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PRACE ORYGINALNE.

Wykłady kliniczne.

Czy i jak oddziaływa mózg na układ współczul- 
ny i odwrotnie w sferze somatycznej i psy­

chicznej * ) .

Podał

D r . H ENRYK H IG IE R  (W a rsz a w a ).

Na zasadnicze to pytan ie , pow iązane m iste rn ie  z ty s ią ­
cem  innych  podstaw ow ych zagadnień  z fizjologji i k lin ik i u- 
k ładu  ośrodkow ego, p rzew ażna część lekarzy  po nam yśle od­
powie przecząco, negu jąc w pływ  m ózgu n a  uk ład  sym patycz­
ny, gdyż, is to tn ie , m ózg rządzi ruchem  m ięśni obwodowych, 
p rzy jm uje w rażen ia  dotykow e, w zrokow e, słuchow e z św ia ta  
zew nętrznego , mózg um ożliw ia ruch  dowolny, a za pomocą 
sw oich ośrodków  korow ych i podkorow ych, m echanizm ów  
m óżdżkowych, to rów  czuciow ych i koordynacyjnych dba o śc i­
słość i ład  w ruchach  skom plikow anych, o ich skojarzen ie  ce­
lowe, słow em  o to, co is to tą  t .  zw . k inezji, gnozji i p rak s ji n a ­
zyw ać się zw ykło. To też, gdzie k o n tro la  śc is ła  kory  odpada, 
m am y do czynien ia  z ak inezją , agnozją  i a p ra k s ją  w róż­
nych postac iach  i odm ianach; gdzie to ry  asocjacyjne, p ro jek ­
cyjne i kom isu ra lne  m ózgow ia u lega ją  zanikow i lub 
zniszczeniu, w ystępują  sw oiste zaburzen ia  w sferze wyżej wy­
m ienionych czynności.

Pozornie mózg nie w*ele po tra fi zdzia łać w dziedzinie 
ruchów  żo łądka lub serca, w dziedzinie czucia kiszek lu\> 
moczowodów, w dziedzinie w ydzielania żółci z w ątroby  lub 
potu ze skóry , w dziedzinie przem iany  m a te rji cuk ru , c h lo r­
ków  lub wody, słowem , w obrębie uk ładu  w spółczulnego.

A jed n ak  tw ierdzen ie  tak ie  byłoby z g ru n tu  b łędne. 
W ysta rcza  bowiem  przypom nieć, że p ierw sze lepsze, m niej 
lub  w ięcej przyjem ne lub p rzykre, uczucie lub w zruszenie, od­
działyw ające w szak w yłącznie n a  korę lub ośrodki podkorowe, 
w yw ołuje przysp ieszen ie  tę tn a  n a  drodze ry tm u  serca, zw ol­
n ien ie  ruchów  żo łądka czyli pe ris ta lty k i, w ydzielanie obfite 
różnych soków gruczołow ych, oblew anie się potem , zbied­
nienie skóry, zatrzym an ie  m oczu, zw iększenie ilości cukru  
we krw i i lym fie, słowem , ca ły  szereg  zaburzeń  w dziedzi­
nie potow ydzielniczej, naczynioruchow ej, żołądkowo-kisizko- 
wej i t .  p . Takiż efek t w yw ołuje naw et obraz w zruszeniow y, 
m yśl, w spom nienie n a tu ry  afek tyw nej.

Chodzi w ięc n ie  o stw ierdzenie  sam ego fak tu  oddzia­
ływ ania mózgu, lecz o jego sprecyzow anie: j a k  o d d z i a ­
ł y w a  m ó z g  n a  s y s t e m  w s p ó ł c z u l n y  i o d w r o t ­
n i e ,  u k ł a d  s y m p a t y c z n y  n a  m ó z g ?

*) Odczyt, w ygłoszony w lu tym  1925 r .  w Tow . Med. 
Społecz.

