a n  e, jak  to spostrzegane by ­
ło między innem i przez 8  i m o n i n  i e g  o w osta tn ie j  
epidemji włoskiej.

IV . P o s t a ć  mó zg o w a. Postać  ta jest szczegól­
nie in te resu jąca  pod względem patogenetycznym , po­
nieważ przynależność jej do in teresującego nas c ie r­
p ien ia  już w 1884 r. stwierdzona została przez S t  r  u m- 
p 1 a w jego s łynnym  referacie  na Zjeździe P rz y ro d n i ­
ków i lekarzy  w M agdeburgu . T eo rja  ta, poparta  n a ­
stępnie autory te tem  P .  M a r i e g o, znalazła po tw ier­
dzenie w  badaniach histopatologicznych, k tóre  s tw ier­
dziły  możność is tn ien ia  równoległych ognisk  zapal­
nych w rogacli przednich rdzenia  i w mózgu u jedne­
go i tego samego osobnika zarówno w ostrym  jak  i w 
przew lekłym  okresie choroby ( L a m y ,  R e d l i ć  li, 

R  o s s i, W i c k m a  n n) oraz równorzędnego w ystępo­
w an ia  porażeń w iotkich  i spastycznych podczas róż­
nych ep idem ji n ie ty lko  u różnych pacjen tów  (M ó- 
b i u s, M e d i n, Wi P a s t e u r ,  B  u c c e 11 i, H  o f f- 
m a n n, 8  t r ii m e 1 1 ,8  i m  o n in i), ale naw et u jed­
nego osobnika (W i 1 1 i a m s, P .  M a r i e ,  N  e u  r a t  h,  
C a 1 a ł) r  e s e, N e g r  o, C o 11 i e r). Liczba p rzy ­
padków takich  nie jest w ielka, jednakowoż realność 
ich is tn ien ia  nie ulega żadnej wątpliwości. D ow iadu­
jem y się w p rzypadkach  takich , że dzieci zapadły  przy  
ciężkich objawach mózgowych (d rgaw ki,  bóle głowy, 
senność), i że po k i lk u  dn iach  zazwyczaj po uprzed­
nich drgaw kach  połowiczych i d rgan iach  w obrębie 
nerw u  twarzowego w ys tąp iły  objaw y porażenia poło­
wiczego. P o  w y ró w n an iu  wszystkich objawów okresu 
ina uguracyjnego  pozostaje wreszcie porażenie połowi­
cze zbliżone ukszta łtow aniem  swojem do d z i e c i ę ­
c e g o  p o r a ż e n i a  m ó z  g.o w e g o .  Z a p p e r t ,  
k tó ry  w  n iek tó rych  p rzypadkach  swoich podczas epide­
mji aus tr jack ie j  spostrzegał naw et o t ę p i e n i e ,  j a ­
ko objaw następczy, liczy się z możliwością, że nawet 
s tany  p a  d a c z k o w e  mogą pozostać w konsekw en­
cji zapalenia  mózgowia w chorobie I I  e i n e-M e d i­

n a. Rozpoznanie  postaci tej możliwe jest ty lko  podczas 
is tn ie jące j  ep idem ji  choroby I I  e i n e-M e d i n a li- 
ty lko na zasadzie charak te rys tycznego  okresu  począt­
kowego, k tó ry  w ykazu je  podniesione przez S t r ii m- 
p 1 a cechy rozw ijającego się w sposób ostry  pierwotne­
go gorączkowego c ie rp ien ia  zakaźnego. W ed ług  C o 1- 
1 i e r  a w przeb iegu  n iek tó rych  ep idem ji  umożliwia 
rozpoznanie p r z e m i j a j ą c y  ch a rak te r  porażeń po­
łowiczych, k tóre  m ają  tendencję  do zn ik an ia  i powra­
cania.

V. i 3 o s t a ć  a t a k  t y c z n a .  Szereg obserwa­
cji o s t r e g o  b e z ł a d  u, którego związek etjologicz- 
ny  z porażeniem  rdzeniowem dziecięeem główni© z po­
wodu równoczesnego w ystępow ania  nagm innego  był 
n iew ątp liw y  —  skłonił M e d i n a już  w 1890 r. do 
w yodrębnien ia  specjalnej postaci a t a k t y c z n e j .  
Dzieci zaczynają  chodzić n iepew nie, chw iejn ie ,  z sze­
roko rozstawionemi nóżkami, z trudnośc ią  u trzym ując  
równowagę. Jakko lw iek  M e d i n sam sk łonny  był tło- 
maczyć pow staw anie  tych przypadków  zapalen iem  ner­
wów obwodowych, jednakowoż późniejsze obserwacje 
nie po tw ierdziły  tego przypuszczenia. W  jednych  przy­
padkach w yraźn ie  m  ó ż d ż k o w y ch a ra k te r  bezładu 
wskazywał na zajęcie móżdżku lub na przerwanie 
p rzebiegających w śródmóżdżu torów równowagi (Z a p- 
p e r  t) , w innych  natom iast,  w k tó rych  ch a rak te r  bez­
ładu zupełn ie  zbliżony był do w i ą d o w e g o — bar­
dziej prawdopodobna była rdzeniow a geneza ataksji. 
W ydaw ałoby mi się jednak  słuszne usunąć  z kla­
syf ikac ji  W i c k  m a n n a wcieloną przez niego 
M e d i n o w s k ą postać a tak tyczną  —  raz dlatego, że 
pozostaje ona w  sprzeczności z a n a t o m i c z n ą  pod­
stawą te j  k la sy f ikac ji ,  powtóre zaś dlatego, że objawy 
bezładu n iezm iern ie  rzadko w ype łn ia ją  całkowicie 
obraz chorobowy, zazwyczaj zaś ty lko  w m n ie j  lub 
więcej w yb itnym  stopniu  towarzyszą objawom poraże­
niowym.

V r .  P o s t a ć  w i e 1 o n e r w o w  a. W yodrębnio­
na przez W r e k  m a n n a i włączona do jego k lasyfi­
kac ji  t. zw. postać w i e l o  n e r w o w a  jest bardzo in­
teresująca ze względu na w zajem ny  stosunek zapalenia 
przednich rogów rdzenia  i zapalenia  wielonerwowego, 
nasuw a jednak  cały  szereg zarówno k lin icznych , jak i 
histopatologicznych wątpliwości. Znane jest w  nauce 
stanowisko 8  t r  ii m p 1 a w Niemczech, oraz R a y ­
m o n d a  we F r a n c j i ,  k tó rzy  ani pod względem etjolo- 
gicznym , ani pod względem pa togenetycznym  nie uznają 
w yraźne j  g ra n ic y  pomiędzy dwoma temi cierpieniami. 
S tojąc ściśle na  s tanow isku teorji  neuronów, twierdzą 
badacze ci, że w obu przypadkach  imamy do czynienia z 
zajęciem neuronu  obwodowego, u jaw n ia jącem  się bądź 
to w obrębie kom órki rogów przednich , bądź jej wy­
rostka obwodowego. G r a s s e t  u jm u je  pogląd ten 
w w ym ow nym  te rm in ie :  „n eu ro n i te  in fec tieuse“.
Doświadczenie podczas całego szeregu ep idem ji  (zwła­
szcza charak te rys tyczne  pod ty m  względem były  e p -  
dernje w  Szwecji, w S ty r i i  i we Włoszech) wykazało 
is tn ien ie  licznych p rzypadków , cechujących się w ybit­
ną bolesnością pn i  nerwowych i m ięśni oraz prze­
m ija jący m  charak te rem  porażeń, k tó rych  sym ptom a­
tologia imponowała n iew ą tp liw ie  jako wielonerwowe 
zapalenie nerwów. W iadomo jest wszakże, że bóle na­
leżą do bardzo częstych objaw ów  początkowych nawet 
w postaciiach czysto rdzeniowych, i że nieznaczne cał­
kowicie uleczalne n iedow łady  stanowią jedno z ogniwwww.dlibra.wum.edu.pl
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przejściowych pomiędzy poroń nem i i rozwinię- /
tcmi postaciami choroby I I  e i n e - M e d i n a. Z dr u- |
giej zaś s trony  n;e posiadam y dotąd danych  dostatecz 
nie pew nych, k tó reby  pozwoliły nam  pod względem i
klinicznym i etjo logicznym  odróżnić zapalenie  przed- !
nieb rogów rdzenia  cd ostrego zakaźnego zapalen ia  i 
nerwów. B adan ia  histopatologiczne przypadków , któ- j 
re zm ar ły  podczas ep idem ji ( .F o r s .  s n e r  i S j ó- 
v a 11, R e d l i ć  h, M o n c k e b e r g, S i  m o n i n.i), 
stwierdziły we wszystkich tych p rzypadkach  is tn ien ie  
znacznych zm ian  w rdzen ie ,  podczas gdy  brak było 
analogicznych nie podlegających wątpliwości zm ian 
w nerw ach  obwodowych. Ponieważ zaś obrazy chorobo­
we, k tóre  k lin iczn ie  im ponują  często, ja k o  zapaleń,.e 
wielonerwowe, mogą być n iew ątp liw ie  wytłomaczone 
wyłącznie zapomocą zm ian cen tra lnych , przeto p ie r ­
wotne zapalenie  nerwów, jako jedna  z częścL składo­
wych, a te inbardzie j ,  jako  typ  autonom iczny choroby 
II e i n e-M e d i n a dopóty musi być uważane za 
n i e u s t a l o n e ,  dopóki nauka  m e dostarczy nam  
badań pośm iertnych , s tw ierdzających  zm iany  w n e r­
wach obwodowych w postaci izolowanej lub p rz y ­
na jm nie j  w na tężen iu  tak  znacznem, jak  zm iany  
w układzie  nerw ow ym .

V I I .  P o s t a ć  o p o n o w a .  F a k te m  powszech­
nie zn an y m  jest, że w początkowym okresie choroby 
II e i n e-M e d i n a —  daje  się spostrzegać dość czę­
sto szereg objawów w skazujących  na podrażnien ie  
oponowe. Do objawów tak ich  należy s ilny  ból głowy, 
bolesność w  okolicy k a rk u ,  n iek iedy  zaś lekk i stopień 
(jpisthotonus.  W pew nych przypadkach  daje  się s tw ie r ­
dzić rów nież z jaw isko  zbliżone do ob jaw u K  e r  n  i g  a, 
które M o r  q u i o 1 określa nazwą K  e r  n  i g  a 
w r z e k o m e g o i uważa za objaw bólowy, w yw oły­
wany przez zm iany  zapalne  w korzeniach i pn iach  n e r ­
wowych.

Zazwyczaj ob jaw y powyższe w dalszym przebiegu 
choroby tracą  na  na tężeniu , u s tęp u jąc  na  p lan  dalszy w 
miarę rozwoju porażeń. Z darza ją  się wszakże p rz y ­
padki, w  k tó rych  n ie ty lko  owe in a u g u ra c y jn e  obja­
wy oponowe w ys tęp u ją  w postaci, szczególnie in tensyw ­
nej, lecz w k tó ry ch  zupełn ie  nie dochodzi do porażeń, 
ale cały dalszy przeb ieg  pod względem k l in icznym  roz­
wija się pod postacią n  a g  m  i n n e g o  l ub s u r o w i ­
c z e g o  zapalen ia  opon. Tego rodza ju  obserwacje s ta ły  
się powodem, że cały szereg badaczy am erykańsk ich  ii 
niemieckich zaczął doszukiwać się ścisłego zw iązku 
pomiędzy n ag m in n em  zapalen iem  opon a zapaleniem  
przednich rogów rdzenia . P o w sta ła  naw et teorja ,  k tó ­
rej n a jb a rd z ie j  ja sk raw y m  przedstaw icielem  był F r .
8 c li u  1 1 z e, głosząca, że ostre zapalenie  p rzednich  
rogów rdzen ia  powodowane jest przez meningo- 
kokki W i e i c h s e l b a u m  a— J  a e g  e r a, że więc po­
siada wspólną etjologję z n ag m in n em  zapaleniem  opon. 
Teorja ta  opiera ła  się między innem i na w ynikach  
badań bakterio logicznych , k tó re  w n iek tó rych  p rzy ­
padkach choroby H e i n  e-M e d i n  a s tw ierdz iły  me- 
ningokokkii W e i c h s e l b a u m a  w p łyn ie  mózgowo- 
rdzeniowym (F r .  S c h u l t z e ,  C o n c e t t i ,  L o o f t  
i D e t  li 1 o f  f,  S m i t h ) .  D opiero  W i c k m a n n ,  
któremu zawdzięczamy w yodrębn ien ie  postaci opono­
wej choroby H e i n  e-M e d i n  a, na  zasadzie w łasne­
go doświadczenia i k ry ty czn e j  oceny p iśm iennic tw a •— 
nakreślił ostrą  l in ję  dem ark acy jn ą  pomiędzy dwoma 
temi c ierp ien iam i. W skazał on przedewszystkiem  na

nie rów nom ierny  rozwój ciepłoty i porażeń w obu cho­
robach,' na p rzem ija jący  ch a rak te r  porażeń w drętwi- 
cy k a rk u ,  na ich lokalizację przeważnie  w obrębie mię- 
śnkśgęznych, na t rw a ły  cha rak te r  objawów porażeń.o- 
wyohuw chorobie H e i n  e-M e d i n a, dalej częste w y­
stępowanie. głębokich zaburzeń świadomości, w y p ry ­
sku! iwh.ępczej głuchoty , k tóre  to objawy obce są choro­
bie*, I I  ę i n e-M e d i n a ,  oraz na występow anie  drę tw icy  
kgrkuiiiisjczęściej na  wiosnę, podczas gdy  choroba 
II  e kn dvM e dii n a w ystępu je  epidemicznie naczęściej 
w, i M ecie  i na jesieni. Nowsze badan ia  wreszcie 
(F  c k e r  t,  O c h  f  e n i u s, A r m a n i ,  C o 1 1 i e r  i 
inn i) i  wskazały na  znaczenie różniczkowo-rozpoznaw­
cze, . /badan ia  p ły n u  mózgowo-rdzeniowego, k tóre  w 
drę tw  icy k a rk u  stwierdza p ły n  m ętny  z kom órkam i 
w ielojądrzastem i, na tom ias t w chorobie H e  i n e-M e- 
d im a p łyn  przezroczysty z kom órkam i jednojądrzaste'- 
mi, ze zwiększoną ilością b iałka p rzy  norm alne j  zaw ar­
tości c u k ru  i  chlorków. N adm ien ić  w końcu należy, że 
wspom niane uprzednio p rzy p ad k i  o p i o r u n u ­
j ą c y  m przebiegu, k tó re  opisane zostały przez 
H e u b n e r a  i E c k e r t a  —  należą właśnie  do o p o ­
n o w e g o  ty p u  choroby H e i n  e-M e d i n  a.

V T II .  P o s t a c i  p o r o n n e .  Podobnie , jak  
w w ielu  chorobach zakaźnych  (np. durzę brzusznym , 
drę tw icy  k a rk u ,  g ry p ie  i t. p.), spostrzega się pod­
czas ep idem ji  choroby H e i n e - M e d i n a  
obok typow ych przypadków  rdzeniowego porażenia 
dziecięcego, —  również p rzypadk i,  k tóre  w ykazu ją  
wyłącznie obraz zakażenia ogólnego, k tóre  należy 
trak tow ać, jako postaci p o r o  n n  e, i w k tó ry ch  wo- 
góle nie dochodzi do objawów porażeniowych. Is tn ieć  
więc mogą w ed ług  t ra fnego  porów nania  C a s s i r e r a  
p rzypadk i porażenia  dziecięcego bez porażeń tak , jak  
Istnieją n iek iedy  p rzypadk i płonicy bez wysypki. 
Rzecz prosta, przynależność tak ich  postaci poronnych 
do obrazu klinicznego: choroby II  e i n e-M e d  i n a da­
je się usta lić  ty lko  podczas szerzącej się ep idem ji.  Za 
zw iązkiem  ta k im  przem aw ia fa k t  równoczesnego w y ­
stępowania  obu postaci, albo w ten  sposób, że w jedne j 
rodzinie, w k tó re j  w szybkiej kolejności zachorowało 
k ilkoro  dzieci, zdarzy ły  się zarówno p rzy p ad k i  w  zu­
pełności rozwinięte, jak  i poronne, albo też, że w n a ­
wiedzonej ep idem ją  miejscowości, w n iek tó rych  rodzi­
nach wTystępu ją  p rzypadk i w yłącznie  porażeniowe, w 
innych  na tom iast wyłącznie poronne. Za jednolitą  
e tjologją  obu tych  postaci przem aw ia  również fak t ,  że 
sym ptom atologja  postaci porażeniowych n iek iedy  do 
tego stopnia pokryw a się z prze jaw am i okresu  począt­
kowego rozw in ię tych  postaci dziecięcego porażenia  
rdzeniowego, że poprostu  ni© ma możliwości rozstrzyg­
nąć, w jak i  sposób uksz ta ł tu je  się dalszy przebieg cho­
roby. W i c k m a n n, k tó rem u  zawdzięczamy znajo­
mość tych postaci niedokształconych, zdołał podczas 
ep idem ji szwedzkiej w 190(1 r. prześledzić cały n ie ­
p rze rw any  łańcuch objawów klin icznych  od najciężej 
p rzebiegających zespołów L a n d r y e g o  aż do p rzy ­
padków wyłącznie z zakażeniem ogólnem bez objawów 
porażeniowych, przyczem stw ierdził na jróżno rodn ie j­
sze obrazy przejściowe między tem i naprzeciwległem i 
b iegunam i. W następnie  spostrzeganych epidem jach  
częstość w ystępow ania  postaci poronnych w ahała  się w  
gran icach  od 35%  do 50% . Sym ptom ato logja  postaci 
poronnych  może być różnorodna. N iek iedy  przeb iegają  
one pod postacią zakażenia ogólnego z m nie j  lub więcej
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wysoką gorączką bez określonego typu. W innych p rzy ­
padkach znowu objawom gorączkowym towarzyszy 
ogólna p rostrac ja  oraz rw ania  i łam anie  w kończynach 
n iekiedy do złudzenia  p rzypom inające  grypę. Jeżeli 
natom iast  bóle o g arn ia ją  głowę, okolicę kręgosłupa i 
k a rk u ,  k tó ry  w ykazyw ać może znaczną sztywność, w te­
dy obraz k lin iczny  zbliżać się może do t. zw. „menin- 
g izm u “ , stanowiąc ogniwo przejściowe do postaci opo­
nowej porażenia dziecięcego. Wreszcie obraz k lin iczny  
postaci poronnych może być wypełniony wyłączniie 

przez zaburzenia  ż o 1 ą d k o w o-j e 1 i t  o w e (mdłości, 
wym ioty  i b iegunka) lub też rzadsze od poprzednich 
zaburzenia  o d d e c h o w e ,  k tóre  szczególnie wybitniie 
występowały  podczas epidem ji włoskiej w 1924 roku 
(8 i m o n i n i,). W ydaje  mi się słuszne rozszerzyć 
w i c k im a n nowską koncepcję postaci poronnych w 
chorobie H e  i n  e-M e d i n a również na n i e d o- 
k s z t a ł c o n e  p o s t a c i  p o r a ż e n i o w e .  T ak ie  
obserwacje jak  np. 8  m i t h a  z wyłącznym  niedowła­
dem lewego skośnego mięśnia  brzusznego, jak  R  e- 
g  a n a z izolowanem porażeniem podniebienia  m iękk ie­
go, jak  E  u g h e a z izolowanem porażeniem  pęcherza 
moczowego, jak  wreszcie n ierzadkie  p rzypadk i z wy- 
lącznem zajęciem nerw u  twarzowego, n iew ątp liw ie  za­
s ługu ją  na nazwę typów poronnych. O w ielkiem  zna­
czeniu epidenijologicznem postaci poronnych, jako  czę­
sto n ierozpoznanych —  wspom inałem  już  uprzednio.

W szystkie  uwagi, powyższe o u jaw n ia jący ch  się 
podczas ep idem ji swoistych postaciach choroby H  e i- 
n e-M e d i n a oparte są zasadniczo na k lasy f ikac ji  
W i c k  m a n n a, k tó rą  w w ielu  miejscach należało 
zmodyfikować lub uzupełnić, lecz k tó re j  dotąd żadne 
podziały późniejsze nie zdołały przewyższyć. Szem aty  
Z a p p e r t  a i E . M ii 11 e r a operu ją  li ty lko  f r a g ­
m entam i k lasy f ikac ji  W i c k m a n n a, najnow szy zaś 
podział W e r n s t e d t  a rozciąga ponad wszelką m ia ­
rę koncepcję ka teg o r j i  p . o r o n n e j ,  rozczłonkowując 
je na te same n iem al g ru p y ,  które f ig u ru ją  w szeinacie 
' W i c k  m a n n a. Wzbogacenie szematu tego o postać 
p l ą s a w i c z ą  nie w ydaje  mi się możliwe do u t rz y ­
m ania , objawy pląsawicze bowiem należą w przebiegu 
pa ra liżu  dziecięcego do tak ich  samych rzadkości, jak 
d rg aw k i  epileptyczne, a jednak  n ikom u nie przyszło 
do głowy w yodrębniać  specjalnego ty p u  epileptycznego 
choroby H e i n  e-M e d i1 n a.

O ile badan ia  podczas nowszych ep idem ji znako­
micie pogłębiły  nasze wiadomości epidemjologiczne i 
k lin iczne o chorobie H e i n  e-M e d i n a, o ty le  badan ia  
b a k t e r  j o 1 o g i c z n  e nie doprowadziły  dotąd do 
w yników  rozstrzygających. W przebiegu  różnorodnych 
epidem ji stw ierdzone były  najrozm aitsze bak te r je :  di- 
plokokki— barw iące  się metodą G ram a  (P  o t  p 'e s  c l i ­
ii i g  g, H e r c u  m, L o o f  t  i H  e t h 1 o f  f), mikrokok- 
k i (G e i r s v o 1 d), gronkowee ( E n g e l ,  E a r n e s  i 
M u l l e r ,  8  p i 1 1 e r ) ,  paciorkowce ( R o s e n o  w, 
N  u z u ni i  W  i 11 y, A m o s s i i E  b e r  s o n), ale n i­
kom u z badaczy tych  nie udało się stw ierdzić  swoiste­
go ch a ra k te ru  żadnego z tych  zarazków, nie mówiąc 
już  o tem, że w wie lu  p rzypadkach  badan ie  bakterjolo- 
gicżne błony śluzowej jam y  nosogardzielowej s tw ier­
dziło znane już uprzednio  zarazki (diplococcus pha- 
ry n g is  f lewus, microcoćcus ceitarrheilis, staphylocóccus  
eillnis. pneumococcus) .  Osobne miejsce w bakterjolo- 
g j i  rdzeniowego porażenia dziecięcego należy się bada­
niom R o s e n o w a  z jednej,  zaś F l e x n e r a ,  N o-

g u c h  i e g o  i L e v a d i t i e g  o z d ru g ie j  strony. R  o- 
s e n o w  w 1916 r. opisał paciorkowca neurotropowego, 
k tó rem u  p rzyp isyw ał znaczenie etjologiczne. Ten sam 
zarazek stw ierdził  011 również podczas ep idem ji  póź­
niejszych. Za pomocą ag lu ty n a c j i  i szczepień we­
w nątrz  - mózgowych w ydzie liną  jam y  nosogardzielo- 
lowej udawało m u  się s tw ierdzić  tego samego 
paciorkowca w 1921 r., również i u ludzi zdrowych w 
okolicy, w k tó re j  choroba H  e i 11 e-M e d i 11 a panow a­
ła nagm inn ie ,  zaś w rok potem wszystkie osoby powyż­
sze wolne już  były  od tego paciorkowca. Jakkolw iek  
swoistość paciorkowca tego dotąd przez nikogo nie zo­
stała potwierdzona, jednakowoż badan ia  R o s e n o w a  
zas ługu ją  na uwagę ze w zględu na konsekw encje  te ra ­
peutyczne i d jagnostyczne, k tóre  au to r  s ta ra ł  się z nich 
w yprow adzić  i o k tórych  jeszcze będzie mowa.

W 1913 r. E  1 e x 11 e r  i N o g u c h i ,  posługując  
się podłożem stosowanem uprzedn io  przez N o g u c -  
h i e g o w celu o trzym an ia  hodowli, t reponaema pal  lir 
(luui (p łyn  obrzękowy jam y  brzusznej z dodatk iem  czą­
steczek narządów ), w yhodowali zarazek, k tó ry  w yda­
wał im się swoistym dla dziecięcego porażenia  rdzenio­
wego. Zarazek ten  (t. zw. globoid bodies)  —  bardzo 
d robny (0,2 —  0,3 (?j), m nie j  lub więcej zaokrąg lony— 
uk łada  się zazwyczaj w postaci dwoinek, k róciu tk ich  
łańcuszków lub konglom eratów , barw i się metodą 
G i e m s y 1 z trudnośc ią  za trzym uje  b a rw n ik i  an il ino­
we. L e o n e  i G e r b a s i, op ie ra jąc  się na doświadcze­
n iu  k lin ik i  dziecięcej w P a le rm o , podczas ep idem ji  w 
1924 r., tw ierdzą ,  że z p ły n u  mózgowordzeniowego cho­
rych  na chorobę H e i n  e-M e d i n  a i n a g m in n e  śpiącz­
kowe zapalenie  mózgu udaje  się często wyhodować za­
razek, którego właściwości morfologiczne oraz hodowle 
identyczne są z zarazk iem  op isanym  przez F  1 e x 11 e- 
r a i N o g u c h i e g o ,  z czego w yprow adza ją  przed­
wczesny wniosek o jednolite j  e tjo logji obu tych  cier­
pień. N atom ias t  L  e v a d i t  i, d o p a t ru ją c  się w zaraz­
k u  op isanym  przez N o g  u c h  i e g o  i F l e x n e r a ,  
nas tępnie  zaś przez A m o s s a  tw o ru  identycznego z 
spostrzeganym  i opisanym  przez niego już w  1910 r. 
zarazkiem , nie widzi an i  w jego jadowitcści an i  w  je­
go reakcjach serologicznych (ag lu ty n ac ja ,  f iksacja  
a leksyn) podstaw dostatecznych dla uznan ia  go za mo­
m ent etjologiczny choroby H e i n  e-M e d i n a.

O ile wszakże sp raw a swoistego zarazka dziecięce­
go porażenia  rdzeniowego pozostaje dotąd w nauce 
o tw arta ,  o ty le  liczne właściwości ja d u  poliomyelitycz- 
nego zostały w osta tn ich  la tach ustalone ze znaczną ści­
słością. W znacznym  stopniu  p rzyczyn iły  się do tego 
badan ia  eksperym enta lne ,  k tóre  postaw iły  sobie za cel 
p rzeniesienie1 choroby I I  e i n e-M e d i n a na zwierzęta. 
Badacze w iedeńscy L a 11 d s t e i 11 e r i P  o p p e r w 
1909 r., szczepiąc dootrzewnowo kaw ałk i  rdzenia , pocho­
dzącego z p rz y p a d k u  porażenia  dziecięcego, dowiedli 
po raz pierwszy, że chorobę tę można w sposób doświad­
czalny przenieść na  m ałpy  niższe. Ale dopiero późnie j­
sze badan ia  (F  le x 11 e r i L e v i s w N ow -Y orku , 
I. e i n e r  i W i e s 11 e r  w W iedn iu ,  L a 11 d s t  e i n e r  
i L e v a d i t  i w P a ry ż u ,  R  o e m e r w M a rb u rg u )  zdo­
łały, pos ługując  się drogą szczepień domózgowych e- 
m ulsji rdzeniowej, ustalić , że chorobę nie ty lko  można 
przenieść na m ałpy  an tropo idy  i, n iek tóre  g a tu n k i  n iż ­
sze (C a t  a r r li i 11 i a n a), ale że jad  je j  uda je  się 
z łatwością przeszczepić w c a ł e j  s e r j i  p a s a  ż y 
na zwierzęta t e g o  s a m e g o  g a t u n k u .  J a k  do­
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tąd jednak  poza m ałpam i większości badaczy, n ie  u d a ­
ło się przenieść* choroby na żaden in n y  g a tu n ek  zwie­
rzęcia: badan ia  F  1 e x n e r  a i L  e w i s a  (koń, wół, 
Świnia, szczur, kot, k ró lik ) ,  L  e v a d i t i e g  o i L a n d- 
s t e i  n e r a  (k ró lik i,  świnki, morskie, b a rany ,  młode 
psy), L e i n e r  a i W i e s n e r a (młode psy, k u ry ,  go­
łębie, k ró lik i) .  I i  o e m e r a (królik i,  morskie św inki, 
myszy), doprow adziły  naokół do w yników  n eg a ty w ­
nych. W y ją tek  pod tym  względem stanowią badan ia  
K r a u s e g o  i M e i n i c k e g o, D  a li ni  a, S i n  d o- 
n i e g o  i M i s s i e g o  oraz J  e m m y, k tó rym  jakoby 
udawało siię przenieść chorobę na k ró lik i  oraz P  i c a r- 
d a (na św ink i  morskie). S i n  d o n i i M  i s s i o trzy­
mywać m ieli u k rólików  naw et liczne pasaże, ale  zm ia­
ny anatom iczne, jak ie  s tw ierdzali  pośm iertn ie  n ie  od­
powiadały ściśle zmianom poHomyelitycznym. P rzeb ieg  
zaś eksperym enta lnego  porażenia  rdzeniowego u małp 
oraz zm ian y  histopatologiczne, k tó rych  znajomość za­
wdzięczamy badaniom  R o e m e r a ,  L  e v a d  I t i e g o  
i S ta  n e s c o, L  e v a d i t  i e g  o, P  i g  n o t  a i p an n y  
L e o n  e  a n o, os ta tn io  zaś C r e u t z f e l d a  —  odpo­
wiada w zupełności objawom i zm ianom  spostrzeganym  
u człowieka.

Co się tyczy zachowania się n iew yodrębnionego 
dotąd zarazka, to badan ia  lab o ra to ry jn e  la t  osta tn ich  
w ykry ły  jego nas tępu jące  właściwości: 1) Ł a tw ą
przesączalność, zarazek bowiem już  pod slabem ciśnie­
niem przechodzi przez f i l t r  11 e r  k e f  e 1 d a, jak  rów ­
nież przez świece C h a  m b e r 1 a n d a, k tó re  za trzy ­
m ują  większość znanych  dotąd m ikroorganizm ów  
( L a n d s t e i n e r  i L e v a d i t ii, F  1 e x n e r i L e -  
v i s), 2) D łu g o trw a łą  w iru lenc ję  nazew nątrz  o rgan izm u 
zwierzęcego oraz odporność wobec w ysychania . M ię­
dzy innem ! F  1 e x n e r  i A m o s s  stw ierdzili ,  że 
umieszczony w 5 0 f/  g lice ryn ie  może 011 pozostać czyn­
nym w przeciągu (i lat. 3) Dość znaczną wrażliwość 
na gorąco i daleko posuniętą  odporność wobec zim ­
na, co t łum aczy  fa k t  p rze trw an ia  choroby podczas 
zimowych okresów roku w s tan ie  u ta jo n y m  i przeno­
szenia się za pośrednictw em  przedmiotów codzienne­
go uży tku . S tw ierdzono również, że zarazek przecho­
wywać się może w w yjalowionein  m leku  i wodzie, za­
chowując cona jm nie j  w przeciągu  miesiąca swo^ją ży­
wotność (L e v a d i t  i i P  a s t  i a), że na tom ias t n ie ­
które środki odkażające, jak  n ad m an g an ian  potasu 
(1:1000), woda utleniona (1:100) i a ldehyd m rówkowy 
pozbawiają zarazek jego jadowitości (F  1 e x 11 e r  i 
L e w i s ,  K  o e 111 e  r i J o s e p h ) .  Z badań  ekspery ­
m entalnych dokonanych na m ałpach  (M a c a c u s 
r h e s u s) w y n ik a  następnie ,  że zakażenie drogą t r a ­
wienną w w a ru n k a c h  n a tu ra ln y ch  okazuje  się niemoż­
liwe. że na tom iast zarazek może zakazić małpę, p rze­
dostając się przez b ł o n ę  ś l u z o w ą  g ó r n y c h  
d r ó g  o d d e c h o w y c  h, k ie ru ją c  się wzdłuż włókien 
nerwu węchowego, a stąd do opuszki węchowrej i do 
mózgu. Z badań ek sp ery m en ta ln y ch  L e i n  e r  a i 
\V i e s n e r a oraz F  1 e x 11 e r a i L e w i s a  oraz z 
poszukiwań histopatologicznych W i c k m a 11 n a, 0- 
statnio zaś L o 11 e V  e r 11 o 11 a w yn ika ,  że drogą dys- 
senvnacji zarazka w organizm ie  jest cały  uk ład  lim- 
fatyczny. jednakowoż zarazek na drodze do przedosta­
nia się do ośrodkowego uk ładu  nerwowego z szczegól- 
liem upodobaniem przesuwa się w z d ł u ż  w ł ó k i e n  
11 e r wr o w y c h, przyczem w w aru n k ach  eksperym en­
talnych objawy porażeniowe rozpoczynają się zawsze

I od g ru p  mięśniowych pozostających w związku z szcze­
p ionym  pniem  nerwowym . N i v i 11 i B  i 11 m a n  
w skazują  na znaczną analogję , jaka  zachodzi tu t a j  po­
m iędzy chorobą H e i n  e-M e d i 11 a a wścieklizną —

1 analogję , k tó ra  is tn ieje  zresztą i w innych  k ie runkach ,
; jak  przesączalność zarazka, odporność wobec w ysycha­

nia , przechowywalność w g licerynie . G łów nym  rezer- 
! w uarem  ja d u  jest ośrodkowy układ  nerwowy, w szcze- 
| gólncści zaś substancja  szara p rzednich  rogów rdzenia, 
j mogą jednak  zawierać go i mózg i zwoje mię- 
' dzykręgowe, kora  mózgowa i opuszka. Co się 

tyczy p ły n u  mózgowo - r  dzen iowego, to bada- 
| n ia  dawniejsze ( S t r a u s s  i I I  u 1 1 1 o o 11, N  e t -  

t e r .  F  1 e x  n e r li L e w i  s) niogly stw ierdzić  obec- 
! ność w  n im  jad u  polioiiiyelitycznego ty lko  w  okresie 

inkubac ji ,  z nowszych wszakże badań szkoły włoskiej 
1 w y n ik a ,  że p łyn  mózgowo-rdzeniowy wykazyw ać może 
j  swą jadowitość również i w dalszych okresach choroby 

(J  e 111 m  a, S i n d o 11 i i M i s s l ) .  Mocz i ka ł  n ie  w y k a ­
zu ją  n ig d y  jadowitości, na tom ias t n iew ątp liw ie  o r­
gan izm  e l im in u je  jad  za pomocą w ydzie lin  jam y  no­
sowej, ja m y  gardzielow ej, a być może również i ś liny. 
O s g o o a  i L u c a s  s tw ierdzili  jadowitość błony ś lu ­
zowej nosa cona jm nie j  w przeciągu  0 miesięcy. W y n i­
ka  stąd , że nos i jam a gardzielowa odgryw ają  rolę 

I pierwszorzędną w szerzeniu się choroby H e i n  e-M e- 
d i n  a. D okładne  uśw iadom ienie  tego fa k tu  zawdzię­
czamy w pierw szym  rzędzie badaniom  K 1 i n g  a, P  e t- 
t e r  s o 11 a i W e r  11 s t e d t  a, k tó rzy  podczas epidem ji 
szwedzkiej w 1911 r., w ykazali jadowitość wydzielin  
nosa, gardzie li ,  tchawicy, a poczęści ii je l i t  n ie ty lko  
u osobników do tknię tych  chorobą H  e i 11 e-M e d i n  a 
w ostrym okresie choroby, ale zdołali również stwier- 

! dzić obecność o s ł a b i o n e g o  j a d u  polioinyelitycz-
nego w w ydzie linach  jam y  noso-gardzielcwej i je l i t  u 
osobników dotknię tych  postaciami porennem i choroby, 
jak  również i u nosicieli zarazków.

Poniew aż nowsze badan ia  eksperym enta lne  nie 
po tw ierdziły  hypotezy szerzenia się zakażenia  za po- 

| ś rednictw em  k u rz u  i owadów (muchy, pchły, p luskw y
1 oraz stomoxys całc itrans)  —  przeto badanie  laborato­

ry jn e ,  doprowadzając do tego samego w niosku, k tó ry  
w y n ika ł  z rozważań epidemjologicznych —  że miano- 

■ wicie choroba I I  e i 11 e-M e d i 11 a szerzy się. przeważ­
nie za pośrednictw em  k o n tak tu  ludzkiego pomiędzy 

| osobnikam i zdrowemi i choremi lub za pośrednictwem
| nosicieli zarazków, że jednakowoż ten  mechanizm sze-
i rżenia się choroby nie wyłącza dróg innych , jak np.

zakażenie  za pośrednictwem  przedmiotów uży tku  co- 
1 dziennego lub substanc ji  pokarmowych.

Nowsze spostrzeżenia k lin iczne  i badan ia  ekspe­
rym en ta lne  rzucają  również in teresujące światło na 
istotę o d p o r n o ś c i  w dziecięcem porażeniu  rdzenio­
wani. J u ż  z omówionych uprzednio  danych ep idem jo­
logicznych w yn ika , że jednorazowe przejście  choroby 
pozostawia po sobie t rw a łą  odporność. U w idacznia  s :ę 
to zupełnie  w yraźnie  podczas kolejnego występo­
wania epidem ji w jednej miejscowości. F a k t  1 nie w ą t­
pi iwy is tn ien ia  odporności naby te j  potw ierdzają  rów ­
nież doświadczenia podczas ep idem ji o przebiegu 
burz liw ym  i znacznej śmiertelnośc/i, które stwarza ja 
w yraźną  selekcję pomiędzy osobnikami narażonem i na 
zakażenie, oszczędzając cały szereg osobników w jed- 
tiem ognisku  a nawet w jednej rodzin ie  (K  i 11 g  i L e- 
v a d i t i). Nicddedy jednakże zdarzają  się w yjątk i,  od
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te j  ogólnej regu ły  w postaci rzadkich  przypadków  re- |
in fekcji  i nawrotów —  powodowane przez specjalną 
transfo rm ac je  biologiczną jad u  poliomyelitycznego 
(t. zw. „races anticorps-resis tan tes“ L e v a d i  t  i e g o 
i N e t  t e r a ) .  F a k t  is tn ien ia  odporności naby te j  po­
tw ierdza ją  również badania  eksperym enta lne, z k tó ­
rych w ynika , że p ierwszy atak choroby uodparn ia  
m ałpę w sposób widoczny (F  1 e x n e r, L e w i s ,
L a n d s t e i n e r i L e w a d i t  i, L e i n e r i W i e s -  
n c r). Odporność ta  w ystępu je  na jaw  już  w k ró tk im  
czasie po w ys tąp ien iu  p ierwszych objawów chorobo­
w ych i t rw a  od 4 do 5 miesięcy. Znajomość m echa­
nizmu pow staw ania  te j  odporności zawdzięczamy ba­
daniom  : L e v a d i t  i e g  o ii L a n d s t e - i n e  r  a,
N e t t e r a  i 1. e v a d i t  i e g  o, A  y c o c k  a i K a -  
g  a n a oraz Mc. K  i n l e y a  i L a r s o n a .  B adan ia  
te  uwidoczniły przedewszstkiem właściwości bakter- 
jobójcze surowicy in nitro we k rw i ozdrowieńców 
po dzieeięcem porażeniu  rdzeniowem oraz we k rw i 
m ałp  szczepionych. S tw ie rd z i ły  one nas tępn ie  nie 
ty lko  identyczność eksperym en ta lnej  choroby I I  e i n e- 
M  e d i n a u  m ałp  z ludzkiiem rdzeniowem porażeniem 
dzieeięcem, ale również identyczność etjologiczną ep i­
dem ji parysk ie j ,  a u s tr jack ie j ,  n iem ieckiej i am e ry k a ń ­
skiej. k tóre  stanow iły  m a te r ja ł  dla tych badań. D la  
lecznictwa jest to zdobyczą pierwszorzędnego znacze­
nia, że w surowicy ozdrowieńców po chorobie H e i n e -  
M e d i n a  stało się niożliwem w ykryc ie  p r z e c i w ­
c i a ł  b a k t e r j o b ó j c z y c - h :  one to właśnie,
niszcząc zarazek bądź bezpośrednio, bądź pośrednio za 
pomocą fagocytów (opsonizacja) —  powodują  n a j ­
prawdopodobniej s tan  odporności nabyte j.  Co w ię­
cej —  udało się wykazać, że owe przeciwciała bakter- 
jobójcze is tn ie ją  n ie ty lko  w surowicy u osobników do­
tk n ię ty ch  rozwiniętą  w pełni chorobą H e  i n e-M e d i- 
n a, lecz również u osób z postaciami nietypowem i i 
poronnem i, ustalona więc została na drodze serologicz­
ne j identyczność typow ej choroby H e i n e - M e ­
d i n a  oraz postaci poronnych  (N  a 11 e r i L  e v a d i- 
t  i, F l e x n e r  i C l a r k ,  A y c o c k  i K a g a n ) .
Z badań  osta tn ich  w yn ika ,  że owa właściwość bakter- 
jobójcza surowicy ozdrowieńców jest swoista, i że 
przeciwciała bakterjobójcze z n a jd u ją  się u  człowieka 
nie  ty lko  w surowicy k rw i,  lecz również i w p ł y n i e  
m ó z g ó w  o-r d z e n i o w y m podczas dwu pierwszych 
miesięcy choroby.

W y n ik iem  badań  labora to ry jnych  la t  osta tn ich  
są dwie k a p i ta ln e  zdobycze w k ie ru n k u  czysto p r a k ­
tycznym  —  a m ianow icie: 1) s e r o d j  a g n o s t y k  a 
i 2) s e r o t e r a p j a  choroby H  e li n e-M e d i n a. L  e- 
v a d i t i i N e t  t, e r  stosując neu tra l izację  jadu  in nitro 
przez surowicę swoistą, stw ierdzili ,  że metoda ta umoż­
l iw ia rozpoznanie re trospek tyw ne  choroby I I  e i n e- 
M e d i n a  u osobników, k tórych zakażenie da tu je  się 
od d a ty  od (> tygodn i do zgórą trzech la t  wstecz. W y ­
n ik i  badań tych  potwierdzone zostały następnie  przez 
I I  o e m e r a, J o s e p h a ,  M u l l e r a ,  A n d e r s o n a ,
F  r o s t  a oraz F  1 e x n e r  a i A m o s s a. Okazało 
się również, że surowica n iek tó rych  osobników zdro­
wych, k tórych  większość zam ieszkiwała w środowisku 
ogniska epidem ji i k tórzy sami byli odporni, n e u t r a ­
lizowała jad  choroby in nitro  w  proporc ji  m n ie j  w ię­
cej jednej trzeciej, co mogłoby być w yrazem  zakaże­
nia uk ry tego— nie  odbija jącego się na ogólnym stanie 
organizm u. R o s e n o w  w prowadził w 11)23 r. t. zw.

o d c z y n  p r e c y p i t a  c y j n y, umieszczając za­
wiesinę w ydzielin  jam y  nosogardzielowej w probówce 
ponad surowicą i zw racając  uwagę, czy przy  zetknięciu  
tych p łynów  w y tw arza ją  się obłoczki c zy n ie .  R eakcja  
bywała doda tn ia  we wczesnych okresach choroby, sta­
jąc się naogól n ega tyw ną  po up ływ ie  25 dni. Pozy- 
tyw ne  reakcje  o trzym yw ano z m a te r ja lu  z migdałów, 
jam y  nosogardzielowej, z w ym iocin  oraz jeden  raz 
z p rzefil trow anego  e k s t ra k tu  kałowego, n ega tyw nie  wy­
pad a ły  p róby  ze śliną, p łynem  mózgowo-rdzeniowym, 
surowicą i osoczem. N eg a ty w n y  również byl w ynik  
prób u osób z k a ta rem  nosa, nieżytem  jam y  nosogar­
dzielowej naw ew ną trz  i nazew nątrz  od ognisk epide­
m ji.  K o n tak t  z choremi na  dziecięce porażenie  rdzenio­
we może u osób zdrowych stworzyć dodatn i odczyn p.re- 
cyp i tacy jn y ,  o czem R o s e n o w  przekonał się na  sa­
m ym  sobie. U osób leczonych surowicą odczyn s ta je  się 
u jem nym  wcześniej aniżeli u  osobników nieleczonych. 
T en  sam badacz opisał w  1920 r. swoisty o d c z y n  
s k ó r  n y, k tó ry  umożliwiać ma rozpoznanie choroby 
I I  e i n  e-M e d i n  a w  okresie ostrym . M ianowicie 
św:eże hodowle t. zw. sfreptococcus p leomorphus,  wywo­
łującego u kró lików  wiotkie  porażenia  ua podłożu pły­
nu  obrzękowego jam y  b rzuszne j— zabite  za pomocą fe­
nolu  lub tr ik rezo lu  —  da ją  an ty toksynę , k tó rą  autor 
z as trzyku je  śródskórnie  w  ilości */10 ccm. 1% -w ego roz- 
czynu. U  ozdrowieńców po chorobie I I  e i n e*-M e d i- 
li a, ja k  rów nież u  ludzi, k tó rzy  uprzedn io  przeszli tę 
chorobę, odczyn ten  stale w ypada  u jem nie ,  natomiast 
w o k r e s i e  o s t r y m  c h o r  o b y  byl 011 zawsze po­
z y tyw ny  (zaczerwienienie w okolicy in jekc ji) .

S e r o t e r a p j a  choroby H e i n e -  M e d i n  a w 
pierwszej fazie swego rozwoju opiera ła  się na w rażli­
wość i ach neu tra l izu jący ch  i bakteriobójczych  surowi­
cy o z d r  o iw i e ń c ó w. Jak ko lw iek  pierwsze próby 
dokonane w 1910 r. przez N o b e c o u r t a  i I )  a r- 
r e g  o w ypad ły  n iepom yślnie , jednakże  już  w następ-
riyin roku  N e 11 e r, G e 11 d r a i 11 i T  o u r  o n  otrzy­
mali w y n ik i  bardzo zachęcające. P osług iw ali  się oni
surowicą t ro jg a  osób dorosłych i k i lko rga  dzieci, któ- 

j ryeh choroba sięgała wstecz do k i lk u  miesięcy, do 7 —
! 10, a naw et do 11 lat. Zast.rzykiwano ją  do k a n a łu  k rę ­

gowego, wpuszczając naogól m n ie j  surow icy aniżeli 
wypusczano p ły n u  mózgowordzeniowego. Zastrzykiwa- 
110 naogól 7— 15 cm 3, pow tarzając  u  n iek tórych  cho­
rych zastrzyki k i lkak ro tn ie .  S o l a n i e  r, k tó ry  w dy­
sertacji swojej zebrał 34 leczone metodą tą  p rzypadki, 
podnosi znaczenie je j,  zwłaszcza dla przypadków  
ostrych oraz skuteczność tern większą, im wcześ­
n ie j  rozpoczęte zostało leczenie. Późnie jsze  p róby  lecze­
nia tą metodą dokonyw ane przez autorów  am ery k ań ­
skich, posług iw ały  się po za m etodą dokręgową— rów­
nież za s trzyk iw an iam i dożylnemi i podskórnem i suro­
wicy ozdrowieńców ( A m o s s  i C h e s n e y ,  A y c o c k  
i A 111 o s s, ostatnio zaś S h a w ,  T h  e l a n  d e  r  i F  1 e i- 
s cl i  n e r ) .  N iew ątp liw ą  wartość metody te j  zmniejsza 
trudność  o trzym an ia  je j  w razie potrzeby (brak od­
powiednich p rzypadków , trudność  wenesekcji u  dz-ie- 
di), to też u ta r ła  się obecnie op in ja ,  że szp/itale i 
k l in ik i  dziecięce pow inny  w pracow niach  swoich m a­
gazynować pewne ilośoi te j  surowicy, rezerw ując  ją 
dla cięższych przypadków .