I tu  na  sam ym  w stępie pow sta ją  liczne nieporozum ienia 
zasadnicze, k tó re  p rzyczyniają  się do tego, że inaczej na  py­
tan ie  to odpowie anatom  i fizjolog, inaczej farm akolog i k li­
n icys ta . W obliczu bowiem now ych faktów  i przyczynków  z 
o sta tn ie j doby poważne panu ją  rozbieżności co do niektórych, 
pozornie e lem entarnych, od setek la t ostateczn ie  rozstrzygn ię­
tych określeń  i definicyj naukow ych.

* * *

O kazuje się, że an i pod „m ó z g i e m “ ani pod ,,u k ł a- 
d e m  s y m p a t y c z n y  m “ nie rozum iem y wszyscy jedne­
go i tsgo sam ego. Otóż te głów ne różnice m usim y sobie na 
sam ym  w stępie uprzytom nić, aby un iknąć później rozm a­
itych n ieporozum ień.

Pod „m ó z g i e m “ rozum ie większość lekarzy  ca łą  m a­
sę ośrodkow ą nerw ow ą, jak ą  zaw iera  w sobie jam a czasz­
kow a, czyli cały  uk ład  cen tra lny , z w yjątkiem  rdzen:'a i 
m óżdżku. W istocie jednak  należy rozróżnić ze stanow iska  
em brjologicznego i porów naw czo-anatom icznego:

1 ) późniejszą czyli now szą część m óząu, k tó ra  w ystę 
puje dopiero u w yższych zw ierząt, a  u człow ieka je s t r e p re ­
zentow ana przez obie półkule i należne do n ich  części oraz

2 ) drugą, s ta rszą  część mózgu, spotykpną już u n a j­
n iższych zw ierząt, a  zajm ującą podstaw ny (bazalny) jego 
obręb, stanow iący poniekąd bezpośredni dalszy ci.ng rdzen ia .

W idzimy więc dwie, filogenetycznie zupełnie odrębne 
części t .  zw . mózgu, m ało w spólnego ze sobą m ające: a) 
g ó r n ą ,  g r z b i e t o w ą  ( d o r s a l n ą ) ,  c z y l i  p ó ł k u l e  
i b )  d o l n ą ,  b r z u s z n ą  ( w e n t r a l n n ą ) ,  c z y l i  p r z e ­
d ł u ż e n i e  r d z e n i a .  S łusznie zwie się now ą część Ne- 
enceplialon, a  s ta rą  Palaeoenceplialon , k tó re  to starom óżdże 
pokry te  je s t jak  płaszczem  (Pallium ) przez obie półkule mózgo­
we, stanow iące nowomóżdże.

P ierw otna  cew ka rdzeniow a z je j kanatem  cen tralnym , 
w yraźnie zaznaczona już w 1-ym m iesiącu życ’’a płodowego, 
ciągnie się przez całe starom óżdże. P rze to  k an a ł środkowy, 
około k tórego się grom adzą w szarej substanc ji w szelkie ośrod­
ki sym patyczne, biegnie przez rdzeń, przez opuszkę, gdzie 
się rozszerza w 4-tą kom orę, i przez wodociąg S y l w i u s z a ,  
gdzie, kończąc się w jego przednim  odcinku, o tw iera  się do 
3-ej kom ory.

To też całej te j cen tra lne j stacji w spółczulnej, z po­
chodzenia będącej dalszym  ciągiem  rdzenia, ściślej mówiąc, 
zarodkow ej, p ierw otnej cew ki rdzeniow ej ( e m b r y o n a l e s  
M e d u l l a r r o h r ) ,  nie będziemy nazyw ali mózgową, m i­
mo iż w życiu późniejszem  obejm uje topograficzn ie  to w szyst­
ko co zwiemy grubo anatom icznie E neeplialon, a  więc idąc 
z góry  na  dół luz z przodu ku ty łow i: dipiieephalon, nipsoiice- 
plialon, m etencephalon i m yelenceplialon.

Mówiąc o stosunku  mózgu do uk ładu  w spółczulnego, bę­
dę rozum iał sta le  pod mózgiem,—o ile w yraźnie nie zaznaczę
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tego,—przedew szystk iem  w łaśn ie  Jieencepphalon czyli p ó ł­
kule mózgowe, a pod układem  w spółozulnym  przedew szyst­
kiem ośrodki jego w szarej substancji osi mózgow ordzeniowej, 
substancji, pochodzącej em brjologicznie od nab łonka kan a łu  
cen tra lnego .