Co się tyczy surowicy, k tó rą  w  1917 r. o trzym ał 
R o s e n o w ,  u o d parn ia jąc  konie  za pomocą wyodręb­
nionego przez siebie w p rzypadkach  dźiecięcego pora-
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żenią rdzeniowego paciorkowca, to op in je  o je j  w arto­
ści, jak dotąd są rozbieżne, podczas bowiem gdy  R  o s e- 
n o w, N  u z u m i W i l l  y podnoszą pom yślne wyri'i'- 
ki o trzym ane  po je j  stosowaniu —  inn i  badacze am ery ­
kańscy  (H  a r o 1 d, A m o s s, E b e r s o n )  odm aw ia­
ją je j  wartości sw o:stej. O sta tn i  e tap wreszcie na dro­
dze rozwoju se ro te rap ji  choroby H  e i n e-M e d i n a, 
stanowią badan ia  A ugus ta  P e 11 i t a. Badacz ten  
u odparn ia ł  początkowo ba rany ,  pos ługu jąc  się rdze­
niem zakażonych m ałp , jako  an tygenem , ale o trzym y­
w ana surowica, jakkolw iek  skuteczna, daw ała  ta k  sil­
ne pow ik łan ia  posurowicze, że należało ją  zarzucić. 
D opiero  w 1919 r. badan ia  przen iesione  zostały na  ko­
nie, k tó rym  zastrzyk i wano dożylnie em uls ję  rdzenia  i 
opuszki m ałp  zakażonych eksp ery m en ta ln ie  drogą bądź 
domózgową, bądź dokulszową. O trzy m y w an a  w ten spo­
sób surowica n ie  w yw ołu je  żadnego szkodliwego w p ły ­
w u na zwierzęta  labo ra to ry jne ,  n ie  jest  toksyczna, co 
najw ażn ie jsze  zaś nie w yw iera  żadnego w p ływ u  neuro- 
cytolitycznego. W ed łu g  zaleconego przez P  e 11 i t  a sze- 
m atu  należy zastrzyk  iwać osobnikowi' dorosłemu o 
p rzecię tnej wadze 70 k ilogr.:  w  1-szym d n iu  drogą do- 
k ręgow ą po uprzedn iem  wypuszczeniu  odpow iedniej ilo­
ści p ły n u  mózgowo rdzeniowego —  10 cc., nas tępn ie  3- 
k ro tn ie  domięśniowo po 10 cc., w  2-im, 3-dm i 4-ym 
d n iu :  po 40 cc. dz ienn ie  do okolicy krzyżowo-lędźwio- 
w e j i 20 cc. podskórn ie : w  sum ie 100— 200 cc. D aw ko­
w anie  dla dzieci w inno  odbywać się p roporc jona l­
nie do wagi ciała. O bserw acje  R t  r  o u p a, E  t, i e n- 
n e a ,  R t  e f  a n  o p o ul  a,  R t  r  o u p a i B  e n e c li a. 
D e b r ć g o ,  R o g e r a ,  B a  b o n n e i x a ,  L a  u r e1 n- 
t a,  E  t i e n n e a, T  o p s e n t a ,  L  e n  t z a i innych, 
s tw ierdza ją  n iew ątp liw ie  pom yślny  w yn ik  leczenia su­
rowicą P  e 11 i t a. W p rzypadkach  ostrych o początku 
n iem al p io ru n u ją c y m  z szybką in te rw en c ją  —  w pływ  
je j  jest n iem al bezpośredni, jak  to widoczne było w 
p rzekonyw ującej  obserwacji B  a b o n n e i x a, w  k tó ­
rej na ty ch m ias t  po zas trzykn ięciu  surow icy us tąp i ły  
groźne zaburzenia  oddechowe. W  przypadkach  m nie j  
gw ałtow nych, dz ia łan ie  je j  jest  m n ie j  efektowne, b a r ­
dziej spóźnione i m n ie j  szybkie. T o le ranc ja  dla suro­
wicy te j.  z w y ją tk ie m  rzadkich bardzo objawów w strzą ­
su anafi lak tycznego , jest naogół doskonała.

Rero terap ja  n ie  jest  jedyną  zdobyczą la t  osta tn ich  
w dziedzinie leczenia choroby H e i n e  M  e d i n a. C a ­
ły szereg badaczy (W  a l s c h e ,  C a s s i r  e r, R ch a n z 
i inn i)  podkreśla  doniosłe znaczenie w ie lokrotnego n a- 
k ł u c i a  l ę d ź w i o w e g o  w p ierw szym  okresie  cho­
roby. jako  zabiegu odciążającego tk an k ę  rdzeniową. 
Analogiczne znaczenie posiada stosowane przez nie -̂ 
k tórych  au torów  am erykańsk ich  zas trzyk iw an ie  h y- 
p e r t o n i c z n e g o  r o z c z y n u  R i n g e r a ,  m a ją ­
ce na celu odciążenie p ły n u  mózgowordzeniewego i u- 
możliwienie asp irac j i  z p rzestrzeni podpaieczei do 
przestrzeni chłonnych dookoła naczyniowych u k ła ­
du nerwowego. fA v c o c k  i A m o s s). Największego 
rozgłosu jednak  nab ra ła  ogłoszona w 1921 r. przez lu- 
gduńskiego roentgenologa B  o r  d i e r a metoda lecze­
nia choroby TT e i n e-M e d i n a równoległem n a- 
ś w i e 1 1 a n i e m p r o m i e n i a m i  R ó n t . g e n a  i 
d i a t e r m i a  w połączeniu z ga lw anizacją .  Leczenie 
promieniami R ó n t g  e n a ma na celu zm nie jszenie 
obrzęku i napieczenia w  rdzen iu ,  usunięcie  s tanu  za­
palnego i zapobieżenie rozszerzaniu się w ysięku  za­
palnego oraz w ytw orzeniu  się tk a n k i  b liznowatej. P o ­

w inno ono być rozpoczęte możliwie wcześnie po p rzem i­
nięciu  okresu gorączkowego: D ia te rm ja  ma na celu 
zwalczanie obniżenia te m p era tu ry  i niedostatecznego 
uk rw ien ia  i odżywiania wszystkich porażonych koń­
czyn, zapobiega głębszym zanikom  i stwarza dla n a ­
stępczej ga lw anizacji  lepsze przewodnictwo tkanek . To 
też galw anizację  rozpocząć należy dopiero po u sun ię ­
ciu hypo te rm ji  porażonych kończyn: ma ona na  celu 
powrócenie zan ik łym  mięśniom ich napięcia  i daw nej 
objętości, przyczem stosowana być w in n a  przez czas 
bardzo długi.

B  o r  d i e r  specjalną wagę p rzyw iązu je  podanej 
przez siebie technice naśw ie tlan ia ,  k tó rą  op isuje  do­
k ładn ie  w swojej p ierw szej pracy. Chodzi t u  bowiem 
w pierwszym rzędzie o właściwy wybór p ó ł  n a ś w i e ­
t l a n i a .  P r z y  porażeniu  kończyny dolnej należy n a ­
świetlać okolicę od 11 d do 1 p , p rzy  porażeniu  kończy­
ny  gó rne j  okolicę od 3— 6c. Rzczególnie w ielk ie  znacze- 

! nie posiadać ma ustaw ien ie  cewki, k tó ra  w  okolicy szyj­
nej kręgosłupa  pow inna być pochylona pod k ą tem  25—  
30°, w  okolicy zaś lędźwiowej pod kątem  30 —  35° do 
kręgosłupa. W ten  sposób kościec kręgosłupa  absorbuje  
n a jm n ie j  p rom ieni,  k tó rych  lw ia część przez k rążk i  
pomiędzykręgowe przedostaje  się do rdzenia . B o r -  
d i e r  radzi dokonywać naśw ietlań  ser jam i (po trzy  
seanse w  każdej se r j i) ,  przyczem podczas każdego sean­
su daw ka nie pow inna  przekraczać 1,5 jedności, zaś 
dawka całkowita po 3 seansach stanowiących serję  w y ­
nosi , 4,5 jednostek. In te re su ją c ą  m odyfikację  metody 
B o r d i e r a  podaje  B e r g a m i n  i : naśw ietla  on
m ianowicie  rdzeń nie prom ien iam i X , lecz r a d i u m  
w cyklach po 5— G posiedzeń, poczynając od 20-go dn ia  
po u s ta n iu  gorączki, przyczem odstępy pomiędzy po- 
szczególnemi cyklam i wynoszą 15 —  20 dni. P r z y  le­
czeniu elektrycznością początkowo stosuje on 2 —  3 
cykle p rądam i sinusoidalnem i, a następn'ie ga lw an izu ­
je przez cały szereg miesRęcy. J a k  dotąd metoda B o r ­
d i e r a  znalazła w y raźn y  oddźwięk ty lko we Włoszech, 
gdzie stosował ją cały szereg autorów (T u r  a n  o, 
G h i 1 a r d u c c i, de L u c a ,  B  e r g  h i n z, R e r e n a, 
R a b a t  u c c i, B e r g a m i n  i, C a s t  e 1 1 i i C a ­
r a  11 o, d ‘I  s t r  i' a,  C h i z z o 1 o, A r m a n i ) .  We 
F r a n c j i  zajm owało się tą sprawą stosunkowo n iew ielu  
k l in icystów  (T i x 'i' e r, B e s s o  n, L a b o r d e r  i e, 

! R o q u e 11 e, D  e 1 li e r  m e i L a q u e r v i e  r e). Poza 
tern ogłoszono w  te j  dziedzinie jedną pracę no ang ie l­
sku (K e s s 1 e r) i jedną  po n iem iecku (S c h o 1 1). 
J e s t  to niewiele, jak na n iew ątp liw ie  znaczne w ynik i 
te rapeutyczne, k tóre  uda je  sie za pomocą metody tej 
osiągnąć, co potwierdza również doświadczenie neuro- 

1 logów w arszaw skich, a między innemi i moje własne.
Osob'śc 'e  kojarzę metodę tę ze stosowaniem długotrwa- 
łom t o t. r  o f  a n u, którego w pływ  ton izu jący  na zwiot- 

! czałe nńęśnie  jest bardzo w ydatny . M etody ch iru rg iczne
' i ortopedyczne leczenia pozostałości po chorobie H e i -
i n e-M e d i n a. k tórych  opis łatwo znaleźć w każdym
; podręczniku, jako powszechnie znane p o m i j a m 1).

i)  Zebrane one zostały i ośw ietlone krytycznie w ogłoszonej 
w 1912 r. cennej pracy Z. B y  c h o w s k i e g o. która jest jeóT-rem 
u nas monegrafieznem opracowaniem choroby He i n e-M e <ł i « a: 

Sprawa leczenia choroby Ileine-Medina omawiana była świeżo 
na ostatnim kongresie pedjatrów francuskich w Lozannie d. 29—30 
września r. 1927, gdzie E‘tienne podnosił wartości lecznicze surowi­
cy  P e 11 i t a, zaś D u h e m e  znaczenie metody B o r d i e r a .
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Bakterjologja.

TALIAFERRO L. G. FISCHER. A. B. Odczyny precypi- 
tacyjne w  malarji. (Journal of Prey. Med. 1927, V. I, 343).

Badacze ci w ykonali 1605 odczynów  precyp itacy jnych  z su­
rowicami 535 osób (295 osób ze stw ierdzonem i pasorzytam i zim nicy 
wc krv\i, 66 osób z d jagnozą wątpliwą, i 174 zdrow ych). Odczyny te 
były w ykonane 37 różnem i an tygenam i. N ajlepszy  an ty g en  był przy- 
yot' any  z zakażonego łożyska, k tó re  zostało zmielone i następnie 
ekstiithow ane eterem . Część n ierozpuszczalna w eterze została pod­
dana działaniu  przetraw iającem u słabo alkalicznego rozczynu cocą 
i przesącze p rzezroczyste zostały użyte, jako  an tygen . Surow ice 54 
zakażonych osób dały  w 45 przypadkach  odczyn dodatn i (10_|— |— (_, 
21-4--4- i 14-j-.); w dw uch przypadkach  odczyn był w ątpliw y, a  w 7 
przypadkach  ujem ny. Surow ice 32 osób zdrow ych badane z tem i a n ­
tygenam i dały : w 6 p rzypadkach  odczyny dodatn ie  (2_|— (_, 4_ |_), 
w I  p rzypadku  odczyn był w ątpliw y, w' 25 p rzypadkach  ujem ny. A u­
to rzy  sądzą, że badan ia te w skazują, n a  możność o trzym ania sw oi­
stych odczynów  p recyp itacy jnych  z surow icam i osób chorych na 
m alaiję .

F. P r z e s m y c k i .

PARISH H. J. Zlarenkowate form y prątków błonicy. 
(Brit. Jour. of exp. Path/ 1927, V. VIII, 162).

A utor ten  znajdow ał z iarenkow ate form y p rą tków  błonicy na  
specjalnym  buljonie (przygotow anym  przez działanie try p sy n y  na 
mięśo). Na tym  podłożu znajdyw ane były  ziarenkow ate form y świeżo 
izolow anych zjadliw ych i niezjadliw ych szczepów. Z iarenkow ate fo r­
my zn ikają  przy pierw szych przesiew ach n a  surow icę L ó f f l e r a ,  
k tó ra  w idocznie w pływ a na pow staw anie prątków . Z iarenkow ate fo r­
my są zjadliw e i w ydzielają jady .

F. P r z e s m y c k i .

CHESNEY, ALAN M., HALLEY, CHARLES R. L., and 
KEMP, JAROLD E. Badania dośw iadczalne nad kiłą. (Journal 
of Ex. Med. 1927, V. XLVII, 223).

K rólik i zakażone k rę tkam i bladem i są odporne na pow tórne 
zakażenie hom ologicznem i szczepam i k rę tków  bladych. Pow tó rne  za­
każenie tem i szczepami udało się ty lko  w 5,4%  przypadków , n a to ­
m iast zakażenie heterologicznem i szczepami dało w ynik  dodatn i 
w 50%  przypadków . A utorzy  uwrażają, że odporność, k tó ra  się roz­
w ija u k rólików  podczas zakażen ia  je s t sw oista d la  szczepu, a nie 
dla całego rodzaju  krętków ' bladych.

F. P r z e s m y c k i .

DOCHEZ A. R. and STEVENS, FRANKLIN A. Badania nad 
biologją paciorkowców. VII. Odczyny allergiczne z paciorkow ­
cami róży. (Journal of Ex. Med. 1927, V. XLVI, 487).

K rólik i uodparn iane przesączam i hodow li paciorkowców' róży, 
w ykazują allerg ję . Zaobserw ow ano dw a okresy  a llerg ji: w czesny i 
późny. Odczyny, w ystępu jące w pierw szym  okresie a llerg ji, m ogą być 
zobojętnione przez odpornościow ą surow icę. A utorzy uw ażają , że 
w ysypka przy  płonicy i odczyn D i c k ó w  są objaw em  allerg ji, od­
nośnie do paciorkow ców  płoniczych.

F.  P r z e s m y c k i .

Fred W. STEWART. Zapalenie u psów  opon m ózgow ych  
w yw ołane typem  I pneum okoków. (Journal of Ex. Med. 1927
V. XLVI, 409).

A utorow i udało się w yw ołać u psów' zapalenie opon m ózgo­
w ych przez w prow adzenie podoponow e zjadliw ych pneumokoków' ty ­
pu I. P rzy  w prow adzaniu jednakow ej ilości drobnoustrojów ' rozwój 
zapalenia opon zależnym  je s t  m iędzy innemi od osobniczej w rażliw o­
ści zw ierząt. Pod względem patologicznym  schrzenie u psów p rzy ­
pom ina podobne schorzenie u ludzi. System atyczne przem yw anie k o ­
m ór m ózgowych i zastrzykiw anie surow icy sw oistej z optochiną m o­
że całkow icie w yleczyć zapalenie opon niózgowwch u psów. N ajw aż­
niejszym  czynnikiem  w leczeniu je s t k o n tak t w szystkich części opon 
m ózgowych z surow icą sw oistą. P sy  po przejściu choroby są więcej 
odporne na pow tórne zakażenie.

F.  P r z e s m y c k i .

Lecznictwo.

G. BITTE. O leczeniu przew lek łego, nawracającego 
gośćca staw ow ego zapom ocą doustnego podawania ichthyolu. 
(Medizin. Klin. Nr. 30, 1927, str. 1111).

A utor radzi w p rzypadkach  uporczyw ego gośćca stawowego 
stosow ać iehthyol w 10%  wodnym  roztwmrze, zaczynając od 10 kropli 
3 razy  dziennie i dochodząc do 40 krop li 3 razy  dziennie; ze względu 
na zły sm ak ichthyolu podaje go w czarnej nieslodzonej kaw ie. W szpi­
talach  m ożna pow yższą ku rac ję  łączyć z parów kam i, d iaterm ją , zastrzyk- 
nięciam i siark i lub kazeiny i t. p. W yniki a u to ra  po stosow aniu  do- 
ustuem  ich thyolu  były  zachęcające, poniewraż następow ał szybko spa­
dek ciepło ty , bóle staw ow e ustępow ały , a  p łyn  w ysiękow y w stawach 
ulegał całkow item u w chłonięciu. P ozosta je  jeszcze kw estja  nawrotów, 

k tó rą  rozstrzygną dalsze badan ia  nad działaniem  doustnem  ichthyolu.
D. T a r k o w s k a .

TOBY COHN. Przypadek śm ierci po Saprow itanle. 
(Deutsch. med. Woch. Nr. 25, 1927).

W  p rzypadku  sclerosis m ultip lex  po 12-em w strzyknięciu  Sa- 
protcitanu  w ystąp iła  posocznica. Ze k rw i chorego w yhodow ano bak- 
te rje  z g ru p y  C oli-lactis o cechach zupełnie podobnych do bakteryj, 
zaw artych  w am p u łca

(Osobiście p rzytoczyć mogę przypadek  przew lekłego zapalenia 
pęcherzyka żółciow ego, w k tórym  po 4-em w strzykn ięciu  Saprowitami 
w ystąp iły  objaw y obrzęku na podstaw ie czaszki z porażeniem  nerwu 
tw arzow ego i obrzękiem  tw arzy  po stron ie  lew ej; objaw y te  minęły 
no 2-ch dniach. P rzyp isek  refer.).

M. G o l d m a n  junior.

GUDZENT i KUSSAT. N aśw ietlanie radem w przypad­
kach cierpień tarczycow ych. (Deutsch. med. Woch. Nr. 20, 
1927).

N aśw ietla jąc 45 p rzypadków  wola, o trzym ali au t. dobre wyni­
ki w' zw ykłym  przeroście gruczołu  tarczow ego, gd y  to rb ie le  i nacie- 
czcnia były  dość oporne na działanie radu . W p rzypadkach  wola bez 
objawów' nadczynności gruczołu  tarczow ego p rzek ład a ją  autorowie 
zabieg operacy jny  nad skuteczność naśw ietlan ia .

W p rzypadkach  nadczynności gruczołu  tarczow ego (thyre  o- 
toxlrosis)  zalecają au t. naśw ietlan ie  po w yczerpaniu  innych środków 
leczniczych.

W  przypadkach  typow ej choroby B a s e d o w a  staw iają  aut. 
na pierwszem  m iejscu naśw ietlan ie , po k tó rem  w 100% przypadków  
mieli mniej lub w ięcej zaznaczoną popraw y. W edł. au to r, obaw a na­
stępow ych zrostów' jes t niesłuszna.

N aśw ietlanie radem  posiada działanie  znacznie łagodniejsze od 
prom ieni R d n t g e n a .

M.  G o l d m a n  junior.

WALIŃSKI. Doskórne w strzykiw ania norm. salu. (Deutsch. 
med. Woch. Nr. 16, 1927).

A utor w strzykuje doskóm ie  norm osal w przypadkach  bólowych 
(ncuralgia, u leus ven tricu li, carcinoma ven tricu li). W  90%  otrzyma! 
zm niejszenie się wzgl. zupełne ustąp ien ie  bólu.

K ażdorazow y w strzyku je  au t. 1 cm3 1%  norm osalu, dzieląc 
tę ilość na 5 części po 0,2 cm3, w odstępie 1 cm. od siebie dookoła 
m iejsca bolesnego.

M. G o l d m a n  junior.

Choroby narządów trawienia.

A. HEINDL. W czesne leczen ie oparzeń przełyku. (Wien. 
Klin. Woch. 1926, N. 44).

A u to r  zdaje  spraw y z 18 p rzypadków  oparzen ia  przełyku  łu­
giem potasow ym  lub m ieszaniną ługu z lizoform ein albo kw a­
sem oksalOwym. W jednym 1 p rzypadku  ty lko  sprawreą choroby był 
nadm anganian  potasu . Z tych  18 przypadków  13 zostało wyleczo­
nych. 2 pozostały  niew yleczone sku tk iem  zan iedban ia ze strony 
chorych, 3 p rzypadk i zakończyły  się śm iercią, ale nie z powodu 
leczenia. P rzypadk i w yleczone po tw ierdzają  pogląd  innych autorów , 
wTedług k tó rych  we w szystkich, naw et najcięższych p rzypadkach  opa-www.dlibra.wum.edu.pl
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rżenia przełyku ługiem, należy rozpocząć leczenie zgłębnikami, na- 
pelnionemi ołowiem w edług B a s s a, jaknajwcześniej.

S.

P. CERANKE. O wynikach leczenia bodźcow ego w rzo­
du żołądka i dw unastnicy. (Wien. Arch. f. inn. Med. T. 13,

— 1926).
Leczenie bodźcowe stosowano na dużym materjale. Rozpoczy- |

nano od */ń ctm3. 2 razy tygodniow o, domięśniowo, wzwyż aż do '
2 ctm3, razem 10 — 15 zastrzykiwań. Mniej więcej w  połowie przy­
padków ciepłota podnosiła się do 380. W ysokość gorączki jest dla 
efektu leczniczego obojętna. Część chorych doznała wybitnej po­
prawy. i

S. |

H. STRAUSS. C olitis gravis. (Deutsch. med. Woch. 1926.
Nr. 46).

Autor zajmuje się głównie sprawą leczenia tej choroby, kła­
dąc nacisk na to, że tam, gdzie terapja wewnętrzna nie osiąga ce­
lu. trzeba pomyśleć o zabiegu chirurgicznym, cekostomji, wzgl. appen- 
dikostomji albo o sztucznym odbycie. Ponieważ zaś S. w szeregu 
przypadków po założeniu sztucznego odbytu stwierdził wczesne zej­
ście śmiertelne, przeto stał się zwolennikiem ceko-, względnie ap- 
pendikostomji, pozostawiając sztuczny odbyt tylko dla tych przy­
padków, w których cckostom ja nie dała wyniku dodatniego.

Z.

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

Chory otrzymuje na czczo 50 gr. cukru gronowego w 200 —
300 ctm3 wody, Trzedtein, w 45 minut po zażyciu cukru i w 2 go ­
dziny później badanie krwi na zawartość cukru. Prócz tego bada­
nie na cukier moczu, oddanego w ciągu tych 2 godzin. W cierpie­
niach trzustki bez glikozurji stwierdza się wybitną hyperglikemję, 
w razie obarczenia cukromoczem krzywa zawartości cukru we krwi 
jest wyższa, wydzielanie trwa długo. Człowiek zdrowy może prze- | 
robić 150 gr. cukru gronowego bez glikozurji pokarmowej, chora !
trzustka z 50 gr. nie daje sobie rady. Jeszcze po upływie lat, po i
przebyłem zapaleniu ostrem trzustki stwierdza się zaburzenia w go ­
spodarce węglowodanowej, i dlatego w leczeniu następczem należy  
oganiczać dowóz węglowodanów. i

K. STEINMETZER. Badania dośw iadczalne nad środka­
mi żółciopędnem i. (Wien. Klin. Woch. 1926. Nr. 50).

W badaniach na psach z przetoką żółciową, autor wypróbował 
39 środków pod względem ich działania żółciopędnego. W małych 
dawkach leczniczych przetwory salicylow e wzmagały wydzielinę żółci 
20-krotnie, fo lia  inenth. p ip . i wodan chloralu — 10 — 9-krotnie, 
atofan, kamfora, mentol, będźwinian sodu ii chinina — 7 — 4 krot­
nie, sól karlshadzka, siarczan sodu, rabarbar, kalomel, kwas sol­
ny, olejek terpentyny, rumianek, aloe morfina, olej lniany — 2
— 1 krotnie. Zupełnie lub prawre zupełnie bez działania były:
— naftol, bromek potasu, podofiłina, oliwa, saponina, herba equi- 

seti, herbą absin th i, sól kuchenna i woda. Hamująco na wydzielanie  
żółci działały: sulfonal, luminal i hedonal.

Z.

Choroby nerwowe i psychiczne.

C/rH. HARTMANN. Die Grundlagen der psychoanalyse
Wydawnictwo Georga Thieme, Lipsk 1927, str. 192, Nlk. zł. 9.60.

Monografja wyczerpująca, poważnie acz ciężko napisana przez 
lekarza wiedeńskiej kliniki psyehjatryeznej, stawia sobie cel podwój­
ny:

1) zobrazowania nauki psychoanalitycznej wr jej zasadniczych pro­
blematach i

2̂  metodycznego zbadania jej podstaw.
N ie zamierza autor w swej pracy obejmować wszystkich od- 

m;an szkół psychoanalitycznych, usiłuje natom iast głów ny nacisk 
kłaść na wypracowanie zasad, któremi psychoanaliza jako w i e d z ą  
operuje, psychoanaliza pierwotna F r e u  dowska, bez późniejszych  
domic-szek. zwłaszcza J u n g a  i A d l e r a .

Tsychologję psychoanalityczną cechuje historycznie ta oko­
liczność, że wyrosła ona z głębokiej otchłani, powstała na rozległej 
przepaści, która, zdawało się, nie do przebycia oddziela przyrodniczą,

przeważnie eksperymentalną psychologję zjawisk elementarnych od 
intuicyjnej psychologji poetów i filozofów pur sang. Ta ostatnia me­
toda, częstokroć introspekcyjna, jest wprawdzie bardziej objektyw- 
na, a przeto mniej ścisła, ale dotąd lepszej niema.

Przyszłość psychoanalizy leży też, zdaniem I l a r t m a n n a ,  
nie w upadabnianiu jej metod ścisłym  metodom psychologji doświad­
czalnej, lecz w stworzeniu z niej „wiedzy przyrodniczej życia ducho- 

) w ego“. I myśli tej broni logicznie, biorąc na samym wstępie za na- 
! wias stronę terapeutyczną i zwracając się poniekąd do „wykształ­

conych inteligentów obozu przeciwnego". N iestety, wybuch nagły, 
jaki spowodowały koncepje naukowe F r e u d a ,  zaćmił na razie 
widnokrąg psychopatologji, ale z chwilą gdy minęły bezpośrednie 
skutki tej eksplozji, a horyzont się wyjaśnił, psycholodzy i psychja- 

! trzy mogą śmiałą stopą wkraczać w tę krainę, którą autor ośw ie­
tlić zamierza, biorąc za prżewodnika samego F r e u d a ,  a z jego 
uczniów i komentatorów na pierwsze miejsce wysuwając S c h i 1- 
d e r a  i tegoż prace z ostatnich lat kilku (Secie und Leben; Psy­
chiatrie auf psychoanalytischer Grundlage; Mcdizinische Psycho­
logie).

Z ciekawych rozdziałów książki podkreślić i wyróżnić należy: 
psychoanaliza jako nauka przyrodnicza, psychoanaliza ą wiedza du­
chowa, nieświadomość, dynamika psychiczna, symbolizm, nauka o 
energji psychicznej a libido, ontogeneza symbolizmu, nauka o in­
stynktach, psychoanaliza a psychjatrja.

Ze stanowiska ogólno-filozoficznego zasługuje na szczególną 
uwagę rozdział 20-stronicowy pod tytułem „Wertungsproblcme", w y­
magający przy lekturze głębszego wmyślania się w  treść, ciężko 
przyswajalną. H. omawia w niej stosunek i stanowisko psychoana­
lizy do nauki o moralności i etyce, kulturze i logice, powołując się 
z nowszych autorów na B i r c h e r a i K r o u f e 1 d a, W e b e r a  

j i B i r n b a u m a, a z dawnych na N i e t s c h e g o :  „Genealogję
moralności" i „Poza dobrem a złem“.

H. H i g  i e r.

GO R. MATHEY-CORNAT. Chirurgie de sym pathique periar- 
tćriel des n^embres. Wydawnictwo G. Doin et Cie. Paryż 1926, 
str. 306. Fr. 35.

! Piśmiennictwo niemieckie posiada obecnie już liczny poczet
I morografij z d zied zn y  chirurgji układu sym patycznego, a zwłaszcza
| nerwów naczyń obwodowych. Praca obszerna M a t h e y-C o r n a -

t a z przedmową prof. J e a n n e n e y a  wypełnia mimo to poważną 
lukę w literaturze lekarskiej wogóle. a zwłaszcza Francji, 

i Monografja, obficie ilustrowana, omawia stan obecny sprawy
i rympntcklomj.i leczniczej, jednego działu wielkiej chirurgji układu

roślinnego, najbardziej praktycznie ważnego. Analiza materjału 
obcego i własnego została poprzedzona dość przejrzyście napisanym  
wstępem o podstawie anatomo-fizjologicznej tego zabiegu na dro­
gach obwodowych i zwojowych w obrębie ośrodków wazomotoryj-
nych, zabiegu, który w szybkim stosunkowo czasie niezwykłą zy­
skał popularność na obu półkulach, od chwili, gdy prof. L e r i c h e 
myśl dawną, dodajmy, nie swoją, potrafił w sposób należyty, poważny 
i naukowy zareklamować w św iecie lekarskim.

Zebrane 590 spostrzeżeń klinicznych ściśle zostały rozklasyfi- 
kowane w tablicach synoptycznych, służąc autorowd do scharaktery­
zowania bilansu klinicznego, do syntezy na drodze statystycznej. 
Główny materjał stanowią cztery grupy:

| 1) owrzodzenia rozległe a nieulaczalne kończyn,
2) zaburzenia naczynioruchowre i odżywcze kończyn,
3) patologiczne kikuty pooperacyjne i
4) choroby cyrkulacyjne kończyn.
W ostatnim rozdziale, bardzo ważnym dla chirurga i neurolo­

ga. znajdują omówienie szczegóły z operacyjnej techniki dekorty- 
kacji nerwów okolonaczyniowych (znieczulenie pola, instrumentar-
jum, sympatektomja sama, komplikacje banalne i niebezpieczne, na­
stępstwa fizjologiczne rękoczynu). Uważam, iż odsetka powikłań 
fi — 8 r;  ̂ odpowiada mniej więcej doświadczeniu naszych neuroehi-

I rurgów. Jako uzupełnienie bardzo pożądane są przytoczone dane
i doświadczalne i anatomopatologiczne z odnośnemi mikrofotograwiu-

rami.
! Operacje okołonaczyniow’e na narządach wewmętrznych zosta­

ły niestety zupełnie pominięte przez autora.
I Jeśli referent pozwala sobie na króciutką uwagę krytyczną co
i  do mor.ografji, pod każdym względem wzorowej, to dotyczy or?
i wstępu historycznego. W sprawie chronologji powstania samej m y
j śli interwencji okołonaczyniowej autor w rozdziale o piśmicnnictwi \
j zagranicznem powiada: ..II convient de mentionner, dans cet ordro
i  d‘idees, les travaux de H i g  i e r, K U m m e 1, M a t t h e s,
i S c h l e s i n g e  r...“ . Cytowanie pracy mojej z r. 1922 o sympa-

tektomji dowodzi, n iestety, że autor, skądinąd obeznany z literaturą,www.dlibra.wum.edu.pl
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nie zadał sobie trudu szukania bliższego, gdyż znalazłby przy do­
brych chęciach w polskiem, a już, co jest o w iele dostępniejsze, 
w niemieekiem najpoważniejszcm wydawnictwie ncnrclcgicznrjń E. t b- 
?  t r ii m p e 1 1-S c h u 1 1 z c g u zaproponowaną i szczegółowo przedy­
skutowaną przezemnie, całą myśl i technikę wykonania sympatek- 
toinji w  r. 1900, czyli o blisko dwadzieścia lat wcześniej od komu­
nikatu L e r i c h e a, wygłoszonego w tej mąterji pod koniec woj­
ny w Paryskiem Tow. Biologicznem.

II. H i g  i e r.

cc  Dr. E. MINKOWSKI. La schizophrćnie. (Payot. — Paris I 
1927. Str. 265).

W jcdnem miejscu swej książki robi autor słuszną uwagę, do­
tyczącą roli doniosłej, jaką odegrać mogą uczniowie w stosunku do 
swego mistrza, którego teorję dobrze zrozumieli i przejęli się nią 
głęboko: często lepiej, niż on sam, potrafią ją rozwinąć, rozszerzyć, 
a może i pogłębić, wysunąć pewne punkty, które w koncepcji same­
go twórcy pozostały w ukryciu, innych wartość nieco pomniejszyć, 
jeszcze inne wyjaśnić i z innego zgoła punktu widzenia ośw ietlić. 
Uwaga ta ma doskonałe zastosowanie do samego autorą w stosun­
ku do B 1 e u 1 e r a z jego koncepcją schizofrenji.

Kolega Eugenjusz M i n k o w s k i ,  rodak nasz, od lat pięciu 
toruje drogę teorjom B l e u l e r a  wśród psychjatrów francuskich, 
którzy, jak w szyscy uczeni francuscy, wykazują duży opór, jeśli 
chodzi o przeszczepienie na własny grunt naukowy teoryj obcych, 
nie francuskich. Koledze M i n k o w s k i e m u ,  dzięki świetnej 
znajomości rzeczy i wielkiemu taktowi, udało się ten opór po­
woli przełamać, i dziś większość najlepszych psychjatrów francu­
skich stopniowo coraz bardiiej przechylać się zaczyna, na stronę 
koncepcyj B l e u l e r o w s k i c h  w  nauce o schizofrenji.

Wiązaniem szczytowem tych usiłowań W i n k o w s k i e g o  
jest jego książka, która zawiera nietylko myśli B l e u l e r a ,  ale, 
jak po\viedzieliśmy na wstępie, w dużej mierze własne uzupełnienia., 
własne ośw ietlenie wielu faktów, własne koncepcje, które, niby pięk­
ne. wzorzyste ornamenty, w yszyte są precyzyjnie na kanwie teorji 
B l e u l e r a .  — Książka zawiera pięć rozdziałów, z których naj­
ważniejsze, jeżeli chodzi o osobiste poglądy M i n k o w s k i e g o  
są: drugi i czwarty. Drugi rozdział nosi tytuł: L e irouble essentiel de 
ta schizophrenie  e t la pensee achizophre idque  (zasadnicze zaburze­
nie w schizofrenji i myśl schizofreniczna). Tu w ysunięta jest na 
plan pierwszy i św ietnie obroniona, teza zasadnicza, że cechą cha­
rakterystyczną, główną psychiki schizofrenika, cechą, z której w y­
prowadzić można bez reszty w szystkie inne objawy kliniczne — 
jest utrata kontaktu z otoczeniem, z życiem otaczającem wogóle, 
innemi słow y, t. zw. przez B l e u l e r a  a u t y z m .  Wbrew po­
glądowi B l e u l e r a ,  który zresztą to pojęcie i ten termin stw o­
rzył, ale .nie przypisuje mu jeszcze do dzisiejszego dnia znaczenia 
podstawowego w zaburzeniach schizofrenicznych, sądzi M i n k o w ­
s k i ,  że tu należy szukać źródła, z którego wywodzą się z łatwo­
ścią inne zaburzenia, z którego czerpią swą siłę. Milo mi jest 
stwierdzić w tem miejscu, że ten sam pogląd niezależnie od M i n ­
k o w s k i e g o  wypowiedziałem w r. ub. w  referacie swoim na 
Zjeździe psychjatrycznym polskim w Krak o wid. Ten brak stano­
wi tło zasadnicze schizofrenji pod względem psychopatologicznym, 
to jest ów defekt charakterystyczny dla tej choroby, a nie o t ę p i e- 
n i e, jak to przypuszczano dawniej za czasów K r a e p e 1 i n‘- 
owskich, k iedy choroba ta nosiła nazwę „dem en tut praecox“.

Termin ten wprowadzał w błąd, ponieważ pozwalał przypu­
szczać, że mamy tu do czynienia z otępieniem intelektualnem na 
wzór tego, jakie stwierdzamy stale w  sprawach organicznych z za­
burzeniami psychicznemi, jak porażenie postępujące, m iażdżycowe 
lub starcze. Tymczasem w schizofrenji władze intelektualne, t. j. 
pojmowanie, pamięć, zdolność sądzenia, są zasadniczo nietknięte, 
pierwotnem zaś zaburzeniem jest zawsze ów brak kontaktu z rze­
czyw istością. Dla uwydatnienia tej różnicy M i n k o w s k i  na­
świetla i pogłębia to pojęcie a u tyzm u  z innej jeszcze strony, zwra­
cając się do filozofji B e r g s o n a ,  który, jak wiadomo, przeciw­
stawia inteligencję instynktowi czy intuicji. Czynnik intelektualny 
w naszej psychice ujmuje to, eo jest, co jest trwałe, nieruchome, 
operuje przestrzennie, statycznie „odwraca się, jak mówi B e r g ­
s o n ,  od pojęcia czasu“. albowiem „czasu realnego nie obejmujemy 
inteligencją, ale go przeżywamy". To właśnie „przeżywanie" doko­
nywa się przy pomocy owego drugiego czynnika—instynktu—który 
obejmuje wszystko to, co jest ruchem w -czasie , co jest życiem sa­
mem. Tfn czynnik dynamiczny ulega właśnie zakłóceniu vr schizo­
frenii w' przeciwieństwie do wspomnianej grupy chorób psychicz­
nych. przebiegających z otępieniem intelektualnem, gdzie ulega  
zaburzeniu czynnik intelektualny, statyczny, natomiast dynamiczna 
strona psychiki jest nietylko nietknięta, ale ulega często przerosto­

wi, istnieję w  nadmiarze. Harmonja psychiczna bywa, jak widzimy, 
zakłócona całkiem inaczej w jednym i drugim wypadku.

Brak ow-ego poczucia życia, owej „duree vecu e‘‘ B e r g  s o- 
n a, owej dynamiki życiowej, stanowi now e ośw ietlenie pojęcia 
autyzmu. Jest to -niewątpliwą i oryginalną zasługą M i n k o w s k i  e- 
g o, że pogłębił w ten sposób to pojęcie braku kontaktu z rzeczy­
wistością i rzucił nowe światło na sposób m yślenia schizofrenicznego, 
któremu z tego punktu widzenia brak aktyw ności, pragmatyczności, 
celowości życiowej, brak poczucia instynktow ego dynamiki życia, 
natomiast istnieje dążenie do znieruchomienia w szystkiego, do sta­
tycznego ujmowania wszystkiego wokoło. Ftąd pochodzi w niektó­
rych przypadkach schizofrenji przerost tendencji do racjonalizowa­
nia, do ujmowania wszystkiego nazbyt logicznie (racjonalizm cho­
robliwy), sprowadzania życia np. do f o r m u ł y  g e o m e t r y c z -  
n o j (geometryzm chorobliwy).

W rozdziale czwartym opisuję M i n k o w s k i  inne jeszcze 
sposoby reagowania schizofreników na ów brak zasadniczy., brak 
kontaktu z rzeczywistością, reakcje, które nie są niczem innem, jak 
próbami skompensowania tego braku. W szystkie te sposoby postę­
powania (attitudes, jak je nazywa M i n k o w s k i ) ,  mają cechy 
wspólne, a mianowicie są abstrakcyjne i pragmatyczne, jałowe, znie- 
ruchomione, stają się stereotypowem i i stanowią odpowiednik psy­
chiczny do tak często napotykanych stereotypji ruchowych.

Podnieść należy w dalszym ciągu, jako w-artość niepoślednią książ­
ki, jeżeli chodzi znów o naukę francuską, niezwykle sumienne i dokład­
ne ujęcie najnowszych koncepcyj naukowych, dotyczących sprawy 
konstytucji psychofizycznej w duchu K r e t s c h m e r a  i B l e u ­
l e r a ,  oraz nowycłi kierunków w badaniach nad dziedzicznością 
oraz nadanie im tej wagi, na jaką niewątpliwie zasługują (rozdział 
I-szy).

Rozdział Ill-c i poświęcony jest przeważnie rozważaniom na 
temat treści psychotycznych, napotykanych u schizofreników, gdzie 
hołd przynależny oddany jest koncepcjom F r e u dowskim. Szkoda 
tylko, że uznając w pełni wpływ kompleksów na ukształtowanie się 
objawów chorobowych, nie wspomina ani słowem M i n k o w s k i  
o teorji schizofrenji, której hołduje szkoła psychoanalityczna, teorji, 

.ujmującej kwestję schizofrenji ze stanowiska regresji lib ido  dę sta- 
djum narcystycznego. Można nie uważać tej teorji za dostateczną, 
icżeli chodzi o wyjaśnienie patogienezy całego cierpienia. Sam, bę­
dąc przekonanym freudystą, jestem również tego zdania, czemu da­
łem wyraz w swym referacie o schizofrenji (r. 1926), ale nie można tej 
tćbrji pominąć, zwłaszcza, że rzuca ona w każdym razie potężne świa­
tło (ze strony biologicznej) chociażby na powstawanie a u t y j m  u. 
któremu słusznie przypisuje M i n k o w s k i  tak zasadnicze znaczenie. 
W ogóle co do patogienezy, M. nie wypowiada się wyraźnie, cytuje 
tylko zdanie B l e u l e r a ,  który coraz bardziej skłania się ku orga­
nicznemu ujmowaniu sprawy schizofrenicznej. Nie sądzę, ażeby po­
gląd ten był słuszny bez zastrzeżeń. Uznaję w całej pełni i dałem 
temu wyraz w swym referacie, że mimo w ielopostaciow ośei tego cier­
pienia, jest to jednostka samoistna, natom iast patogieneza nie jest 
mimo wszystko jednolita; jest to choroba jednocześnie i psychorodna 
i organiczna, albowiem są postaci tej choroby, gdzie przeważa po­
chodzenie psychorodności, są inne, gdzie przeważa podłoże orga­
niczne. Lonty założone są na dwu krańcach, wybuch nastąpić może 
i tu, i tam.

Dzieło M i n k o w s k i e g o ,  pełne treści istotnej, ujętej w 
sposób nawskroś oryginalny, napisane językiem żywym, plastycznym, 
posiadającym w szystkie zalety stylu francuskiego, stanowi świetny 
wzór monografji naukowej.

Maurycy B o r n s z t a j n.

Pimen NANCICHWILl. (Tyflis). O znaczeniu określania 
chlorków  i cukru w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym . (Arch. de 

i Mai. des Enfants 1927, T. XXX. Nr. 9).
V/ rozpoznaniu różniczkowein stanów- zapalnych opon mózgo- 

; rdzeniowych, opiera się k linika wr dużej mierze na wynikach ana-
| lizy cytologicznej, jednakowoż badanie to nie zawsze daje rozstrzy­

gającą odpowiedź. D latego też klin icyści coraz częściej posługują się 
I badaniem chemieznem płynów, określając ilości globulin, albumin,
j  kw. moczowego, a przedewszystkiem chlorków i cukru,. Dane z litera-
I tury wskazują na zmniejszanie się ilości tych dwu składników( chlor-
| ki, cukier), w' zapaleniach opon m ózgowordzeniowych, szczególnie
! gruźliczych.
I Autor, opierając się na własnych badaniach, dochodzi do wnio­

sku. że zmniejszenie się chlorków jest możliwe we wszystkich ro­
dzajach zapalenia opon, najwybitriicj występuje w gruźliczych; jed- 

| nakowóż na tym objawie nie można wyłącznie opierać się w różnico­
waniu Zmniejszenie ilości cukru przemawia za zapaleniem opon-, 
jakkolwiek normalna ilość nie wyłącza tego rozpoznania. Zwiększenie
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poziomu cukru w płynie po póprzodniem obniżeniu w przebiegu 
hieubtr/i+is cerebroftpuidlis jest dobrym wskaźnikiem do rokowania, 
ftaogół jednak autor jest zdania, że diagnostyka różniczkowa nie 
może się opierać na określaniu ilości cukru i chlorków w płynie.

M. I \ — W.

MARFAN. W spraw ie um iejscow ienia kom orow ego, oraz 
odosobnionych ogn isk  nagm innego zapalenia opon m ózgow o- 
rdzeniowych. (i\ourrisson 1927, maj Nr. 3).

W przebiegu zapalenia opon mózgowordzcmiowyen powstają 
niekiedy przerwy w komunikacji między różnemi odcinkami przestrze­
ni podpajęczynówkowej, spowodowane przez wysięki włóknikowo-ropne 
lub obrzmienia części mózgu. Przeszkody takie mogą powstać w otw o­
rach M a g e n d i e g  o, L u s c h k a, wodociągu S y 1 w i u s ż a, 
lub też na podstawie czaszki, w okolicy foram en occip. magnum  etc.

W przypadkach tych wprowadzanie surowdey przez kanat jest 
bezskuteczne, trzeba się uciekać do wprowadzania jej do ognisk od­
ciętych innemi drogami, zależnie od ich umiejscowienia, a więc przez 
ciemię lub otwór potrepanacyjny, przez nakłucie sphenoidalne, lub 
euboceipitalne, wreszcie punkcję kręgową wysoką. W szystkie te za­
biegi z wyjątkiem punkeyj i komorowej wykonyw ane są rzadko, są 
bowiem trudne i niebezpieczne i niezawsze pozwalają na wejście do 
ogniska odosobnionego. — L e w k o w i c z ,  wychodząc z założenia  
że meningokoki umiejscawiają się przedewszystkiem  w ko­
morach i tam wywołują pierwsze ognisko zapalne (p lexus chorioideus) 
uważa, że jedynie racjonalne leczenie w każdym wypadku jest wpro­
wadzanie surowicy do komór. M a r f a n nie zgadza się z tym po­
glądem i, opierając się na obserwowanym przypadku śmiertelnego za­
palenia opon, w którym zmiany zapalne były wyłącznie na podstawie 
mózgu, w komorach zaś brak ich było — uważa, że niezawsze punkcja 
komorowa daje ropę, co więcej, o ile komory nie są rozszerzone, nie 
jest się nigdy pewnym, że igła trafiła do komory. W dalszym  
ciągu polemizuje z poglądem L e w k o w i c z a ,  co do możliwości 
stwierdzenia 'odosobnionego („zblokowanego") ogniska w oponach, 
przyczem stwierdza wbrew poglądom L e w k o w i c z a ,  że do u- 
stalenia przerwy w komunkacji między komorami, a przestrzenią su- 
barachnoidalną kanału kręg. wystarcza: 1) obecność żółto zabar­
wionego płynu o dużej ilości albumin, krzepnącego szybko, 2) brak 
błękitu met. w płynie kanałowym po wprowadzeniu go do komór,
3) brak zmiany w napięciu ciemiączka po nakłuciu lędźwiowym. Nie­
zawsze jednak powstaje zupełnie nieprzepuszczalna tama dla płynu, 
zazwyczaj m ożliwe jest częściowe przenikanie płynu, jedynie unie­
możliwiona jest szeroka, normalna komunikacja. Zdarza się niekiedy, że 
istnieją przeszkody w kilku miejscach i wówczas rozpoznanie i le­
czenie jest trudne. W prowadzanie surowicy do kanału i czaszki nie 
daje rezultatu. Wprow-adzania w celach rozpoznawczych powietrza  
do kanału i następne zdjęcie roentgen', jest zabiegiem ciężkim i nie­
bezpiecznym. W takich przypadkach autor, przy braku poprawy' po 
zastrzyknięciu surowicy do komory i kanału (co pozwala przypuszczać 
kilka odosobnionych ognisk) — stosuje auto-szczepionkę meningoko- 
kową W jednym przypadku otrzymał niespodziewane wyleczenie.