Ja k  zobaczymy niżej, najbardzie j obfitu je w ośrodki 
w spólczulne poza rdzeniem  i opuszką t .  zw . śród- i m iędzy- 
móżdże, stanow iące po części dno 3-ej kom ory, k an a ł łączący
3-cią i 4-tą kom orę oraz częściowo sąsiadu jące  z m iędzy- 
móżdżem szare jąd ra , jako to : c iałko prążkow ane, jądro  pod- 
w zgórkow e i w zgórek wzrokowy, głów ne siedlisko i podłoże 
św ia ta  w zruszeń .

* * *

D ruga kw estja , ’ctórą na  w stępie poruszy łem : co nazy­
wamy „ u k ł a d e m  w s p ó ł c z u l n y  m “ , je s t o w iele za­
w ilsza i m niej w yjaśniona od spraw y stosunku  m ózgu do mię- 
dzymóżdża, śródm óżdża i tyłom óżdża. nie będących w łaśc i­
wie częściam i składow em i „m ózgu“ .

W odróżnieniu od cen tra lnego  uk ładu  nerw ow ego, zw a­
nego „ d o w o l n y  m “, a rządzącego ruchem  dowolnym i czu­
ciem świadom em, układu , w prow adzającego nas w k o n tak t 
ze św iatem  zew nętrznym , je s t p rzyjętem  nazyw ać „s a m o- 
i s t n y m “ czyli „n i e w o 1 n  y m “ inny układ , k tó ry  za­
rządza państw em  w ew nętrznem  ustro ju , zaopatru je  w n e r­
wy w szystkie trzew ia i gruczoły, nie kom unikujące się z św ia­
tem  zew nętrznym , harm onizu je  ich p racę i porządkuje ich 
czynność. Aczkolwek ten  uk ład  je s t od woli niezależny, to 
go jednak  sam odzielnym , autonom icznie rządzonym  nazw ać nie 
można, choćby ze w zględu na  to, że, jak  w idzieliśm y, podle­
ga, w sw oich funkcjach  pow ażnym  w ahaniom  w zależności od 
w zruszeń  i nastro jów , w szak n ieuniknionych  w życiu zw ie- 
rzęcem . Stąd też p rzy ję ła  się w ostan ich  la tach  zam iast 
nowej nazw y uk ładu  „sam oistnego“ daw na, rac jonaln ie jsza , 
podkreśla jąca  w spółdźw ięczenie w zruszeniow e, w spółczuw anie 
emocyjne, nazw a anatom iczna, w edług słusznej uw agi H y r -
1 1 u sen tym entaln ie  b rzm iąca: „ N e r w u  w s p ó ł c z u l -  
n e g o“ .

N iestety jednak, gdy mówim y o fizjologji lub klin ice 
nerw u sym patycznego, rozum iem y pod tym  osta tn im  znacz­
nie więcej od wyżej w zm iankow anego u k ład u .

A natom ow ie uczyli nas rozum ieć pod układem  w spół- 
czulnym : parzyste  pasm o gran iczne, czyli podłużny 
pień w spółczulny (tru n cu s sym patliicus), nerw y, sp lo ty  i zwo­
je sym patyczne. A wiemy w szak, że do narządów  w ew nętrz­
nych posyła swoje nader rozgałęzione w łókna ca ły  szereg in ­
nych nerw ów , do uk ładu  sym patycznego nie należących, jak  
np . z jednej s trony  n . błędny (X. vagus), biorący początek 
swój w szarej istocie dolnego odcinka opuszki i n ad e r roz 
gałeziony w jam ie czaszkow ej, piersiow ej i b rzusznej, a  z d ru ­
giej strony  n . m iedniczy (X. pe lv icus), w ychodzący z 
szarej substancji najdolniejszej części rdzenia, a z ao p a tru ­
jący w nerw y w szystk ie narządy  jam y m iedniczej. Pom ijam  
cały  szereg  innych m niej rozgałęzionych nerw ów  tegoż ro ­
dzaju, jak  N. sn liinc ter pupllae  d la  źrenicy, !X. lacrim alis , N. 
p e trosus snperfic ia lis  m ajo r e t  m inor dla gruczołów  łzow ych 
i ślinow ych. N. cliordae tym pani dla ślin iank i i t .  d ., p rze­
biegających w nerw ach  czaszkow ych: okoruchow ym , tr ó j­
dzielnym, tw arzow ym  i językow ogardzielow ym .

Ten ogrom ny system  nerw ów  narządow ych, is tn ie jący  
i p racu jący  obok i n iezależnie od uk ładu  sym patycznego, n a ­
zw ano przgd la ty  . . a u t o n o m i c z n y m “ i rozróżniano w 
nim  z a le ż n ie  od punk tu  w yjścia ośrodków —z czaszki i z k rzy ­
ża— : p a rs  cran ioautonom ica e t sacroautonom ica. Sam ko­
rzysta łem  w la tach  1912 — 1914 w licznych p racach  polskich 
i w obszernej m onografji J ) niem ieckiej i angielsk iej z tej 
nom enklatury , choć zaznaczałem  tak ie  p rzeciw staw ian ie  u k ła ­
du sym patycznego układow i autonom icznem u ze stanow iska 
czynnościowego za n iezupełnie logiczne. W m iędzyczasie p rzy­
ję ła  się zam iast nazw y „autonom iczna“ zapronow ana przez 
L a n g l e y a  nazw a „ p a r a s y m p a t y c z n  a“ , chociaż 
słuszniejszem  byłoby wobec panującego antagonizm u obu u k ła ­
dów—pobudzenia i ham ow ania—nazw ać je : układem  sym ­
patycznym  i antysym patycznym .

*  Hs *

!) H . H i g i e r .  V egetative oder v iscera le  Neurologie.
G. F i s c h e r .  Jen a  1912. H . H i g i e r .  V egetativ  N euro­
logy. Sm ith . E ly Je liffe . New Y ork 1919.

Trzeci kam ień niezgody, k tó ry  należałoby usunąć a  1 i- 
m i n e  lub przynajm niej zw rócić n ań  uw agę, k rocząc tą  d ro ­
gą, leży w sam ym  objekcie naszego tem atu . B adanie w pły­
wu m ózgu i psychiki na  uk łady  sym patyczny i parasym patycz­
ny odbywa się najlep iej na  u s tro ju  ludzkim , k tó ry  sto i pod 
w zględem  in te lek tualnym  najw yżej. N iestety, posiada on onto- 
genetycznie najbardzie j zn iekształcone w łaśn ie  te  dw a u- 
k ła d y .

Człowiek zachow ał sw oją b u d o w ę  o d c i n k o w ą  
(seg inen ta lm etam er) w bardzo n ieznacznym  stopniu , p ra ­
wie jedynie w środkow ej, żebrow ej części kad łuba , gdzie, jak  
u niższych zw ierząt, każdem u odcinkow i rdzen ia  lub cen t­
ra ln e j is to ty  szare j — od c o n u s  m e d u l l a r  i s  do dna 
trzecie j kom ory — odpow iada analog iczna m etam era  skóry  
(derm atom a), m ięśni (m yotom a) i nerw ów  obwodowych (neu* 
ro to m a). U trudnione w ielce je s t a to li u człow ieka rzu tow an ie  
peryferyczne, gdy np . odcinkow i n . błędnego, w ychodzącego 
z opuszki ,lub n . m iedniczego, wychodzącego z dolnego stoż­
ka  rdzen ia  .odpow iadają w jam ach  w ew nętrznych bardzo od­
leg łe: serce, p łuca, k iszki, narządy  płciowe, a  n a  obwodzie 
odcinki skóry i m ięśni tu łow ia  lub kończyń. Z tąd też pocho­
dzi, że w napadzie dusznicy bolesnej podrażnione są nerw y 
p rzedram ienia , w napadzie kam icy żółciowej boli bark , w 
napadzie kam icy nerkow ej p rzeczulone je s t jądro , czyli n a ­
rządy zew nętrzne, k tó rych  uczuciow e ośrodki innerw acy jne  wy­
chodzą. z tejże m etam ery  rdzeniow ej, gdzie um iejscow ione są 
w łókna sym patyczne w spom nianego n a rząd u . Jeszcze bardziej 
upośledzone je s t ustosunkow an ie  n n . w spółczu lnych  w zw iąz­
ku z m etam eryzacją  kręgów  czaszki i m orfogenezą nerw ów  
ruchow ych i czuciow ych te jże .