M. P.—W.

Choroby dróg moczowych.
CO Prof. Dr. L. KORCZYŃSKI. Choroba Brighta. Medycyna 

Zesz. II—VI, Poznań 1927, str. 203.
Nauka, o chorobie B r i g h t a  w ostatniein dziesięcioleciu ule­

gła tak gruntownej rewizji, że dzieła, wydane w początkach tego  
stulecia i poświęcone klin ice i teorji zapalenia nerek, wydają się 
zupełnie przestarzałe. Pow itać w ięc należy nowe dziełko prof. K o r ­
c z y ń s k i e g o ,  który starał się dać całokształt naszej wiedzy
0 chorobie B r i g h t a .  Książka ta jest przeznaczona „dla lekarzy
1 uczniów" i w łaśnie dlatego uważałbym, że część teoretyczna, owa 
podstawa nowoczesnej nauki o brightyzmie jest traktowana nieco po 
macoszemu. Sprawy fizjologji nerek są omówione w  sposób nieco 
zdawkowy, zagadnienie sprawności nerek, kwestji nadzwyczaj ży­
wotnej i praktycznie ważnej, również nie jest podane wyczerpująco. 
Tak np. autor zupełnie nie wspomina o pracach A m b a r d a, Mac 
L e ś n a ,  o szerszem zastosowaniu próby wodnej V o 1 h a r d a. 
Usterek i niedomówień znajdujemy tutaj mnóstwo. Część szczegóło­
wa zawiera dokładny opis rozmaitych postaci cierpienia B r i g h t a ,  
przyczem i tutaj spotykamy się z ■ ową nierównom iem ością w trak­
towaniu strony t. zw. teoretycznej i t. zw. klinicznej. Z jednej bo- 
wdem strony widzimy tu detaliczne opisy cierpień nerkowych po- 
płoniczych, poldoniczych, posocznicowych, cholerycznych, t. j. posta­
ci, zasadniczo niezbyt się różniących (różnice te zależą jedynie od 
większego lub mniejszego udziału tego lub innego systemu nerkowego 
w' danem cierpieniu), a z drugiej strony nie wspomina się w części k li­

nicznej o zastosowaniu wszystkich tych prób, które opisuje się w części 
ogólnej. Ma się wrażenie, że teorja i praktyka stoją na dwó.ch bie­
gunach. A tak przecież w istocie nie jest. Wiemy przecież, że o ile 
rozpoznanie może być dokonane z większą lub mniejszą łatwością l.a 
m ocy zwykłych, starych metod badania, to sprawa leczenia i roko­
wania musi być uzależniona od stopnia sprawności nerki. A prze­
cież próby te, przynajmniej, ważniejsze nie należą do zbyt skomlili 
kowanych. Co się tyczy lecznictwa choroby B r i g  h t a, to znaj 
dujemy w dziełku tein dość zbędne zestawienia rozmaitych spocyli­
ków, zalewających rynek farmaceutyczny oraz nie mniej zbędne 
i wycofane z obiegu recepty. Nie wspomina natomiast autor o dosko­
nałym środku moczopędnym, jakim jest mocznik. Możnaby przytoczyć 
cały szereg uchybień i to zarówno w' kierunku teorji jak i praktyki. 
Usterki te znacznie zmniejszają wartość tego dziełka.

M. L a n d s b e r g.

F. CATHELIN. Co winien każdy praktyk w iedzieć
0 drogach m oczow ych. (Paris medical 1927, Nr. 32).

Praktyk winien przedewszystkiem dokładnie zróżniczkować 
cierpienie wewnętrzne nerki (nephritis) od cierpienia czysto chirur­
gicznego. Objawami pierwszego są: białkomocz prawdziwy nie ropny, 
wypocinowy lub wtórny, wałeczki, obrzęk nóg, wzmożone ciśnienie, 
hczmocz lub mocznica i wreszcie zaburzenia ogólne, często ciężkie, 
pociągające za sobą stan ogólnego wyczerpania, który może dopro­
wadzić do śmierci. K a m i c a  połączona bywa zwykle z bólem z 
jednej strony, z krwiomoczem ukrytym, wywoływanym  przez cho­
dzenie lub jazdę. Ból z jednej strony bywa również wywoływany i 
przez nerkę ruchomą i wódonercze, l?cz nerka ruchoma istnieje ty l­
ko z prawej strony, a wodonerczu towarzyszy najczęściej guz po 
stronie, na którą się skarży chory. Nie należy zapominać, że nerka 
może opuścić swe właściwe umiejscowienie i zesunąć się do dołu 
biodrowego.

O r a k u  n e r k i  należy m yśleć w przypadku samoistnego, 
czarnego krwiomoczu nad ranem, zwłaszcza gdy istnieje guz.

Guz, dający się stwierdzić z obu stron, nasuwa przypuszcze­
nie n e r k i  w i e l o t o r b i e l o w e j .  Mocz mętny, zwłaszcza mający 
w ygląd wodnisty, gdy nadto jest wyraźny nieżyt pęcherza, przemawia 
za g r u ź 1 i c ą n e r k i, której zazwyczaj nie towarzyszy żaden óbjaw  
nerkowy. Należy zbadać pęcherz jak również skontrolować punkty 
moczowrodu górny, środkowy i dolny, aby sprawę wyjaśnić. W przy- 
jiadku gruźlicy nerkowej nie należy zwdekać z usunięciem nerki 
chorej.

Rozpoznanie z a p a l e n i a  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  
jest dość łatwe. N ależy pamiętać o trójcy symptomatycznej objawów:
1) ból przed i po mikcji; 2) przynaglenie t. zn., że chory się nie mo­
że powstrzymać od oddania moczu; 3) kropla krwi pod koniec odda­
wania moczu z bólem przed i po mikcji.

Ten zespół objawów obserwuje się w komplecie: 1) w  okresie 
po nawale blenorragji u młodych; 2) w  gruźlicy nerkowej u starych
1 młodych; 3) w raku gruczołu krokowego u starych.

P ę k n i ę c i e  p ę c h e r z a  udaje się rozpoznać dzięki w y­
wiadom, zapadowi lub wstrząsowi. W tych przypadkach należy być 
ostrożnym z sondowaniem.

W przypadkach k a m i e n i a  chory skarży się: 1) na ból 
podczas mikcji z gwałtownem zatrzymaniem prądu; 2) na ból, w y­
wołany chodzeniem lub jazdą; 3) na ból palący i łaskoczący w glans 
penis; ć) na krwiomocz.

O p o l i p i e  p ę c h e r z a  należy m yśleć, gdy chory jest 
w wieku średnim, mocz oddaje czysty, nie ma zapalenia pęcherza, 
skarży się na krwiomocz częściej samoistny niż wywoływany.

Z r a k i e m  p ę c h e r z a  możemy mieć do czynienia, gdy  
chory jest w wieku podeszłym z zapaleniem lub bez zapalenia pę­
cherza, mocz miewa mętny, brudny, cuchnący, krwawy i brunatny. 
Badanie przez odbyt, które należy stale stosować, wykaże gruczoł 
krokowy twardy guzowaty*.

W cierpieniu g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  dominuje zatrzy­
manie moczu, które jest głównym objawem zarówno u młodych, jak 
i u starych. Można powiedzieć, że pęcherz nie daje nigdy tego ze­
społu, oprócz rzadkich przypatdków skrzepu krwi zatykającego szyj­
kę lub guza uszypułowanego. U młodych należy raczej m yśleć o za­
paleniu sterczu natury infekcyjnej lub o ropniu, u starych o gruczo- 
laku (przerost wolny) lub o raku. N ależy pamiętać, że I. stercz nor­
malny ma wielkość średnią, konsystencję mierną, jest gładki i regu­
larny, nie wykazuje wrażliwości II. Stercz gruczołowy — duża 
objętość, konsystencja twarda, wygląd morfologiczny nieregularny, 
wrażliwość mierna, bez zaznaczonych brózd bocznych. IIT. Stercz 
śródmiąższowy — duża objętość, konsystencja stała, wygląd gładki, 
wrażliwość mierna, brak bocznych brózd. IV. Gruźliczy — mała obję­
tość, konsystencja twarda, brak wrażliwości, obecność bocznych brózd.
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V. Kam icowy — objętość średnia, konsystencja  m iękka, czyni w ra­
żenie w oreczka z orzecham i, w rażliw ość zaznaczona, brózdy boczne. 
\ I. G ruczolakow y — konsystencja  sta ła , g ładk i niew rażliw y, bez 
I ocznych brózd. VII. Rakow y — wielkość średnia, konsystencja  b a r­
dzo tw ard a  — słoniowa, niew rażliw y, obecne brózdy boczne. 
\ III. R akow atość krokow o-m iednicza. Duża objętość, konsystencja  
bardzo tw arda, w ygląd n ieregu larny , niew rażliw y, brak  bocznych 
brózd. IX. W rzód — objętość w ielka, konsystencja  m iękka g ładki, 
regu larny , w rażliw ość w ybitna, b rak  bocznych brózd.

Z a p a l e n i a  c e w k i  na tle gonokokow em  da ją  się łatw o 
odróżnić od zapaleń na tle  chemicznom lub m echaniezncm . O statni 
stosunek poprzedza zw ykle o trzy  dni w yciek z cewki.

Przy zwężeniu cewki chory oddaje mocz strum ieniem  zdefor­
mowanym, zmusza się do oddania moczu. C ierpienie zw ykle w ystępu­
je w młodym  w ieku. Poprzednio przeby te rzeżączki u ła tw ia ją  roz­
poznanie, gdyż, z w yjątkiem  przypadków  zwężeń na tle urazu, inne 
przyczyny zwężeń są bardzo rzadkie.

Z a p a l e n i e  j ą d r a  jes t najczęściej skojarzone z zapale- 
ricm  sterczu  i pęcherzyka nasiennego. U osobnika m łodego, k tó ry  
ma w yciek ropny, należy m yśleć o orcki-ep idydym itis gonococcica. 
l T chorego z zapaleniem  jąd ra , k tó ry  był sondow any, o zapaleniu 
z powodu sondow ania. W w ieku średnim  m yśleć należy o gruźlicy, 
przeszłość syfilityczna przem aw ia za k ilakiem . Duży ruchom y guz 
bardziej lub mniej wolny, niebolesny i tw ardy  przem aw ia za rakiem .

Z z a b u r z e ń  c z y n n o ś c i o w y c h  wym ienić należy 
Incontinenłia essenlHalis, k tó ra  się zaczyna w bardzo m łodym  wieku 
i może trw ać do 14 — 16 la t. Od tego ciepienia na innem tle (przy 
cyst. tub ., z pow odu ciał obcych i t. p.), różni się tern, że mocz po­
zostaje zupełnie p rzezroczysty .

B. R u b i n s t e i n .

LITTEN i SPJRO. O znaczeniu szybkości opadania czer­
wonych krążków krwi w  urologji. (Zeit. f. Ur. 1926, t. 7).

O kreślanie szybkości opadania k rw inek  czerw onych obecnie 
rzadko jeszcze byw a stosow ane w chorobach d ró g  m oczowych; tem- 
bardziej przeto w yniki badań  w spom nianych autorów  zasługują na 
w zm iankę. Ja k  w yiiika z uczynionych przez nich spostrzeżeń, szyb­
kość opadan ia krw inek  czerw onych — jakk o lw iek  zjaw isko to nie 
jest odczynem  sw oistym  — ma duże znaczenie różniczkoworozpoznaw. 
czc i p rognostyczne. P rzyśpieszone opadanie czerw onych ciałek krwi 
(odczyn B i e r n a c k i e g o )  w ystępu je we w szystkich sprawach, 
k tórym  tow arzyszy wzmożony rozpad kom órkow y, a  więc w stanach 
zapalnych i w guzach złośliw ych. Podajem y k ilk a  obrazow ych przy­
kładów : w odonercze S =  194, roponercze S =: 25, gruźlica nerki 
S — 58, nadnerezak  S z= 28, kam ień w m oczow odzie S rz  187, bro-
daw czak pęcherza S =  304, kam ień w pęcherzu krw iom ocz S =z 111.

P rzeros t gruczołu krokow ego:
a) mocz jasny ; m ocznika we krw i 35 m g %  S =  383
bl mocz zaw iera b iałko, leukocy ty ; m ocznika we krw i

57 mg. „ 62
c) w moczu dużo białych i czerw onych ciałek krw i

w ałeczki; m ocznika we krw i 65 mg „ 39
rak  gruczołu  krokow ego „ 19

Guzy dobrotliw e, nerka, w ędrująca, kam ienie w nerce, moczo­
w odzie lub pęcherzu, o ile nie w yw ołały stanu  zapalnego lub krwa­
w ienia, w ykazują OB. norm alny.

L. P  i k  i e 1 n y.

Wskazówki praktyczne.
— P asty lk i i czopki, zaw ierające hyoseyam inę i skopolam inę 

z kam forą w odpow iednim  stosunku zaleca K e r  s t  e n przeciw  
chorobie m orskiej. Już  po pierwszem  zażyciu następu je  dobre sam o­
poczucie, trw ające  najczęściej do końca podróży.

(M. m. W. 1927, N i. 37).

— N aw et tak  niew inny środek, ja k  rum ianek, może w'ywołać 
ciężkie objaw y na skórze, jak  o tern się przekonali J a d a s s o h n
i Z a r  u s t a; w jednym  p rzypadku  picie rum ianku, w innym  okład 
na oko z rum ianku n asku tek  ind josynkrazji w yw ołały pokrzyw kę i 
ekzem at.

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

— Proklim an  „C iba“ , środek, zaw ierający  horm on jajn ikow y, 
perista ltinę, n itroglicerynę, am idopyrinę i kofeinę, m a łagodzić za­
burzenia. zw iązane z okresem  okw itania. Podaje  się do w ew nątrz
3 razv  dziennie dw ie pasty lk i.

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

— Calcium Saruloz je s t jeszcze jednym  przetw orem  w apniow ym , 
m ającym  podobno tę przew agę, że m oże być w strzyk iw any  dom ięś­
niowo i pod skórę bez bólu. Do w ew nątrz podaw ać należy łyżeczkam i

od kaw y 3 razy  dziennie (dzieciom) i łyżkam i (dorosłym ). Do zastrzy- 
kiw ań służą am pułki po 10 cm 10% -w ego rozczynit.

(Schweiz. med. W och. 1927, Nr. 17).

— G lukhorm ent, środek, zalecany przez N o o r d e n a  (KL 
W och. 1927, N r. 22), podaje  się do w e w n ą t r z  w pastylkach po 
0,3 dw a do pięciu razy  dziennie po jednej pasty lce 10 m inut po jedze­
niu. Od drugiego dn ia  zazw yczaj rozpoczyna się spadek cukru we 
krw i, a  następn ie i w moczu. Podobnie ja k  i syn ta lina , nie zastępuje 
insuliny w p rzypadkach  ciężkich. Cena sprzedażna 20 pasty lek  wy­
nosi 6VÓ mk. niem. Skład głów ny w ap tece  we F rankfurc ie , Hirscha- 
potheke.

— A u toszczcp ionka  bulionow a (po leczki okrężn icy), otrzymana 
z kału , doprow adziła  w  p rzypadkach  B e c a r t a  i G a e h l i n g c -  
r a (Soc. de med. P aris) do w yleczenia zapalen ia  nerek  azotemicznego, 
zależnego, w idocznie, od sam ozatrucia  kiszkow ego. U przednie lecze­
nie d ietą ja rsk ą  i zwyklem i środkam i w ciągu 6 m iesięcy n ie  dopro­
wadziło do w yniku pożądanego. 2 m iesiące po rozpoczęciu lecze­
nia szczepionką ilość m ocznika spad la  do 0,23 i od tego czasu nie 
p rzekraczała  0,4.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Anatomiczno- 
Zoologiczne.

Posiedzenie W alne Oddziału z dn ia  16 m arca 1927 r.

Obecnych osób 10. P rzew odniczący: prof. T u r .
1. O dczytanie i przyjęcie p ro tokó łu  z posiedzenia poprzed­

niego, oraz z W alnego posiedzenia roku ubiegłego.
2. S ekretarz  Dr. J . G r z y b o w s k i  odczytał sp raw ozda­

nie z działalności T-wa za rok  ubiegły, poczem przystąpiono do 
now ych w yborów  prezydjum . Ponow nie zostali w ybrani prof. J .  
T u r  na  przew odniczącego i Dr. G r z y b o w s k i  n a  sek re tarza .

3. Prof. T u r  zakom unikow ał o o trzym aniu  z K asy Mianow­
skiego zapom ogi na w ydanie pam iętn ika I Z jazdu Anatom iczno- 
Zoologicznego.

4. P. T r o j a n o w s k i  przedstaw ił zebraniu  rzadk i p rzy ­

padek pozostałości m. okrężnego szyi (m. sph inc te r colli) u czło­
w ieka. W dyskusji zabierali głos prof. L o t  h i T u r .

5. P. N e u g e b a  u e  r  zadem onstrow ał rzadką odmianę 
m ięśniową, k tó rą  p relegen t określił jako  m. napinacz to rebk i stawu 
barkow ego (m. tenso r capsulae a rticu la tio n s hum eri). W  dyskusji za­
b ierał glos prof. L o t  h.

6 P. J  F  1 a k s w ygłosił re fe ra t p. t. „Sperm atogeneza a 
m ikrom orfologja g lykogenu  w jąd rze  żaby — Rana temporaria. Pre­
legen t stwderdził, że badan ie g lykogenu  m et. B e s t a  i L a n g h a n -  
s a w jąd rze  Rana tem poraria  w różnych okresach czynności fi­
zjologicznej tego narządu  dało  w yniki nas tępu jące: ilość i rozmie­
szczenie g lykogenu  w jąd rach  żab ż y j ą c y c h  n a  w o l n o ś c i  
są różne w zależności od pory  roku i stan u  sperm atogenezy. W jąd­
rach, znajdujących się na szczycie czynności plem nikotw órczej, ilość 
g lykogenu jes t b. m ała. (Zużyw anie g lykogenu  przy  podziałach mi- 
to t). Tuż po ukończeniu się tej czynności g lykogen  grom adzi się w
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jądrze. W  ciągu m iesięcy zim owych ilość tego m ate rja lu  stopniow o 
zmniejsza się. Rozm ieszczenie g lykogenu  p rzedstaw ia się następ u ją ­
co: najw iększe ilości tego m ate rja lu  znajdu ją się w Kom. S e r t o- 
1 i e g  o, k tó re  w sie rpn iu  i w rześniu m ogą być nim wypełnione). 
Małe ilości g lykogenu  znajdu ją  się w kom. nasiennych, a w pew ­
nych okresach  rów nież i w św ietle kanalików  nasiennych. W kom. 
śródm iąższow ych g lykogenu  nie znaleziono. — W dyskusji zabierali 
glos prof. T u r  i prof. K o n o p a c k i .

7. Dzień posiedzeń T -w a został przeniesiony na w tork i godz. 
16 min. 15.

S ekretarz : Ds. J .  G r z y b o w s k i .

P ro tokuł posiedzenia naukow ego W arsz. O ddziału T-wa Anatom iczno- 
Zoologicznego z d n ia  11 m aja 1927 r.

Obecnych osób 16. Przew odniczący: prof. T u r .
1. Z atw ierdzenie  p ro to k u łu  z posiedzenia poprzedniego.
2) Dr. G r z y b o w s k i  odczy tał spraw ozdanie prof. L o t h a 

(nieobecnego) ze Z jazdu A ssociation  des A natom istes w Londynie. 
W dyskusji zab ierali glos: D r. S ł o n i m s k i  i prof. K o n o p a c- 
k i. Zebranie uchw aliło poprzeć w niosek prof. L o t  h a o w yasygno­
w anie 100 zł. rocznie n a  p o trzeby  W arszaw skiego Oddziału m iędzy­
narodow ej Kom isji do badań  nad  an tropo log ją  części m iękkich ras 
niższych. K om isja ta  zosta ła  u tw orzona na  zjeździe w Londynie. Ze­
bran ie  poleciło przesłać w niosek prof. L o t  h a  do C entarli T-wa 
Anatom iczno-Zoologicznego.

3. Doc. J .  Z w e i b a  u m zreferow ał biologiczną naukow ą 
część zjazdu w Londynie. W  dyskusji zabierał g łos prof. T u r .

4. Dr .  G r z y b o w s k i  odczytał zaproszenie na kongres 
Zoologów w Budapeszcie, p rzysłane na ręce W arsz. O ddziału T-wa 
A natom iczno-Zoologicznego. W d yskusji zab ierali głos pp. S ł o- 
n i m s k i, Z w e i b a  u m, T u r ,  K o n o p a c k i .

P rof. J .  T u r  w ygłosił odczyt p. t. „Syncephalus pseudo- 
om phalocephalus jako  sw oisty  typ  zarodkow ej po tw orności po­
dw ójnej". W dyskusji przem aw iał prof. K o n o p a c k i .

6. Dr .  E 1 k n e r  i Dr .  S ł o n i m s k i  w ygłosił odczy t p. t. 
.,Z badań nad tka n ką  łączną grzebienia koguciego11: G h am p y i 
K r  i t  s c h opisa li niedaw no rodzaj tk an k i łącznej, k tó ry  nazw ali 
tk an k ą  m ukoelastyezną. T k an k a  ta  ma się specyficznie rozw ijać pod 
w pływem  horm onów  płciow ych i w ystępow ać przedew szystk iem  w 
grzebieniu u K urow atych . Bardzo k ró tk i opis wspom inanej wyżej 
tkank i podany  przez C h a m p y  i K r i t s c h  w ym aga dalszych 
badań nad  scharak teryzow aniem  składn ików  tej nowej tk an k i. A u­
torzy, w celu w ypełn ien ia  tej luki, p rzeprow adzili b ad an ia  h isto lo ­
giczne nad  tk a n k ą  łączną grzebienia u kogutów  w w ieku dojrzałym , 
przyczem  dokładn iej usta lili w pływ  u trw alan ia  na ch arak te r barw ie­
nia się i budow ę w spom nianej wyżej tk an k i. Ja k o  w ynik  ogólny b a ­
dań au to rów  p rzy jąć m ożna, iż odrębność tk an k i łącznej w’ bocznych 
ścianach grzeb ien ia  koguciego tkw i nie w elem entach m orfotycznych 
fjak to przyjm ow ali C h a m p y  i K r i t s c h ) ,  lecz w  przepojeniu  
jej ciałam i m ukoidalnem i. N a tej zasadzie au to rzy  zaliczają tą  tkankę 
do tk an ek  o w yraźnej istocie  podstaw ow ej (G rundsubstanzgew ebe“ 
niem ieckich au torów ). W obec tego zaś, że w łókna sp rężyste  nie do­
minują tu , lecz w ystępu ją  w spólnie z w łóknam i k lejodajnem i, au to ­
rzy uw ażają  za bardziej odpow iedni term in d la  te j nowej tk an k i 
łącznej nazw ę tk an k i f i b r  o m u  k  o i:d  a  1 n e j, przez co p o dkre­
ślają jej w spólny ch arak te r: tk an k i w łókniste  i m ukoidalnej. W dys­
kusji przem aw iali pp. S z a n i a w s k i ,  T u r .

S ekretarz : Dii. J . G r z y b o w s k i .

| B rotokul z posiedzenia naukow ego W arsz. Oddziału Tow. Anatom icz- 
! no-Zoologicznego z dnia 25 m aja 1927 r.
f Posiedzenie wspólne z Tow. Biologieznem i Tow. P rzyrodników

im ienia K opernika. Przew odniczący prof. M. K o n o p a c k i .  Obec­
nych osób 111.

Przem ów ienia pow italne do prof. P  e r  e z a  w ygłosili prof. M. 
K o n o  p:a c k i i prof. K. J a n i c k i .

P rof. C harles P  e r  e z z Paryża  w ygłosił odczyt p. t.: „Pro- 
cessus Idslologiąues gencraux de la m etarm orphose chez les 4nsectes“.

Sekretarz : Dii. J . G r z y b o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu lipcowem  tow . lek. we F ry burgu  J a n s e n  

przedstaw ił w yniki dośw iadczeń sw ych nad działaniem  przeciw m o- 
cztjpęduem  w yciągów  przysadki. D ośw iadczenia te m iały w yjaśnię 
czy zaham ow anie d iurezy następu je  d rogą działania n a  p rzypuszczal­
ny  ośrodek w odny w mózgowiu, czy też drogą działania obw odow e­
go. W  tym  celu J .  stosow ał w yciągi ty lnego p ia ta  p rzysadk i u .k r ó ­
lików norm alnych i u królików , k tó rym  przecinał rdzeń pacierzow y 
na w ysokości segm entów  C3—C^. Za m iarę działan ia  prZećiwmoczo- 
pędnego służył stopień  opóźniania się diurezy, w yw ołanej przez po­
danie doustne 150 cm3 w ody. U królików  z przeciętym  rdzeniem  
zaham ow anie diurezy nie następow ało. Słabsze też działanie p rzy ­
sadki w ystępow ało po przecięciu obustronnein nerw ów  błędnych. 
W prow adzanie p rzysadki d rogą w strzyk iw ań  dolędźw iow ych dzia­
łania jej nie zw iększało. D la w yjaśn ien ia  sposobu działan ia  obw odo­
wego w yciągów  p rzysadk i (tkank i, czy nerk i), J .  w strzyk iw ał je 
do tę tn icy  nerkow ej. N erka po stronie  w strzyknięcia  w ykazyw ała 
zaham ow anie d iu rezy  w cześniej, niż nerka  po stron ie  przeciw nej, co 
św iadczy za nerkow em  działaniem  przysadki.

(Klin. Woch. 1927, N r. 38).
Na posiedzeniu lipcowem  sekcji ped jatrycznej w tow . lek. w 

B erlinie K o n i g s b e r g e r  przedstaw iał leczen ie  a tonji żo łą d ko ­
w ej za pomocą w yciągów  tylnego  p ła ta  p rzysadki. R ozróżnia się 
u dzieci przew lekłą i o strą  a ton ję  żołądkow ą. Dostać pierw sza w y­
stępuje w dystro fji, d rugą  zaś sp o ty k a  się w następstw ie ciężkich 
zakażeń (czerw onka, n ieży ty  d róg oddechow ych). U tra ta  w ody, spo­
w odow ana wym iotam i i brakiem  łaknienia , prow adzi u dzieci do 
stanu bardzo ciężkiego, w ym agającego energicznego leczenia. Do­
tąd  polegało ono na p rzepłukiw aniach żołądka, początkow em  oszczę­
dzaniu jego i następn ie  ostrożnem  podaw aniu pokarm ów  w ilości 
coraz w iększej. Leczenie tak ie  często zaw odziło, gdyż w yniszczone 
chorobą dzieci g inęły od n iedosta tecznego odżyw iania. R efer. za­
stosow ał w strzyk iw ania ty lnego p ia ta  p rzysadki (3 razy dziennie 
po % cm .2 10 min. po jedzeniu) i ren tgenologicznie stw ierdzał po­
m yślne oddziaływ anie tych  w strzykiw ań na objaw y chorobow e żo­
łądka (zm iana k sz ta łtu , w ielkości, popraw a perysta lty k i). Pod w pły­
wem tak iego  leczenia w ym ioty ustępow ały  i dzieci popraw iały  się, 
p rzyb iera jąc na wadze. W n iek tó rych  p rzypadkach , pomimo u stą ­
pienia w ym iotów  i innych oznak popraw y, zaleganie treśc i żołądko­
wej nie zm niejszało się, z pow odu skurczu odżw iernika w yw ołanego 
działaniem  p rzysadk i. W  tych  p rzypadkach  w skazanem  je s t dodaw a­
nie do w strzykiw anego w yciągu p rzysadki 0,3 mg. a trop iny .

(Klin. W och. 1927, N r. 37),
L. J .

Zjazdy.

VII Zjazd Internistów Polskich w Poznaniu.
V II Zjazd In tern istów  odbył się w P oznaniu  m iędzy 26 i 29 

września b. r. P rzed  rozpoczęciem  obrad odbyło się wmlne zebranie 
Tow arzystw a In tern is tów  P olskich , na  k tó rem  uchw alono now y s ta ­
tu t T ow arzystw a oraz dokonano w yboru  now ego Zarządu, w skład 
którego weszli: O r  ł o w' s k i. Ż e b r o w s k  i, J a n o w s k i ,  S e- 
m e r  a  u - S i e m i a  n o w s k i, H u s z c z a ,  S t e f  a n o  wr s k i 
i K r a u s  e. R edak torem  o rganu  T ow arzystw a pozostał w  da l­
szym ciągu J  a n o wr s k  i.

Głównemi tem atam i tegorocznego Z jazdu by ły : k w a s  ie a
i d y c h a w i c a  o s k r z e l o w a .  N ader pożyteczną i szczęśli­
wą inow acją było wczesne ogłoszenie referatów  program ow ych wr 
organie Tow. Internistów ’. Ju ż  m iesiąc przed Zjazdem w’yszły w Dol­
skiem Archiwum M edycyny W ew nętrznej re fe ra ty  P a r n a s a  i 
O s z a c k i e g o o kw asicy , J e z i e r s k i e g o  i L u b i ę -  
n i e c k i e g o o dychaw icy oskrzelow ej, ta k  że uczestnicy Zjaz­

du słuchać m og li.w yg łaszanych  referatów  po uprzedniem  zaznajom ie­
niu się z ich treścią,.

Obszerny i p ięknie opracow any re fe ra t prof. P a r n a  s-a w I-ej 
swej części zajm uje się podstaw am i fizyczno-chem icznem i nauki o 
rów now agach kw asów  z zasadam i oraz fizjo logją spraw , reg u lu ją ­
cych te  rów now agi; w II-ej części p rzedstaw ioną m am y fizjologję pa­
to logiczną kw asicy i jej kom pensację. G łębokie ujęcie oraz w yczer­
pu jący  sposób p o trak tow an ia  w ykładu czynią z tej p racy  doskonalą 
podstaw ę i w stęp do zaznajom ienia się i dalszego pogłębienia tak  
niezm iernie dziś w ażnego zagadn ien ia  rów now agi kw asow o-zasado- 
wej u stro ju . R efera t drukow any  posiada wzorowo ułożone i dok ład ­
ne w skazów ki z piśm iennictw a.

O s z a  c k  i zajm uje się fizjologiczną i kliniczną stroną kw a­
sicy, jako  zaburzenia  rów now agi kw asow o-zasadow ej w ustro ju , po- 
zatem  om aw ia kw asicę niedow ęglow odanow ą czyli acetozę. N iestety  
refe ra tu  togo nie słyszeliśm y, gdyż p re leg en t z powodu elreroby nic 
przy jechał n a  Zjazd. Pomimo iż w iększość uczestników  niew ątpli-
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wio zapoznała się już przed zjazdem z treścią referatów, podnieść 
należy z żalem, iż nikt z obecnych nie zabierał głosu w dyskusji nad 
kwasicą, co świadczy, iż klinicyści nie posiadają jeszcze dużego w 
tej dziedzinie doświadczenia.

Z tematów, związanych z kwasicą, wspomnieć należy referat 
W ę g i e r k i  o badaniach dośw iadczalnych nad pow staw aniem  
kw asicy  cukrzycow ej, L a n d a u  a—o now ym  zespole serologicznym  
>;■ przew ężen iu  dw unastn icy, Z a w i s t o w s k i e g o  — o kw asicy  
i c hole s te ry  nem ji w gruźlicy  płuc, K i c i ń s k i e g o  i Ś w i e t l i ­
k a  — o rezericie a lka licznej w gruźlicy  płuc, M i s i e w i c z ó w -  
n y — o układzie  roślinnym , zasobie zasad i stężen iu  jonów  w odoro­
wych.

Drugim tematem programowym była dychawica oskrzelowa. 
Referat prof. J e z i e r s k i e g o  z Poznania ogólnikowo przedsta­
wi! nam współczesne poglądy na etjologję, sposób powstawania i le­
czenie dychawicy Referent słusznie uwypuklił rolę czynnika psychicz­
nego, szeroko uwzględnił teorję alergenów', jak i leczenie wyciągami 
różnych cial, działających alergicznie; pozatem opisał nam dokład­
nie budowę komory typu I. S t o  rm  van L e e u w e n a, jaką mo­
gliśm y potem oglądać w klinice prof. J e z i e r s k i e g o .

Prof. L u b i e n i e c k i ,  również z Poznania, omawiał rolę 
układu nerwowego w dychawicy oskrzelowej, uwzględniając najnow­
sze prace z tej dziedziny. W sposób zwięzły rozpatruje czynniki, jakie 
mogą wyw oływ ać w' układzie nerwowym odśrodkowym płuc te zmia­
ny napięcia, które sprowadzają napad dychawicy; szerzej ujęty zo­
stał zespół czynników' nerwowych, w znacznie mniejszym stopniu 
uwzględniono bodźce humoralne i miejscowe.

W sposób jasny i zwięzły mówił D ą b r o w s k i  z Warszawy 
o w za jem n ym  sto su n ku  dychaw icy  oskrzelow ej i gruźlicy  płuc.

W pewnej łączności z dychawicę oskrzelowy postawiono szereg  
prac o gruźlicy. Z tych wymienić należy badania S e m e r a  u-S i e m i a- 
n o w s k i e g o  i Ś w i d r a  nad analizą a kustyczną  szm erów  oddecho­
w ych , Ś w i d r a  i K o n  a—nad grupam i serolog icznem i u gruźlików . 
Ciekawe badania glikem ji u chorych na gruźlicę  referował G r o 11. Ł a- 
b e n d z i ń s k i  z Poznania podał wyniki kon tro li odm y sztu czn e j za  

pom ocą■ o d czynu  B i e r n a c k i e g o ;  O l s z e w s k i  'mówił 
o leczeniu chorych na gruźlicę insuliną; O s t r o w s k i  i T y s z k a
— o zm ianach sk órnych  w okresie  leczenia preparatam i złota; 
T y s z k a  — o leczeniu w ysiękow ego  zapalenia błon surow iczych  
preparatam i zło ta; I r 1 i ch t — o cechach k lin iczn ych  ostrego zapa­
lenia pluc.

Jedną z najlepiej wypowiedzianych była ciekawa praca 
K w a ś n i e w s k i e g o  z Poznania — o badaniach eksperym en­
ta lnych i klin icznych  nad zm ianą typ ó w  paciorkow ców  w zacherze- 
niach w ysiękow ych . Obok wymienić należy niemniej pięknie i zaj­
mująco wypowiedziane spostrzeżenia prof. K o s k ow s k i e g  o ze 
Lwrowa — o bodźcach w ydzie ln iczych  żo łądka  i je lit.

Pośród szeregu referatów, luźniej ze sobą związanych, słysze­
liśm y doniesienie P a w ł o w s k i e g o  — o badaniu przem iany  
sp o czyn ko w ej i poborow ej; S i e d l e c k i e g o  — o w p ływ ie  uk ła ­
du roślinnego na przem ianę spoczynkow ą;  G o l d m a n a  juniora— 
o badaniach k lin icznych  nad w p ływ em  ergotam iny na ukła d  roślinny;  
G r o t  t a  — o g likem ji w  stana-ch gorączkow ych , S z c z e k l i k a
— o anafilaktycznem  działaniu białka i w ęglow odanów  w  cu krzycy;  
C z e ż o w s k i e j  i G o e t z a  — o w pływ ie  ergotam iny i pobie­
rania krw i na noziotn cukru  w e krw i, prof. L a t k o w s k i e g  o— 
o m oczów ce prostej.

W sekcji, poświęconej sercu i naczyniom krwionośnym, podkre­
ślić należy odczyt S e m e r a  u-S i e m i a n o w s k i e g o  — 
o elek trokard jogra fji;  M a n c e w i c z ó w n y  — o tę tn ie  naczyń  
w łosow atych;  R u d z i ń s k i e g o  — o badaniu ciśn. ży lnego;  
T y p o g  r a f a — o leczeniu stro fan tyną .

W sekcji gastrologicznej podał G e r n e r ciekawe badania 
nad aktyw a cy jn ą  zdolnością suroicicy w  sto sunku  do soku  żo łądko ­
w cy ) oraz o w lew aniu kw asu solnego do dw unastn icy w e w rzodzie

Przegląd f
Z Oddziału chorób nerw ow ych szpitala na C zystem  w W arszaw ie. 

(Ordynator: Dr. E. FLATATJ).

Kilka uwag o leczeniu paraliżu postępującego 
zimnicą.

Podał
Leon PRUSSAK (Warszawa).

W prow adzenie  przez W a g n e r a  v. »T a u  r  e g g 
(w roku 1917) metody leczenia pa ra l iżu  postępującego

dw unastn icy;  S m o l i ń s k i  — o e lek trom etrycznem  badaniu kwa- 
so ty  żo łądka  za pomocą zgłębnika dwunastniczego; L a n d a u  — 
o k la sy fik a c ji stanów  żó łtaczkow ych;  I t e l s o n  — o wahaniach 
frakcji b ia łkow ej k rw i w  stanach fizjo log icznych  i patologicznych; 
A d a m o w i c z  —  o cho lecystografji.

W sekcji, poświęconej badaniom krwi i gruczołów dokrew- 
nyeh, słyszeliśm y ładny odczyt II e 1 d a — o w p ływ ie  adrenaliny, 
atrop iny  i p ilokarp iny  na o d czyn  leu ko cy to w y  w e k rw i  po wpro- 
nnśw ietlania prom ieniam i R oentgena na rów now agę kwasowo- 
wadzeniu pozajelitowem białka; G r a b o w s k i e g o  — o wpływie  
zusudoirą w ustro ju; S z u p e r s k i e g o  — o zachow aniu się in- 
d yka n u  we k rw i w zaburzeniach gruczołu  tarczow ego; T o m a n k a
— o leczen iu  ty re o to k sy k o zy  dużem i daw kam i jodu.

W sekcji nerkowej Ł a b e n d z i ń s k i  przedstawił spostrze­
żenia nad okresem  pogłodow yip;  L u k a s z c z y k  mówił o zasobie 
zasad u chorych nerkow ych;  F e j g i n — o sublim atow em  zapaleniu 
nerek; P o k r z e w i ń s k i  — o sta łej Am barda  i próbie phe- 
nolsulfophtaleinowej; G o l d m a n  senior i B u r n i e w i c z ó w n a
— o próbie ksan topro teino icej w e k rw i; P e t r y n o w s k i  — 
o kw asicy  jako probierzu w ydolności nerek; W ą s o w i c z  — 
o próbie A ldricha.

Trudno w krótkiem sprawozdaniu wyczerpać w szystkie szcze­
góły, dotyczące zagadnień, które były przedmiotem obrad. Obfity, 
jak Avidać z powyższego, program Zjazdu został całkow icie wypeł­
niony, dzięki energji i doświadczeniu prof. O r ł o w s k i e g o ,  któ­
ry w' sposób umiejętny i stanowczy prowadził obrady, potrafił odpo­
wiednio przekładać poszczególne referaty, by w ciągu 3 dni wyczer­
pać całkowdty program, obejmujący pokaźną liczbę 86 zgłoszonych 
prac.

W Il-im dniu obrad odbył się wieczorem bankiet w sali ho­
telu ,,Bazar", gdzie uczestnicy Zjazdu przyjmowani byli gościnnie 
przez lekarzy poznańskich.

Jako tematy przyszłego Zjazdu uchwalono:
1. nadciśnienie krwi;
2. fizjologja i patologja układu śródbłonkow'o-siateczkowego.

M. G o l d m a n  junior.

II Zjazd lekarski w Krynicy.
V\7 dniu 30.IX do 2.X b. r. odbył się doroczny Zjazd lekarski 

w Krynicy, poświęcony zagadnieniom  niepłodności.
Z wykładów zgłoszonych wymienię przedewszystkiem  przepięk­

ny odczyt prof. R o s n e r a  o niepłodności. Dla wysłuchania tego 
jednego tylko wykładu warto było jechać do K rynicy. W sposób 
r.iezwrykle obrazowy i barwny, przeprowadzał prof. R o s n e r  swą 
tezę, począwszy od kwiatów , przez stworzenia najniższe, ryby, zwie­
rzęta domowe, aż do kobiety, wykazując niezmienne prawo natury, 
utrzymujące w przeciwieństwie czynność płodzenia i czynność na­
gromadzania tkanki tłuszczowej av ustroju. Przez celowe uwypuklenie 
tych w łaściwości ustroju wskazuje lekarzom Krynickim kierunek, w 
jakim powinni prowudzić swe w ysiłk i lecznicze w przypadkach nie­
płodności. Przepiękny styl, wyszukany sposób porównań, soczysta 
forma przemówienia dały słuchaczom pełne zadowolenie, jakie stwo­
rzyć może subtelne, niebywale misterne przeprowadzenie pewnej 
myśli.

Doc. S a b a t o w s k i  treściw ie wykazał coraz większy roz­
mach i postęp balneologji w ostatnich czasach.

Całość Zjazdu nosiła charakter przedewszystkiem  towarzyski. 
W przerwach między gościnnemi biesiadami pokazano nam ostatnie 
zdobycze balneotechniczne i balneologiczne Krynicy.

Z zadowoleniem stwierdza się ciągły rozwój tego uzdrowiska, 
rozbudowującego się z roku na rok, a wkrótce Krynica pod żadnym 
wzglądem nie będzie już ustępować uzdrowiskom zagranicznym.

M. G o l d m a n  jr.

zim nicą, stosowanej obecnie powszechnie, należy nie­
w ątp liw ie  uważać za p u n k t  zw ro tny  w leczeniu tego 
c ie rp ien ia ,  tak  opornego na wszystkie  poprzednio sto­
sowane metody lecznicze. P r z y  pomocy metody tej 
udało się uzyskać bądź to całkowite  zwolnienie, czy­
niące n iek iedy  w rażenie  wyleczenia, bądź to mniej 
lub więcej zaznaczoną popraw ę ze względnem  odzyska­
niem  zdolności do p racy  zawodowej.

P o p ra w ie  u legają  zaburzen ia  psychiczne, nato­www.dlibra.wum.edu.pl
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miast objawy somatyczne nie ustępują wcale (objawy 
źreniczne, odruchy) lub tylko w nieznacznym stopniu 
w nielicznych przypadkach (drżenie, mowa, pismo).

Zmiany patologiczne w płynie mózgowo-rdzenio­
wym często, jednak nie zawsze, znikają po leczeniu 
zimnicą. czasami ustępują później od ujawnienia się 
poprawy psychicznej.

Najwcześniej znika limfocytoza, następnie odczyn 
N o r .n e g  o-A p e l t a  (całkowicie lub częściowo), 
potem dopiero odczyn W a s s e r m a n n a i odczyn 
kolloidalny L a n g e g o .

Odczyn W a s s e r m a  n n a we krwi znika wcześ­
niej. niż w płynie mzgrdz. Ścisłej równoległości jed­
nak między poprawą psychiczną a serologiczną nie 
stwierdza się.

C ofanie  się objawów psychicznych n as tępu je  n ie ­
kiedy bezpośrednio, p rzew ażnie  zaś w k ilka  tygodn i 
lub miesięcy po przebyc iu  zimnicy. P o p raw a  bywa za­
zwyczaj d łu g o trw a ła  (najd łuższa  w ed ług  G e r  s t- 
m a n n a  t rw a  dotąd zgórą 8 la t ,  u  nas powyżej 4 lat). 
Liczba zwolnień całkow itych  w aha  się u  różnych a u ­
torów w g ran icach  od 20 —  3 0 % , n iezupełnych  od 
13 —  50 % . .Test rzeczą zrozum iałą , iż p rzy p ad k i  świe­
że da ją  daleko w iększy odsetek zwolnień, niż p rzy p ad ­
ki, dalej posunięte, jednakże  i w tych  osta tn ich  w id y ­
wano zw oln ien ia  zupełne  i d ługotrw ałe ,  tak , że p rzy  
wyborze m a te r ja łu  do leczenia z im nicą  n ie  należy się 
ograniczać wyłączanie do przypadków  świeżych.

Co się tyczy zależności popraw  od postaci k l in icz ­
nych pa ra l iżu  postępującego, to zdan ia  autorów są 
podzielone: jedn i u t rz y m u ją ,  że p rzypadk i,  p rzebiega­
jące z podnieceniem  m an iaka lnem , da ją  najlepsze ro­
kowanie (K  i r  s c h  b a u  m, F l e c k ) ,  in n i  na tom iast 
stwierdzali w yn ik i  dodatn ie  w  postaciach .otępienio- 
wycli i taboparalysis  ( G e r s t i n a n n ) .  Zgadza się to 
z naszemi spostrzeżeniam i, gdyż  na  30 przypadków  po­
staci otępieniowych i w iądopara liżow ych osiągnęliśm y 
wyraźne zw oln ien ie  w  18 p rzypadkach , w 6-ciu n ie ­
znaczną poprawę.

Postacie dziedziczne dają najwyżej poprawę u- 
iniarkowaną. Paraliż galopujący zdaniem W e y- 
g a n d t a  nie nadaje się do leczenia zimnicą. Wiek 
chorego nie odgrywa roli.

Przec iw w skazan iem  do szczepienia są schorzenia 
narządów w ew nętrznych , jako to: n iew yrów nana  w a­
da serca, łhymus persistens , g ruźlica  płuc, w yb itne  
otłuszczenie.

T ech n ik a :  szczepienie z im nicy  przeprowadza się 
w sposób nas tępu jący . Od chorego na zim nicę (trze- 
eiaczkę) pobiera  się podczas n a p ad u ,  ew en tua ln ie  
w okresie w olnym  od n ap ad u  (po s tw ierdzen iu  paso- 
rzytów we k rw i)  s trzykaw ką  2 —  3 ccin3 k rw i  z żyły 
i natychmiast za s trzy k u je  się para l i ty k o w i podskórnie  
(najlepiej w_.okolicę m ięśn ia  p iersiowego), m a n ip u lu ­
jąc przytem  igłą w  ten  sposób, ażeby możliwie więcej 
uszkodzić naczyń krw ionośnych , celem u ła tw ien ia  
przedostania się jak n a jw ięk sze j  liczby pasorzytów do 
krwiobiegu (metoda G e r s t  m a n n a). .Teżeli zaś za­
chodzi potrzeba przeniesienia  k rw i  zim niczej z jedne­
go zakładu do drugiego , to należy dodać do n ie j  5%  
rozezynu c y t ry n ia n u  sodu w stosunku %  ccm3 na 
5 ccm3 k rw i.  (C y try n ian  sodu należy nab rać  do s t rzy ­
kawki przed pobran iem  k rw i,  a nas tępn ie  dokładnie  
zmieszać). W  ten  sposób szczepiliśmy naw et po u p ły ­
wie 3 godzfin. K a u d e r s  i H o r n  przeszczepiali pa-

sorzyty z im nicy  na pożywkę z a g a ru  i surowicy k rw i 
5 wr ten sposób u trzym yw ali  je p rzy  życiu w c iągu  92 
godzin. Tego rodza ju  szczepienie n ie  da je  w yników  
gorszych od szczepienia bezpośredniego.

Okres w ylęgania  z im nicy  szczepionej w aha się od 
jednego tygodn ia  do trzech. W razie opóźnienia się 
w ybuchu  choroby można przyśpieszyć w ystąp ien ie  
napadów  przez zastrzyk nięcie mleka domięśniowo 
(10 ccm3) lub a d ren a l in y  podskórnie  (1 cni3 1/1000).

Ty lko  w przypadkach  nielicznych ziimnica się nie 
p rzy jm u je ,  i wówczas należy szczepić poraź d ru g i ,  
a nawet i trzeci— aż do skutku .

Przebieg  z im nicy szczepionej różni się od samo­
istnej. N ap ad y  rzadko w ys tępu ją  co trzeci dzień, często 
byw ają  codziennie, obrzęk śledziony spostrzega się n ie ­
zm iern ie  rzadko.

Na ogół chorzy (para li tycy) znoszą zim nicę bardzo 
dobrze. P rzy p ad k i  śm iertelne, o ile n ie  są spowodowa­
ne c ie rp ien iem  przypadkow em , należy p rzypisać  bądź 
to przeoczeniu przez lekarza jednego z wyżej w ym ie­
nionych schorzeń, będących przeciw w skazaniem  do 
szczepienia z im nicy , bądź to n iedostatecznej opiece 
podczas napadów , bądź też wreszcie nadmiernej* l icz­
bie napadów. Naogół liczba napadów  n ie  pow inna  
przekraczać 12, lecz i w tym  zakresie  należy się k ie ­
rować stanem chorego. Podczas napadów  w inno  się 
zwrócić baczną uwagę na serce chorego, pam ię ta jąc ,  
w jak  w ie lk im  odsetku pa ra l i ty cy  dotknięci byw ają  
schorzeniem aorty.