* *  *

C zw arte zastrzeżen ie  dotyczy obszaru  uk ładu  w spółczul- 
nego, a prow adzi do zasadniczego p y tan ia : C z y n a p o w y ż -  
s iz y c h d w u c h  c z ę ś c i a c h  — s y m p a t y c z n y m  i 
p a r a s y m p a t y c z n y m  — k o ń c z y  s i ę  c a ł y  u-  
k ł a d  w s p ó ł c z u l n y ?

W iemy w szak, że narządy  w ew nętrzne są często jeszcze 
czynne po usunięciu  lub przecięciu  w szystk ich  do—i odpro­
w adzających nerw ów , n p . serce ziem nowodnych, żołądek cie- 
p lok rw istych , m acica ciężarna  kręgow ych, w odpow iednim  
płynie fizjologicznym  przechow ane.

D zia ła ją  tu  w łaśn ie  zwoje na- i w ew nątrzsercow e, 
przy- i w ew nątrzżołądkow e, obok- i w ew nątrzm aciczne, k tó ­
re  stanow ią odrębny układ , o trzym ujący  n o r m a l i t e r  pod­
n iety  z uk ładu  sym patycznego i parasym patycznego . Obok 
uk ładu  nerw ow ego pozanarządow ego ( e x t r a m u r a l )  is t­
nieje więc, ja k  widzim y, uk ład  w ew nątrznarządow y (i n  t  r  a~ 
m u r a l ) ,  k tó ry  L a n g l e y  ochrzcił niedaw no m ianem : 
E n te ric  system .

Same nerw y sym patyczne i parasym patyczne nie są 
praw dopodobnie w stan ie  w ywołać ruchu  narządu , lecz po­
tęgu ją  lub ham u ją  w ew nątrznarządow o pow stające ruchy  
odruchow e. W szystkie te 3 uk łady  razem , w przeciw staw ien iu  
do uk ładu  dowolnego czyli zw ierzęcego (an im a l), nazw ałem  
przed la ty  układem  narządow ym  (v isce ra l), czyli roślinnym  
(v e^a ta tiv ). F ran cu scy  i niem ieccy au to rzy  ( G u i l l a u m e ,  
K ü p p e r s ,  L.  R.  M ü l l e r )  zaaprobow ali tę  nazw ę, z a ­
rzuca jąc  w praw dzie, że „w iscera lny“ oznacza trzew ny, nie 
obejm uje przeto  w łosów, gruczołów  i naczyń skórnych, że 
zaś „w egetacy jne“ oznacza nie życie zw ierzęce, lecz życie św ia­
ta  roślinnego .

Odpowiedź na  te za rzu ty  je s t n ie tru d n a . Są trzew ia  
i gruczo ły  w ew nętrzne (trzu s tk a , ja jn ik ) i zew nętrzne (su tka , 
gruczo ły  p o tn e ) . W egetacja czyli roślinność w praw dzie od 
vegeta re  pochodzi, ale w yraz ten  oznacza ogólnie ( B i c h a t )  
„żyć, ożyw iać“ ; uk ład  więc, gdzie się odbyw ają głów ne czyn­
ności życiowe, jak  traw ien ie , ruchy  serca, rozm nażanie, bieg 
krw i. w ydzielanie moczu i potu, je s t p a r  excellence w ege­
tacy jny . W egetow anie oznacza naogół żyw ot bezm yślny, 
bez woli i in ic ja tyw y . O chorym , k tó ry  m ało  św iadom ie je s t 
odpow iedzialny, sam nie rządzi sobą, m ów im y w łaśn ie , że led­
wie w egetuje, czyli, że nie wiele m a k o n tak tu  ze św iatem  o ta ­
czającym , że p racu je  w m in jedynie u k ład  w egetacyjny. We 
śnie, w narkozie  lub po usunięciu  obu półkul pozostaje  ty l­
ko uk ład  w egetacyjny, k tó ry  bez przerw y  we dnie i w nocy 
pracu je , ruchy  zaś m ięśni dow olnych , czucie skóry  i zm y­
słów  u sta ją .

D opiero u homo sap iens, najw yższego z gatunku  
ssaków , gdzie narząd  asocjacyjny, św ia t w zruszeń, czynno­
ści dowolne i św iadom e dużą odgryw ają  rolę, uk ład  w egetacy j­www.dlibra.wum.edu.pl
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ny schodzi n a  p lan  drugi, aczkolw iek i u człow ieka podsta­
wowe je s t życie w ew nętrzne, w egetacyjne, a pom ocnicza jedy­
nie je s t życie zew nętrzne, som atyczne, um ożliw iające, w zględ­
nie u ła tw ia jące  czynności życia roślinnego . Gdyby nie było 
układu m ezencliym alnego, w egetacyjnego, byłby zapew ne zby­
teczny pom ocniczy uk ład  m yoderm atom alny, psychoruchow y i 
psychcczuciow y, d ostarczający  żywności głów nem u układow i 
i chron iący  go św iadom ie i odruchow o p rzed  uszkodzeniem  
ze s trony  św iata  zew nętrznego .

Ośrodki innerw acy jne  narządów  w egetacyjnych, s łużą­
cych życiu w ew nętrznem u, za jm ują u człow ieka m inim um  
m iejsca w uk ładzie  ośrodkow o-nerw ow ym , podczas gdy cały  
p raw ie mózg i rdzeń  służą, św ia tu  zew nętrznem u. Z ew nętrz­
ny lis tek  zarodkow y z jego narządam i dotykow ym  i zm ysło- 
wemi inform uje nas o środow isku otaczającem , a  m ięśnie do­
wolne, poprzecznie rrążk o w an e  kończyn, tu łow ia i narządów  
fonacyjno - a rtyku lacy jnych  u ła tw ia ją  nam  k o n tak t z tym że 
św iatem , um ożliw iając, jak  w spom nieliśm y, dostarczen ie  żyw­
ności, porozum ienie, obronę św iadom ą i odruchow ą przed czyn­
nikam i szkodliw em i. W ten  jedyny sposób czynność ciągła, 
n iep rzerw ana  i bez tro sk a  organów  w ew nętrznych je s t m ożli­
wa.

* * *

J a k  r o z ł o ż o n e  s ą  o ś r o d k i  w e g e t a c y j ­
n e  o k o ł o  k  a n ał ł u c e n t r a l n e g o  i o k o ł o  j e g o  p r z e ­
d ł u ż e n i a  d o  k o m ó r ?  U płodu ludzkiego w pierw szych 
m iesiącach życia w ew nątrzm acicznego, a  zw łaszcza u n iż­
szych kręgow ców , gdzie uw ydatniony je s t system  c ia ła  odcin­
kowy, m etam ery jny , ośrodki w egetacyjne są rozm ieszczone w 
środkow ej istocie szarej zupełn ie praw idłow o, p raw ie seg- 
m en ta ln ie . Z góry na  dół idąc, leżą o ś r o d k i  r u c h o w e  
dla m ięśni g ładk ich  g a łk i i powieki, dla m u sk u la tu ry  serca, 
oskrzeli, przełyku , żołądka, kiszek i narządów  m oczo-płcio- 
w ych. W śród n ich  w tym że porządku rozrzucone są o ś r o d ­
k i  w y d z i e l n i c z e  dla gruczołów  śluzow ych, ślinow ych, 
łzow ych, scko-, m leko-, łojo i potodajnych, w reszcie o ś r o d ­
k i  w ł o s  o- i n a c z y n i o r u c h o w e .