W razie w ystąp ien ia  jakichkolw iek  zaburzeń ze 
s trony  narządów  krążenia  należy n a ty ch m ias t  zimnicę 
przerwać. W yb itna  żółtaczka jest, zdaniem  n iek tórych  
autorów, również w skazaniem  do przerw an ia  z imnicy. 
P rz e ry w a  się aim nicę przez podaw anie  c h in in y :  w  cią­
g u  pierwszych 3 dni po dwa półgramowe proszki 
dziennie, w c iągu  następnych 4 dni po jednym  prosz­
k u  półgram owym .

W odróżnien iu  od zim nicy  sam oistnej z im nicą  
szczepiona us tępu je  po zażyciu c h in in y  bardzo szybko, 
przeważnie  bezpowrotnie. W przypadkach  (bardzo n ie ­
licznych), w  k tó rych  mii ino używ ania  c h in in y  n apady  
się pow tarza ją ,  należy zas trzyknąć 0,15 Neosalwarsa- 
nu. Jeżeli zwolnienie, osiągnięte  przez leczenie z im n i­
cą, okazało się k ró tko trw a le  lub nieznaczne, można le­
czenie to powtórzyć.

Co do leczenia swoistego po us tąp ien iu  zimnicy, 
zdan ia  są podzielone. W a g n e r  i N o n n  e zalecają 
tak ie  leczenie następcze, inni na tom iast,  m iędzy nimi 
G e r s t i n a n n ,  n ie  widzą, ażeby tak ie  kom binowane 
leczenie dawało w yn ik  lepszy, niż zim nicą sama.

Chorzy naszego oddziału po w y p :san iu  się do do­
mu, bądź nie stosowali dalej leczenia swoistego, bądź 
stosowali je w s topniu  niedostatecznym. Pom im o to re­
zu l ta t  leczenia z im nicą był naogół dodatni,  i odsetek 
zwolnień nie ustępował innym  statystykom .

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

Możemy zatem śmiało powiedzieć, że, jakkolw iek 
metoda ta  nie rozwiązuje, być może, całkowicie proble­
m a tu  leczenia para liżu  postępującego, to jednak  p rze­
wyższa ona n iew ątp liw ie  wszystkie dotychczas zna' e 
metody i pow inna  być zawsze stosowana, o ile tylko 
stan chorego na to pozwala.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Korespondencja.

F ra n k fu rt nad  Menem. W rzesień 1927 r.

F ra n k fu rt nad Menem je s t jednem  z tych  szczęśliw ych m iast, 
k tó rych  obyw atele s ta ra li się dopom óc sam orządow i w jego dąże­
niach ku  rozw ojow i w szechstronnem u rodzim ego grodu . Nie chcę 
wdaw ać się tu  w roztrząsan ia  zasadnicze, czy, jak  i k to  pow inien 
dbać o um ysłow y stan  sw ych obyw ateli i stw arzać im odpow iednie 
ku  temu w arunki. W ystarczy  zaznaczyć, iż w F rankfurc ie  w iększość 
iusty tucy j użyteczności publicznej, a  w pierw szym  rzędzie w ięk­
szość in sty tucy j naukow ych pow stała dzięki fundacjom  poszczegól­
nych jednostek . T ak i nap rzyk lad , Joh an n  C hristian  S e n c k  e n- 
b e r g  jeszcze w roku  1763, w w ysokiem  poczuciu potrzeby roz­
w oju um ysłowego sw ych w spółobyw ateli, ufundow ał szpital, bibljo- 
tekę, zb iory  przyrodnicze, pracow nię chem iczną, „ te a tr“ anatom icz­
ny oraz ogród  botaniczny. Dziwny los copraw da czekał hojnego 
fundato ra . W  1768 roku  S e n c k e n b e r g  zginął śm iercią t r a ­
giczną, upadłszy  do podziem i now obudującego się w łaśnie szpitala . 
P ierw sza zaś sekcja, k tó ra  się odbyła w jego „ te a trz e 11 anatom icz­
nym, by ła sekcją zwłok Jo h an n a  C hristiana S e n c k e n b e r g  a.

Zupełnie zasłużenie nosi ted y  obecny In s ty tu t m iano „Sencken- 
bergisches Pathologisches In s titu t“ . P rzebudow any i zastosow any do 
now oczesnych w arunków  pracy , a szczególniej do potrzeb  pow stałego 
w 1914 r. un iw ersy tetu , In s ty tu t Pato log iczny  przedstaw ia się dość 
okazale zew nętrznie i w ew nętrznie. Nie zatrzym ując się dłużej nad  
jego urządzeniam i chcę nicarn obszerniej omówić w ew nętrzną stronę 
tego  In sty tu tu , a  m ianow icie: jego pracę i tw órczość na  polu nau- 
kowem.

Obecny kierow nik  In s ty tu tu  Pato logicznego B. F  i s c h e r- 
W  a s e 1 s, następca W e i g e r t a i Eug. A l b r e c h t a  jes t 
przedew szystkiem  w zorow ym  organizatorem  i gospodarzem  i, jako 
tak i, człowiekiem , dążącym  do uporządkow anego system u pracy  oraz 
do jasno i w yraźnie sform ułow anych pojęć. N ależy zaznaczyć, iż tu ­
tejszy  In s ty tu t łączy w sobie jednocześnie anatom ję pato logiczną oraz 
pato log ję  ogólną — w Niemczech we w szystk ich  un iw ersy tetach  
istn ie je  ty lko  jed n a  k a te d ra  pato log ji, n ierozdzielona ja k  u nas. 
R ozszerza to znacznie zakres działalności naukow ej, gdyż um ożli­
wia połączenie p racy  m orfologicznej z dośw iadczalną. Z drugiej 
jednak  strony  na tem połączeniu cierpi często jeden lub drug i dział, 
w zależności od indyw idualnych skłonności kierow nika. Idealne po­
łączenie m orfologa i eksperym en ta to ra  w jednej osobie jest naogół 
zjaw iskiem  dość rządkiem . W  zakładzie tu tejszym  oba te  działy  
w spółistn ieją  naogół szczęśliw ie, chociaż m orfologja pozostaje może 
nieco w cieniu wobec prac dośw iadczalnych. Z pośród tych  o s ta t­
nich w pierwszym  rzędzie należy  w ym ienić badan ia  nad  now o­
tw oram i.

F i s c h e r ,  k tó ry  poglądy  swe n a  spraw ę now otw orów  sfor­
mułował niedaw no w obszernem  dziele „ Allgem eine G(’schu'}/lstlphre“ 
(Tlandbuch d. norm . u. path . Physiologie 13 d. XIV/2), uw aża, że 
is to ta  now otw oru znajduje się ty lko  w kom órce now otw orow ej, a 
zagadnienie now otw orów  jes t zawsze zagadnieniem  rozw oju. Dwa 
procesy  biologiczne zaw ierają  w sobie ów w spólny m oment rozw ojo­
wy, a m ianowicie rozwój zaro d k a  oraz regeneracja  tkanek . Podczas 
trw an ia  tych  procesów  mogą nastąp ić  zaburzenia w różniczkow aniu 
tkanek , w yłączenia (A usschaltungen) g rup  kom órkow ych z fizjo­
logicznej lin ji rozw ojow ej i w ten  sposób m ogą pow stać zawiązki 
now otw orów , tak  samo, ja k  podczas norm alnego rozw oju zarodka, 
pow sta ją  zaw iązki narządów .

W ten sposób F i s c h e r  znajduje pewien ■wspólny moment, 
łączący grupę now otw orów  w yraźnie zw iązanych z zaburzeniem  roz- 
wojowem zarodkow em , z g rupą  now otw orów  "wyraźnie pow stających 
pod wpływem  zew nętrznych czynników  drażniących. Te o sta tn ie  bodź­
ce, zresztą najbardziej różnorodne, drażniąc przez czas dłuższy tk a n ­
ki. w yw ołują ty lko  ciągłe p rocesy  regeneracji tkankow ej (analo­
gicznej do rozw oju zarodkow ego), um ożliw iając w ten sposób pow sta­
nie zaburzenia różniczkow ania w organiźm ie dojrzałym . Momentem 
więc decydującym  u F i s c h e r a  jes t owo zaburzenie różniczko­
wania — pow stanie zaw iązka now otw orow ego. W ten sposób cala 
g rupa  now otw orów  zbliża się raczej do g rupy  zniekształceń 
(Misftb >lf? im gen). a wszelkie procesy m etaplazji m uszą być zaliczone 
do stanów  przednow otw orow ych.

Drugim m omentem, realizującym  niejako dalsze losy zawiązka, 
now otw orow ego, jest zmiana konsty tucji organizm u w k ierunku  pew ­
nej dyspozycji ogólnej, która, pow oduje katap laz ję , przem ianę w 
m etas truk tu rze  — w ykolejenie się (E n tg leh u n g )  kom órek tego za­
w iązka now otw orow ego i prow adzi do powstania, now otw oru złośli­
wego. Ten d rugi m om ent nie jes t jeszcze bliżej określony. Może on

być w rodzony, lub naby ty . Może w ystąpić w raz ze starzeniem  się 
organizm u, albo może być wywmłany przez d ługo trw ale  działanie 
wyżej w spom nianych bodźców  drażniących, p row adzących z jednej 
strony  do ciągłej zlokalizow anej regeneracji, a  z drug iej s trony  na 
drodze zaburzeń w odżyw ianiu, lub w ydzielania  w ew nętrznego do 
całkow itego biochem icznego p rzestro jen ia  (U m stim m ung) organizm u.

W pracach  dośw iadczalnych (w raz z swym asysten tem  B U n- 
g e 1 e r e m) s ta ra  się F i s c h e r  w ykazać rolę dw uch czynników , 
ogólnego (dyspozycja) i m iejscow ego i oddzielić je  od siebie. Cie­
kaw e są też w ynik i będącej na  ukończeniu , g rupy  badań . Myszy 
pędzlow ano sm ołą przez czas dłuższy, bardzo lekko i w rozm aitych 
m iejscach, dążąc w ten  sposób do ogólnego uszkodzenia organizm u 
i nic w yw ołując przytem  zby t silnych zm ian m iejscow ych. Bo dłuż­
szym czasie u tych  sam ych m yszy w yw oływ ano oparzen ia  skó ry , w 
m iejscach, nie pędzlow anych smołą. O parzenia, k tó re  się dobrze go­
iły, w y tw arzając  g ład k ą  bliznę, odnaw iano co m iesiąc. W ten  spo­
sób w yw oływ ano znaczne uszkodzenia oraz procesy  regeneracy jne 
ściśle zlokalizow ane, niezależnie zupełnie od dalszego pędzlow ania 
smołą, działającą ogólnie. Okazało się, że b rodaw czaki oraz raki 
p laskokom órkow e pow staw ały  zawsze w m iejscach oparzenia, nigdy 
zaś w m iejscach pędzlow anych sm ołą. Szczególniej ciekaw y był pe­
wien p rzypadek , w k tó rym  n a  m iejscu jednej b lizny pow stał brodaw- 
czak, a w drugiej bliźnie, w yw ołanej po 2 m iesiącach typow y rak 
płaskokom órkow y. W skazyw ać by to miało pon iekąd  na  w zrasta jącą 
w raz z czasem sm ołow ania zm ianę dyspozycji ogólnej organizm u, 
realizującej dalsze losy różn iczku jących  się kom órek.

Na innej jeszcze drodze szukano dow odów  dośw iadczalnych.
Myszy karm iono  przez bardzo d ługi czas roztwroram i arsenu 

w rozcieńczeniach od 1:50,000 do 1:100,000, a  później zastrzykiw ano 
im podskórnie roztw ór szkarła tu . W  25%  przypadków  otrzym ano 
now otw ory złośliwe.

7. d rugiej s trony  F i s c h e r  op iera się na pracach  A s k  e- 
n a  z e g  o, k tó ry  szczepił szczurom  m iazgę zarodkow ą i, karm iąc je 
przez dłuższy czas roztw oram i arsenu , o trzym yw ał now otw ory  zło­
śliwe T uta j prócz obecności różniczkujących się kom órek zarodko­
w ych rów nież niezbędnem  było ogólne uszkodzenie organizm u — 
dyspozycja  ogólna.

Zatrzym ałem  się nieco dłużej nad  tem i badaniam i, gdyż sta­
now ią one najw ażniejszą część w ysiłków  tu tejszego  Zakładu i w 
tym  k ieru n k u  idą dalej.

Jednakże  niezależnie od pow yższego postaw ienia zagadnienia 
F i s e h e r zw raca baczną uw agę n a  spraw ę sw oistych m aterjałów , 
pobudzających rozrost now otw orow y (W uch ssto ffe ), w związku 
z pracam i O a r r e 1 a  (Erefony), B i s c e g l i e g o  i C e n  t a ­
n i  e g o (a ttrak sy n y , b lastyny), oraz n a  ich b lisk ie pokrew ieństw o 
z m aterjalam i, zaw artem i w m iazdze zarodkow ej. Nie w dając  się tu 
w bliższe szczegóły, należy  zaznaczyć, iż tu  zagadnienie  przesunię­
te je s t raczej na płaszczyznę ogólno-biologiczną i dąży, n a  dro­
dze dośw iadczalnej, do w ykazania ogólnego znaczenia tych  m ater- 
jalów  odżyw czych dla spraw  rozrostow ych  organizm u.

Ażeby dosta teczn ie  scharak te ryzow ać oblicze naukow e tu te j­
szego Zakładu, należy  wspom nieć o innych zupełnie spraw ach  z pa­
to logji ogólnej, nad  k tó rem i w re tu  praca. W  dziale pa to log ji ukła­
du naczyniow ego, a w szczególności naczyń w łosow atych pracuje 
tu  T  a n n c n b e  r g. Te bardzo żm udne badan ia , op arte  przew aż­
nie na obserw acji m ikroskopow ej „in  v iv o “ , toczą  się w związku 
z ostatn iem i publikacjam i znakom itego pato loga R i c k  e r  a  i m ają 
c h a rak te r  raczej dyskusy jny . T a n n e n b c r g  zajm uje się też ho­
dow lą tk an ek  ,,in v itro “ i badaniam i nad icli p rzem ianą m aterji pod 
wpływem zmian chem icznych w środow isku, na k tó rem  rosną.

D alej idą tu  prace nad barw ieniem  przyżyciow em  i nad  znacze­
niem  u k ładu  siateczkow o-śródbłonkow ego (częściowo z zw iązku z 
badaniam i nad  now otw oram i).

Między innem i trzeb a  w ym ienić bardzo ciekaw e spostrzeżenia 
B i1 n g e 1 e r a, k tó ry  za pom ocą zastrzykiw rania myszom tuszu , w y­
kazał, że m onocyty  k rw i chłoną tusz w  p ostac i z iarn iste j, n a  równi 
z innemi elem entam i układu siateczkow o-śródbłonkow ego — przyczy­
nek w ażny dla spraw y pochodzenia i k lasy fikacji tych  m onocytów . 
(O tych badaniach mówił B ii n g  e 1 e r  obszerniej na ostatnim  
zjeździć pato logów  niem ieckich w G dańsku). W reszcie zatrzym ać 
się należy dłużej nad  pracam i FIi. R c h wa r t  z a (m ianowanego 
w tych dniach profesorem ) i nad  jego teo rją  u razu  porodow ego 
(G cburtstraum o) (Ergebn. d. inn. Med. u. K inderheilk , Bd: 31. 1927. 
Die traum at. Schadig., d. Z en tralnerv . syst. durcli die G eburt): 
R c h w a r t z  łączy w szystk ie dotychczas zaobserw ow ane uszkodze­
nia w jam ie czaszkow ej u now orodków  z spostrzeżonem i przez nie­
go w w ielu p rzypadkach  wylewam i krw aw eini i ogniskam i rozmięk-www.dlibra.wum.edu.pl
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ćzenia w substancji m ózgowej — w jedną dużą g rupą zmian, w y­
w ołanych urazem  porodow ym .

D ziałać tu  m a szczególniej ujem nie ciśnienie, jak ie  pow staje 
po pęknięciu  błon p łodow ych, i k tó re  działa  na p rzodujące, już po 
za m acicą leżące części c iała  płodu} va  więc najczęściej na  głów kę. 
Rzeczyw iście różn ica pom iędzy ciśnieniem  w ew nątrz m acicy i atm o- 
sferyczncm  je s t w tedy  bardzo znaczna i rów na się sile ciśn ienia 
słupa w odnego w agi 24 kg ., w ydaje  się ted y  dość praw dopodobną 
możliwość p ow stan ia  bardzo znacznych zaburzeń w k rążen iu  
w głów ce now orodka, a szczególniej zasto ju  w dużych zatokach 
czaszkow ych. Zastój ten  z zatok i podłużnej i zatoki p rostej rozsze­
rzyć się może na  uk ład  dużej żyły G a l e n a  i tu w yw ołać zm iany 
znaczniejsze, jak  pow staw anie zakrzepówr i wylewów, a co za tern 
idzie ognisk  rozm iękczenia w substancji m ózgowej. Z tych  czysto 
anatom icznych spostrzeżeń popartych  dośw iadczeniam i na psach, 
S e h w a r t z w yciąga bardzo daleko idące "wnioski.

P rzedcw szystk iem  zw raca on uw agę na dalszy los tych  zmian 
w istocie m ózgowej i stw ierdza, że w iększość dotychczas spostrze­
ganych procesów  stluszczenia w m ózgach now orodków  jes t ściśle 
zw iązana z procesam i rozpadu i fagocytozy w ogniskach rozm iękcze­
nia, w yw ołanych przez uraz porodow y. W niosek bardzo w ażny, 
przez w zgląd n a  daw ny już spór neurologiczny co do isto ty  kom ó­
rek w ypełnionych ziarnkam i tłuszczu (F etfkornchcnze llen). znajdow a­
nych w m ózgach now orodków . V i r  c h o w, k tó ry  je pierw szy opi­
sał przed 50-ciu ła ty , sądził, że są one objaw em  patologicznym '. N a­
stępnie jed n ak  w iązano ich obecność ze spraw am i rozw ojow em i w 
mózgu, a  m ianow icie z rozw ojem  otoczek rdzeniow ych (myelino- 
wyeh).

Z drugiej s tro n y  p odkreśla  S c h w a  r t  z znaczenie klin icz­
ne tycli zmian urazow ych, w iążąc z niem i „s tan y  niezdolności do 
życia“ (Lebensschw achc), asfiksje, m artw e p łody i t. d.

W iększość przypadków  jam istości (porencPph«Va), zaników' i 
rozsianych stw ardn ień  mózgu, do tychczas ujm ow anych, jako  odzie­
dziczone, w rodzone, lub w iązanych z chorobam i w ew nątrzm aeiczne- 
mi jest w edług 8. dalszcm  następstw em  pierw otnych zmian, w yw oła­
nych urazem  porodow ym .

W reszcie duża część późniejszych schorzeń, jak  choroba L i t- 
t 1 e a, idjotyzm , epilepsja , a naw et p sychopatja  — wFzystko to m o­
że być skutkiem  fatalnego  urazu porodow ego. P raw ie cała pato log ja  
now orodka i w ieku dziecięcego, znajdu je  się pod znakiem  uszkodze­
nia cen tralnego  system u nerw ow ego podczas porodu.

Zrozum iałe jes t, że tak  daleko idące w nioski, zw iązane z prze­
biegiem  pew nego ak tu  fizjologicznego, upow ażniają au to ra  do tr a k ­
tow ania całej tej spraw y, jako  zagadnien ia  „ p ą r excellencc“ społecz­
nego.

To też dom aga się on i naw ołuje do organizow ania stow arzy­

szeń ochrony m acierzyństw a, a  z d rugiej s trony  w skazuje na koniecz­
ność rew izji dotychczasow ych zasad indyw idualnej pom ocy lek ar­
skiej przy  porodzie, k tó ra  może doprow adzić do radykalnej zm iany 
poglądów  n a  częstszą m o ż e , konieczność stosow ania zabiegu opera­
cyjnego dla dobra dziecka.

Tyle S c h w a r t  z.
T rzeba zaznaczyć, że spostrzeżenia anatom iczne są zupełnie 

ścisłe i op iera ją  się na dość dużym  m aterja le  sekcyjnym  i dośw iad­
czalnym .

Ma się jed n ak  w rażenie, że tu te jsi neurologow ie trochę scep­
tycznie zap a tru ją  się na w nioski z nich w ysunięte.

G inekolodzy może bardziej ufnie słuchają S c h w a r t z  a. 
A psychoanalitycy? ,,G eburtstraum a“ ? Hm. O kazuje się jednak , że 
już w kilku  przypadkach  stw ierdzono podobne zm iany w m ózgach 
noworodków', w ydobytych przez cięcie cesarskie. J e s t  to dość w aż­
ny argum ent przećiw'ko S c h w a r t  z o w i. Na ostątn iem  posie­
dzeniu naukow em  tu tejszego zrzeszenia lekarzy  dem onstrow ano zu­
pełnie dobrze donoszony, operacyjnie  usunię ty  m artw y płód, k tó ry  
całkow icie rozAvinął się poza m acicą, w wolnej jam ie brzusznej, a 
więc jeden z rzadkich  przypadków  donoszonej ciąży brzusznej. I w 
m ózgu tego płodu, k tó ry  n iety lko  nie przeszedł u razu  porodow ego, 
ale naw et był pozbaw iony m ożliwego ciśnienia ze s trony  ścian m a­
cicy, stw ierdzono rów nież w ylew y, oraz ogniska rozm iękczenia. 
W dyskusji, k tó ra  się na ten tem at rozw inęła, sta rano  się dowieść, 
ze zm iany te  m ogły być w yw ołane niestosow nem  zachow aniem  się 
m atki, k tó ra , nasku tek  nadzw yczaj gw ałtow nych bólów, w drgaw kach  
ta rza ła  się po podłodze.

B ardzo możliwe... Je d nakże  przy tak iej in terp re tac ji można- 
by m em ent pow stania zmian w mózgu w szystkich now orodków  prze­
sunąć bardziej wstecz i mówić o urazach podczas życia płodow e­
go, a nie o urazie porodow ym . W ten sposób ato li cała koncepcja 
S e h w' a r t z a upada.

Lecz narazie  dość o tern.
Z powyższego szkicu w idać, jak  szeroki i dość w ielostronny 

jes t zakres pracy  tu tejszego Zakładu Pato logicznego. T ak szeroki, 
że w'raz z jego zagadnieniam i przenieśliśm y się na te ren  dyskusyj le­
karsk ich  w frankf u rekiem  zrzeszeniu lekarzy , co naraZle nie leża­
ło w naszych zam iarach.

T rzeba jednak  jeszcze raz podkreślić, że głównym  tem atem , 
nad k tórym  się tu z wytężeniem  pracu je , są now otw ory, a na jlep ­
szym tego dowodem , że w ym ieniony S c h w a r t z  w raz z F i s c h e ­
r e m  zbierają obecnie m aterjal do obszernej m onografji o now o­
tw orach mózgu.

M. P  1 o ń s k i e r.

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Budżet Państwowej Służby Zdrowia 
za okres 31.111 1926 — 31.111 1927 roku.

Podał

S tanisław  W IŚN IEW SK I (W arszaw a).

(D okończenie).

Dochody nadzwyczajne .
W dochodach nadzw yczajnych  f ig u ru je  kwota 

52,307 zł. S tanow i ona ra ty ,  w p łacane przez Zrzeszenie 
Samorządów Powiatowycli na rzecz pokrycia  n a le ż ­
ności za n a b y ty  od P a ń s tw a  rem an en t  m agazynów  Za^ 
kładu A prow izacji  S a n i ta rn e j .

W y d a t k i  nadzwyczajne .
R u b ry k a  ta  w zam knięc iu  za rok 1924 w ykazu je  

dwie pozycje:
zwalczanie chorób zakaźnych 1,780,430 zł. i 
budowa Szkoły H ig je n y  40,187 „

R azem  1,820,617 zł.