Gdy zn ika  uk ład  ściśle  m etam erow y, układ , obow iązu­
jący dla n iższych zw ierzą t z autonom icznym  rządem  dzielni­
cowym czyli okręgow ym , zaczyna się pew na cen tra lizac ja , 
zależność od w ładay wyższej, w y rab ia ją  się o ś r o d k i  w y ż ­
s z e g o  g a t u n k u .  P ow sta je  rodzaj nadkom isarza  rządu 
w egetacyjnego, k tó ry  p o tra f i w prow adzić w ruch  w szystką 
dzielnicow ą lub okręgow ą m ilicję, gdy n p . chodzi nie o u trzy ­
m anie ciep ła  jednego odcinka zapalnego  skóry  lub w ydziela­
nie potu jednej kończyny, lecz o term oregu lac ję  ogólną, o po­
cenie całego ciała , o spadek ciśn ien ia  k rw i lub rozszerzenie 
naczyń  na  całym  obwodzie i t. p. Do najbardzie j zbadanych 
wyższych ośrodków  w egetacyjnych należą: >ucleus cinereus, 
>'ucleus periventriciilaris, Corpus Luysii, Substantia nigra, Pa- 
laeostriatum.

Ja k  zobaczym y później, n ie je s t w yłączone, że na  po­
g ran iczu  między układem  roślinnym  (w egetacyjnym ) a zw ie­
rzęcym  (anim alnym ) znajdu ją  się w tejże szare j istocie rdze­
n ia  — zw łaszcza w Substantia greintinosa baseos cornu po- 
sterioris — ośrodki sym patyczne, n iety lko ruchow e i wy­
dzielnicze, ale  i c z u c i o w e ,  ściślej m ów iąc, o ś r o d k i  
d l a  w r a ż e ń  w y ł ą c z n i e  b ó l o w y c h  c z y l i  p r o  
t o p a t y c z n y c h ,  w edług k lasy fikac ji H e a d a 1) .

Na ogół pow tarza  się typ rozk ładu  ośrodków  nerw o­
wych, znany z rdzen ia , rów nież we w szystk ich  wyżej położo­
nych odcinkach osi rdzeniow ej, czyli w opuszczę, śródm óżdżu 
i międzymóżdżu, nb . z drobnem i m odyfikacjam i, zależnem i od 
za ta rc ia  budow y m etam erow ej. O ś r o d k i  w e g e t a c y j ­
n e  l e ż ą  w ś r o d k u  o k o ł o  k a n a ł u  c e n t r a l n e g o  
w e n t r a l n i e  c z y l i  k u  p r z o d o w i  z n a j d u j ą  s i ę  
o ś r o d k i  r u c h o w e ,  d o r s a l n i e  c z y l i  k u  t y ł o w i  
o ś r o d k i  c z u c i o w  o-b ó 1 o w e .

Po tych koniecznych uw agach  i zastrzeżen iach  z an a ­
tom ii porów naw czej możemy prześć in medias res i pytać: 
J a k i  j e s t  w p ł y w  m ó z g u  n a  c z y n n o ś c i  
w e g e t a c y j n e  i o d w r o t n i ,  e?

Sormaliter są czynne w szelkie n arząd y  w egetacyjne, 
w ew nętrzne i zew nętrzne — m ięśniow e i w ydzielincze, g ru ­
czołowe i naczyniow e — dzięki sta łym , dopływ ającym  zze-

x) P o rów n . H . H i g i e r  — Z farm akodynam iki i pa- 
to logji ogólnej uk ładu  w egetacyjnego. M edycyna i Kro. L ek. 
1913.