Płiidżctowanie akcji zwalczania chorób zakaźnych 
w rubryce  w ydatków  nadzw yczajnych stanowi' kon­
sekwencję n iez likw idow anej wówczas jeszcze odrębnej 
organizacji  N. N. K.

W łaściw y zatem w ydatek  nadzw yczajny  stanowi 
40,187 zł. na budowę Szkoły H ig je n y .

W roku 1925 w y d a tk i  nadzw yczajne wynoszą 
155,000 zł. i sk łada ją  się z dwóch pozycyj: 
Wykończenie budowy Szkoły P ie lę g n ia r ­

stwa w K rakow ie  55,000 zł.
i Budow a Szkoły H ig je n y  400,000 „

W okresie sprawozdawczym w y d a tk i  nadzw yczaj­
ne wzrosły do kw oty  701,444 zł., a mianowicie:

1) dokończenie budow y Szkoły H ig je n y  190,000 zl. 
fw p ierwszym  k w arta le  1296 r. w y ­
asygnowano na ten ceł 80,000 zł.),

2) sp łata  d ługu  hipotecznego na Ameli-
nie  311,414 „

3) budowa W arszaw skie j  Szkoły P i e ­
lęgn ia rek  200,000 „
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Przedsiębiorstwa państwowe.

Gdyby brać pod uwagę jedynie efekt fiskalny, 
to pod względem eksploatacyjnym najkorzystniej wy­
padnie w rozpatrywanem trzechleciu dla zdrojowisk 
państwowych rok 1924, w którym to roku czysty zysk 
wyniósł 1,313,532 zł., najgorzej zaś 1925 rok, w któ­
rym czysty dochód wyniósł 850,340 zł. Pośredni 
efekt dał rok sprawozdawczy, mianowicie 1,344,657 
zł. Bla porównania wzięto nie rok budżetowy, lecz 
kalendarzowy w celu uzgodnienia go z poprzedniemi 
okresami.

Stwierdzając, iż największy efekt gospodarczy 
osiągnięto w roku 1924, pomimo nieznacznej różni­
cy na korzyść roku sprawozdawczego, uczynio­
no to zarówno ze względu na wartość ówczesne­
go złotego i jego deprecjację w okresie spra­
wozdawczym oraz ze względu na stosunek do wydat­
ków eksploatacyjnych. Mianowicie stosunek' ten 
procentowo wyraża się jak następuje:

Rok D o c h o d y  W ydatki Czysty zysk Stosun. %  do 
zwyczajne wydatków

1924 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 poszczególnych zdrojowiskach stosunek ten 
ulega rozmaitym wahaniom, a mianowicie:

Role 1924.

Dochody "Wydatki Czysty zysk Stosun. %  do
zwyczajne wydatków.

Busk 380,730 197,966 182,763 92
Ciechocinek 940,923 412,005 528,918 128
Krynica 958,210 356,359 601,850 170

Rok 1925.

Busk 273,698 251,422 22,275 9
Ciechocinek 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

Zestawiając teraz otrzymany w powyższem obli­
cze ni u stosunek procentowy czystego dochodu z każdego 
zdrojowiska do wydatków eksploatacyjnych Skarbu 
Państwa, otrzyma się:

Rok Busk Ciechocinek Krynica
1924 92 128 170
1925 9 98 92
1926 55 88 176

Z tego zestawienia widać, iż najmniej rentującem 
sie zdrojowiskiem jest Busk, który w r. 1925 przeżył 
wprost kryzys, najbardziej zaś dochodową jest K ryni­
ca, pośrodku stoi Ciechocinek, którego intensywność 
dochodowa jednak stale zmniejsza się.

Istotną podstawę do określenia rentowności zdro­
jowisk stanowiłby stosunek czystego dochodu do ich

wartości majątkowej, niestety wobec braku ścisłego 
szacunku tych objektów to zestawienie jest niemoż­
liwe.

Ciekawie będzie ustalenie stosunku procentowe­
go pomiędzy wzrostem wydatków zwyczajnych i do­
chodów w poszczególnych zdrojowiskach:

B u s k.

Rok W ydatki Wzrost w %% Dochody W zrost w

1924
1925
1926

197,966
251,422
244,010

+ 2 7  
— 3

380,730
273,698
379,135

—  28 
+  38

Razem 693,398 1,033,563

Ciechocinek.

1924
1925
1926

412,005
428,556
524,734

+  4 
+ 2 2

940,923
849,614
991,471

—  11
+  17

Razem 1,365,295 2,782,008

Krynica.

1924
1925
1926

356,359
439,230
422,533

+ 2 5  
—  3

958,210
846,236

1,165,328
—  12 
+  37

Razem 1,218,122 2,969,774

Wysoki efekt dochodowy w roku 1924 przypisać 
należy wyłącznie konjunkturze walutowej i konsekwen­
cjom, z tej konjunktury wynikłym. Rok 1925 dał 
z jednej strony zmniejszenie znaczne frekwencji ku­
racjuszów w związku z kryzysem gospodarczym, z 
drugiej podrożeniu kosztów eksploatacji, zwłaszcza ro­
bocizny. Jeżeli się weźmie pod uwagę ustalenie w tym 
okresie pewnej polityki, opartej na przesłankach ogól- 
nopaństwowych. a polegającej na potanieniu kąpiel' 
i zabiegów w celu przyciągnięcia kuracjuszów do zdro­
jowisk krajowych, a odciągnięciu tychże od wyjazdu 
zagranicę, trudno było oczekiwać zwiększenia zysków 
i przyznać należy, iż w tych warunkach osiągnięto i 
tak znaczny dochód, zwłaszcza, że w konsekwencji po­
wodzi, która nawiedziła Ciechocinek w 1924 roku, 
zdrojowisko to nietylko w opinji kuracjuszów, lecz 
nawet lekarzy uznane zostało jakkolwiek niesłusznie 
za nawiedzcaie przez malarję, co znacznie przyczyniło 
się do zmniejszenia frekwencji.

W roku 1926 obserwujemy zjawisko odwrotne- 
zmniejszenie wydatków (z wyjątkiem Ciechocinka, 
gdzie, wobec konieczności usuwania skutków powodzi, 
wydatki wzrosły o 22%) i zwiększenie dochodów. Przy  
stosowaniu tej samej polityki, co i w roku ubiegłym, 
dzięki poprawie gospodarczej w kraju i potanieniu 
pewnemu surowców oraz niewyczerpaniu niektórych 
zapasów z poprzednich okresów ze względu na zm niej­
szoną frekwencję, wydatki eksploatacyjne zmniejszy­
ły się o 3%. Najbardziej korzystnie przedstawia s;ę 
ten stosunek w Krynicy, najgorzej w Ciechocinku.

Przyjrzyjmy się teraz nakładom Państwa na 
rzecz podniesienia zdrojowisk. Wydatki inwestycyj'
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nc przedstawiają się według poszczególnych zdrojo 
wisk, jak następuje:

Rok Busk Ciechocinek Krynica Razem

1924 40,655 250,000 400,000 690,655
1925 55,000 421,007 1,100,855 1,528,862
1920 4,309 419,991 2,185,461 2,609,70!

Kazem 99,904 1,090,998 3,092,810 4,883,278
Zatem na inwestycje zdrojowisk wydał Skarb 

Państwa w ostatniem trzechleciu kwotę 4,888,273

Busk
Ciechocinek
Krynicę

99,904 t. j. 2% 
1,090,998 „ 22,3%
3,692,310 „ 75,0%

przyczem wydatki na poszczególne lata przypadają 
następująco:

1924 —  14%
1925 —  32%
1920 —  54%

Ogółem dochody zakładów w ciągu trzechlecia
w yniosły:

Busk 1,033,563 15%
Ciechocinek 2,782,008 41%
Krynica 2,909,774 44%

Razem . . 0,785,345 0,785,345

Wydatki zaś:
Busk 693,398 21%
Ciechocinek 1,365,295 41%
Krynica 1,218,122 38%

Razem . . 3,276,815 3,276,815

NadwyżJca dochodów 3,508,530 zł.

Tyle więc wynosił czysty zysk zakładów w dniu 
1 sycznia r. b., zmniejszył się jednak o wynik gospo­
darki I  kwartału, który, jako stanowiący martwy 
okres w zakładach w Busku i Ciechocinku, przyniósł 
deficyt, jak wykazuje poniżej podana tablica:

Busk 47,918 13,507 —  40,311
Ciechocinek 81,525 15,465 —  60,060
Krynica 101,523 105,853 -j- 4,335

230,900 134,830 — 90,130 zl.
Zmniejszając zatem o powyższą kwotę wykazany 

wyżej dochód, otrzymamy czysty zysk do dnia 1-go 
kwietnia r. b. w kwocie zl. 3,412,394.

Stosownie do obowiązku, wynikającego z ustawy 
skarbowej na rok 1924, z powyższej sumy odprowa­
dzono do Kasy Skarbowej kwotę 590,204 zl.

Zatem zakłady dysponowały czystym zyskiem  
w kwocie ...................................................... 2,822,190 zł.

Pozatem otrzymały od Skarbu:
Krynica.

1) Pożyczka z sum obro­
towych w roku 1925 . . . .  700,000

2) Takaż pożyczka w r.
1920/27   350,000

3) Lokata za pośrednic­
twem Banku Gospodarstwa 
Krajowego pod skrypt dłużny 
w k ł a d u .......................................  1,155,000

Ciechocinek.
Pożyczka zwrotna w bie­

żącym okresie budżetowym 30,000 2,235,000
Ogółem więc zakłady rozporządza­

ły na cele inwestycyjne kapitałem w 
k w o c i e .................................................................  5,057,190

Wydały zaś na te cele według wy­
żej podanego z e s ta w ie n ia .............................. 4,883,278

Zatem niezużytkowany kredyt wy­
nosił w dniu l.LY — .......................................173,912 zł.

Merytoryczne rozpatrywanie zarówno planu akcji 
'nwestycyjnej, jak i gospodarki zdrojowisk przekro­
czyłoby ramy tego referatu.

Zaznaczyć jednak trzeba, iż zdrojowiska państwo­
we w ostatniem trzechleciu pozyskały szereg inwesty- 
cyj, łączących się z ogólnym programem rozbudowy, 
który to program w ciągu najbliższych lat ma zostać 
w całości zrealizowany.

Wiadomości bieżące.
—  W dniu 31 października i 1 listopada r. b. 

odbędzie się w Warszawie I  Zjazd Polskiego T-wa 
mikrobiologów i epidemjologów. Podkreślając doniosłe 
znaczenie, jakie Zjazdy tego rodzaju posiadają dla 
nauki i całokształtu życia ludności naszego kraju, wi­
tamy Zjazd serdecznie i1 życzymy Mu owocnej pracy.

PROGRAM ZJAZDU.
Dnia 31 października. Aula Szkoły Higjeny. (Chocimska 24). 

Godzina 9 rano. Zebranie i poznanie się uczestników. Godz. 9 m-. 30. 
Otwarcie Zjazdu przez prof. R. N i t s ch a. W ybory prezydjum Zjazdu.

P osiedzenie l .
L. P a d l e w s k i  (Poznań) i T r a w i ń s k i  (Lwów}. — W spół­

czesny stan wiedzy o durach rzekomych. (Dwa referaty pro­
gramowe). — D y s k u s j a .

T. E p  S t e i n  i B.  F e j g i n  (W arszawa). — O zmienności b. coli 
pod wpływem czynnika bakterjofagowego d‘Herellea.

B. F e j g i n  (W arszawa). — O czynniku bakterjofagowym d‘Herellea  
i przesączalnej formie bakteryj grupy coli-tyfus w wodzie mor­
skiej. —  D y s k u s j a .

M. H a r k s o n ó w n a  i F.  P r z e s m y c k i  (W arszawa). — O ja­
dach prątków okrężnicy. —  D y s k u s j a .

J.  C e 1 a r e k  i S.  S a s k i  (Warszawa). — Badania nad uodparnia- 
niem anatoksyną tężcową. — D y s k u s j a .

M. O k o l s k a i  S. S a s k i  (Warszawa). — Sprawozdanie z badań 
nad szczepem B. O. G. — D y s k u s j a .

S. S i e r a k o w s k i  i E.  Ł ę c z y c k a  (Warszawa). — Zmiany 
przewodnictwa w hodowlach bakteryjnych. — D y s k u s j a .

L, A n i g s t e i n  i R.  A m z e l  (Warszawa). — Dalsze badania nad 
etjologją duru plamistego. — D y s k u s j a .
P osiedzenie 11., W ydział W eterynaryjny U. W. Pracownia

bakterjologiczna. Grochowska 77. (Dojazd tramwajem Nr. 24 z Placu
Trzech K rzyży). Początek o godzinie 3 min. 30.
F . G r o e r (Lwów). — W sprawie ustalenia zasadniczych pojęć, do­

tyczących pato-i higjogenezy chorób zakaźnych.-D y  s k u s j a.
F. G r o e r (Lwów). — Badania nad Dick‘owską teorją płonicy.
L u k a s i c  w i c z (W arszawa). — O różniczkowaniu paciorkowców.
J. R o s n e r ó w n a (W arszawa). — Badania nad klasyfikacją pa­

ciorkowców płoniczych.
H. H i r s z f e l d ó w  a, H.  M a y z n e r  i F.  P r z e s m y c k i  (War­

szawa). — Badania nad jadami paciorkowców.
J. C e l a r e k  i II. S p a r r o w  (Warszawka). — Anatoksyna płonicza 

i uodparnianie przeciwko płonicy. — D y s k u s j a .www.dlibra.wum.edu.pl
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E. G r o c r (Lwów). — D etoxituberkulina . — D y s k u s j a .
Z.  B o h d a n o w i c z ó w n a  i A.  Ł a w r y n o w i c z  (W arsza­

wa). — Spostrzeżnia nad próbą ryczałtow ą ok reślan ia  zjadliwo- 
ści laseczników  błoniczych w posiewie śluzu z gardzieli.

Z. B o h d a n o w i c z ó w n a  i A. Ł a w r y n o w i c z  (W arsza­
wa). — O stałości i zmienności laseczników' błoniczych.

J . S e y d e 1 (W arszaw a). — O zm ienności prątków  błoniczych w ho­
dowli i w ustro ju . — D y s k u s j a .

IV i 1 e ń <■ z y k (W arszaw a). — O polim orfizm ie i pleom orfizm ie
grzybków' chorobotw órczych. — D y s k u s j a .
P osiedzenie  III. D nia 1 listopada. Zakład B ak terjo log ji U. W. 

(Nowy św ia t 19). Godz. 9 m. 30.
M. K a c p r z a k  (W arsazw a). — E pidem jologja  dośw iadczalna.

(R eferat program ow y).
C. W r o c z y ń s k i  (W arszaw a). — Czynnik społeczny w' pow sta­

w aniu chorób zakaźnych. (R eferat program ow y). D y s k u s j a  
S. A d a  m o w i c z o w a  (W arszaw a). — O stanie re jestrac ji chorób 

zakaźnych w Polsce. — D y s k u s j a .
S. S i e l i c k i  (W arszaw a). — E pidem ja duru  plam istego w P iw ­

nicznej. — D y s k u s j a .
R.  S i e m i ń s k i  (W arszaw a). — Zachorow ania n a  du r brzuszny 

w edług grup w ieku w osiedlach w iejskich i m iejskich. 
D y s k u s j a .

E. J . W e r  b e r  i S. B l a n  k-W  e i s s b e r  g  (W arszaw a). M etody­
ka i w yniki zw alczania anofelizm u w Polsce w 1927 roku. 
D y s k u s j a .

II. i L. H i r s z f e l d o w i e  (W arszaw a). — W spraw ie dziedzicze- 
czenia cech odpornościow ych. — D y s k u s j a .
P osiedzenie  IV. A ula Szkoły H igjeny (Chocim ska 24). Godz. 3 

m inut 30.
A. F. C o c a  (New'-York). — O id josynkrazji.
L. O w c z a  r e w i c z (W arszaw a). — W spraw ie p rzygotow ania 

gronkowcow 'ych i paciorkowrcow'ych przesączy d la  celówr g ine­
kologicznych.

Z. S z y m a n o w s k i  (W arszaw a).—W spraw ie an tiv iru sa  Besredki. 
S. T e r l i k o w s k i  (W arszaw a). — U odpam ian ie m iejscow e po­

dług Besredki i jego m odyfikacje. — D y s k u s j a .
S. L e g e ż y ń s k i  i B. W e i s b r o d (Lwów).—B adania dośw iad­

czalne nad uodparnianiem  niespecyficznem  przy  w ściekliźnie. 
Z. M a r k o w s k i  i S.  L e g e ż y ń s k i  (Lwów). — B adan ia do­

św iadczalne nad  uodparnianiem  leczniczem psów przeciw  
w ściekliźnie. — D y s k u s j a .

S. K w i a t k o w s k i  i S.  L e g e ż y ń s k i  (Lwów). — Próba 
w iązana dopełniacza przy rzeżączce. — D y s k u s j a .

L. O w c z a  r  e w i c z (W arszaw a). — W yniki porów naw cze odczynu 
Y enm sa z odczynem  W asserm anna.

J . B a  b e c k  i (W arszaw a). — Odczyn syfilim etryczny V ernesa. 
(D em onstracja). — D y s k u s j a .

— P aństw ow a S zko ła  H igjeny  zaw iadam ia, że w dniu 15 li­
stopada r. b. rozpocznie się w Państw ow ej Szkole H igjeny w W ar­
szawie drug i ku rs dokszta łcen ia  sanitarnego dla inżyn ierów  z udzia­
łem sił p rofesorskich  politechniki, unwrersy te tu  i oficerskiej szkoły 
san ita rnej.

P rog ram  kursu  przew iduje p row adzenie w ykładów  trzech dzia­
łów: ogólnego, p rzyrodniczego i techn iczno-san itam ego . Dział p ierw ­
szy obejm uje podstaw y inżynierji san ita rnej, zagadnien ia  h ig jeny  pu ­
blicznej, p lanow anie m iast i h igjenę m ieszkań, s ta ty s ty k ę  i epi- 
dcm jologję oraz w alkę z gruźlicą. D ział d rugi — b ak terjo log ję , hy- 
drobiologję i chemję san ita rn ą . Do działu  trzeciego w chodzą hydrolo- 
g ja , osuszenie terenów , w odociągi i kana lizac ja  (konstrukcja , eksplo­
a tac ja  i o rgan izacja  budow y), usuw anie śm ieci, h ig jena wsi, w en­
ty lac ja  i ogrzew anie, dezynfekcja, dezynsekcja  i d e ra tyzacja , h ig je­
na zakładów  użyteczności publicznej (szkoły, szpitale , kąp ieliska ,

rzeźnie), chłodnictw o, h ig jena przem ysłow a i bezpieczeństw o pracy, 
ośw ietlenie i w alka z dymem.

N a ku rs ten przyjm ow ani będą kandydaci, k tó rzy  w ykażą się 
posiadaniem  dyplom u inżyniera wyższej szkoły technicznej krajowej 
lub zagranicznej. K andydaci nie posiadający  tego dyplom u, mogą 
przesłuchać kurs, jednak  bez p raw a przystąp ien ia  do egzam inu.

Z apisy p rzyjm uje S ek re ta rja t Państw ow ej Szkoły H igjeny (ul. 
C hocim ska 24) do dn ia  1 listopada r. b. W szelkich w yjaśnień  w spra­
wach kursu  udziela k ierow nik  kursu , inżyn ier Z ygm unt R u d o l f  
(M. Spraw  W ewn. tel. 23-87). O płata za ku rs w ynosi 75 zł. od oso­
by. Słuchacze w liczbie conajm niej 20 będą m ogli ko rzy stać  z miesz­
k an ia  i całkow itego u trzym an ia  (bursa „A m elin“, ul. P uław ska 91).

K urs m a trw ać 5 tygodni, a  więc o 2 tygodnie dłużej, niż po­
dobny pierw szy kurs, k tó ry  zakończył się w grudn iu  roku  zeszłego 
i zapoczątkow ał zain icjow aną przez Państw ow ą Służbę Zdrow ia akcję 
w yszkolenia san ita rnego  inżynierów  państw ow ych, samorządowych 
i z b iu r in stalacy jnych .

Podniesienie stanu  san ita rnego  k ra ju  zależy w dużym  stopniu 
od pracy inżynierów , to też p ro jek tow any  ku rs został specjalnym 
okólnikiem  P ana M inistra Spraw  W ew nętrznych zalecony Zarządowi 
Związków K om unalnych i zain teresow anym  insty tucjom .

— W yższy Z akład badania zim n icy  o tw arto  16.VI w Rzymie. 
Poza badaniem  tego c ierp ien ia  zak ład  ma n a  celu nauczanie  wszyst­
k iego, co wchodzi w zakres zim nicy zarów no pod względem  lekar­
skim , jak  i sanacji i m eljoracji b ło t. Ja k o  słuchacze dopuszczani są i 
cudzoziem cy. Zakład sk łada  się z dw óch oddziałów : 1) k lin ik a  i za­
pobieganie zim nicy, 2) sanacja  w odnotechniczna i gospodarstw a rolne.

— O trzym aliśm y od Państw ow ej Szkoły H ig jeny  komunikat 
następu jący :

W dniach 8 — 14.N1 r. b. w łącznie odbędzie się w Państwowej 
Szkole H igjeny (Chocim ska 24) d ru g i cykl w ykładów  k u rsu  p. ti: 
„A lkoholizm  i jego zw alczanie1* zorganizow any przez Państwową 
Szkołę H igjeny w porozum ieniu z tow arzystw em  „Trzeźwość**. — 
W ybitni prelegenci, jak : dyr. B. D u c h o w i c z  (Lwrów), prof. dr. 
Ja n  M a z u r k i e w i c z  (W arszawra), prof. d r. G a n  t k  o w s k i  
(Poznań), sędzia sądu najw yższego J .  G 1 a s s i inni, zapewniają 
w ysoki poziom wykładów'. — K urs w zbudził już obecnie wdelkie za­
interesow anie w śród społeczeństw a. — Piśm ienne zgłoszenia przyj­
m uje se k re ta r ja t Państwowrej Szkoły H igjeny. W pisow e w ynosi 5 zip. 
K urs bezpłatny .

— Kurs uzupełn ia jący  z dziedziny chorób serca i naczyń  od­
będzie się wre W iedniu  od 28.XI do 10 X II r. b. P rogram  szczegółowy 
jest do p rzejrzen ia  w redakcji.

— Od 18.IX do 24.IX 1927 odnotow ano w Polsce: du ru  brzusz- 
812 (zg. 46), p a rad u ru  1, du ru  osutkow’ego 6, czerw onki 326
(zg. 40). płonicy 806 (zg . 66), błonicy  194 (zg . 9), zapal, opon 7
(,zg. 4), odry  219 (zg. 7), róży 73 (zg . 5), k rz tu śćca  196 (zg . 15), zim­
nicy  15, posoczu połog. 22, (zg . 7), jag licy  197, w ąg lika  5 (zg. 1), 
zatrucia  jadem  kiełb. 2 zgony, inrt.. chor. zak. 135 (zg . 49):

— Z m arł w 67 r. życia  prof. E i n t h o v e n ,  znany fizjolog, 
jeden z tw órców  nau k i o e lek to rkard jog ram ie , odznaczony nagrodą 
N o b l a  w r. 1924.

NADESŁANO DO REDAKCJI.
— A. B o c h e n e k  i St. C i e  c h a  n  o w  sk  i. — Anatom ja

człow ieka  tom  II w yd. II, popr. N akładem  Pol. A kad. Umiejętn.
K raków , 1927.

— H enryk H igier. — K o nty tucjona lizm , hum oralizm  i nowowe- 
g e ta tyzm  w now oczesnej m ed ycyn ie  w ew nętrznej. Odb. z „F estsch rift 
f. W. Beehterew . L en ingrad  1926.

— W. G r z y w  o- D ą b r o w s k i .  — P rzy czyn e k  do s ta ty ­
s ty k i  sam obójstw  w  W arszaw ie w  osta tn iem  dziesięcioleciu. Odbitka 
z czas. „L ekarz Polski**.
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