w nątrz  podnietom  czuciowym ze etrony w prow adzonych do 
organizm u pokarm ów , płynów , pow ietrza i t. p. W iększość lu ­
dzi nie odczuw a w cale lub nie zw raca uw agi na w rażenia, 
wychodząca iz trzew  (ruchy  sarca, płuc, ż o łąd k a ). Pobudzenia 
ruchow e i w ydzielnicze narządów  nie w ystępuje jednakże n i­
gdy dowolnie, leoz zw ykle odruchow o, jako odczyn na  pierw o­
tne podrażn ien ia  czuciowe. Zazwyczaj podrażnienia czuciowe 
trzew  do kory  mózgowej nie dochodzą, odruch trzew ny bo­
wiem — ruchow oczuciow y — odbywa się w łuku nie p rze­
k raczającym  danego narządu , np. z błony śluzow ej kiszki do 
zwojów m ięśniow ych A u e r b a c h a  l ub M e i s n e r a  z 
enteric system. Mózg, jako najw yższa in s tancja , nie m ogąca 
sta le  i wiecznie stać na  straży  n ieprzerw anej, norm aln ie  p rze­
b iegającej p racy  w egetacyjnej, pozostaw ił tę kontro lę  niż­
szym urzędom  z h ie ra rch ii w sp ó łczu ln e j. Dopiero, gdy jakaś 
funkcja  w ykracza w jedną lub drugą s tronę  poza g ran icę  
norm y fizjologicznej, następu je  in te rw enc ja  m ózgu.

U dział mózgu je s t pow ażny i konieczny, gdy wchodzi w 
g rę  zam iast fizjologicznego czucia dotykowego c z u c i e  p a ­
t o l o g i c z n e .  Mózg oddziaływ a na czynności trzew ia  przy  
w z r u s z e n i a c h  e k s t r a f i z j o l o g i c z n y c h ,  
d o d a t n i c h  l u b  u j e m n y c h ,  p r z y j e m n y c h  
l u b  p r z y k r y c h ,  p i e r w o t n y c h  l u b  w t ó r ­
n y c h  na  sku tek  sko jarzen ia  z przeży tą  percepcją, z w raże- 
n :em b ó l u  lub innem  uczuciem  z dziedziny w rażeń t .  zw . 
p rotopatycznych  (ból term iczny, łech tan ie , sw ędzen ie ). Czyn­
ności trzew  — ruchow e, czuciowe, wydzielnicze, — pod p ro ­
giem  św iadom ości odbyw ające się, p rzes tępu ją  ten próg do­
piero, gdy z jaw ia ją  się z tych lub owych powodów s e n s a ­
c j e  b ó l o w e ,  połączone z patologicznym  przydźw iękiem  
psychicznym , z w zruszen iem i).

Jeś li p rzeto  przyjm iem y za zbadaną i u sta lo n ą  czyn­
ność ncrm alną , fizjologiczną uk ładu  w egetacyjnego, to gdy 
chcem y mówić, jako lekarze, o jego czynności patologicznej, 
gdz:e wchodzi w g rę  choroba lub wogóle uchylenie od norm y 
w k ierunku  dodatnim  lub ujem nym , to najbardzie j szerokiem  
ujęciem  spraw y, w szechobejm ującem  w inno być r o z p a ­
t r z e n i e  c z y n n o ś c i  w e g e t a c y j n y c h  z e  
s t a n o w i s k a  w p ł y w u  u c z u ć ,  w z r u s z e ń ,  
e m o c j i ,  k t ó r e  s t a l e  z w y k ł y  t o w a r z y ­
s z y ć  k a ż d e j  c h o r o b i e ,  c i e r p i e n i u ,  b ó ­
l o w i ,  f i z y c z n e m u  i p s y c h i c z n e m u .

Nie wcchodzę w tem  m iejscu bliżej w analizę psycholo­
giczną w zruszen ia  i uczucia, czy is to tn ie  ze stanow iska  bio- 
logji w zruszenie w pojęciu D a r w i n a  je s t przeżytkiem , zaś 
uczucie sp raw ą ew olucyjną, czysto subjektyw ną, czy w zrusze­
nie je s t jednostką  psychiczną, czy też, jak  R a d z i w i ł ł o ­
w i  c z sądzi, sk łada  się z 3-ch części sk ładow ych : doznaw a­
n ia, uczuw ania i czynności fizjologicznej, stanow iącej w yraz 
zew nętrzny  stanu  w rzuszeniow ego w postaci nag łej zm iany 
w tym  lub owym obrębie w egetacyjnego życia u s tro ju .

* * *

Co w dziedzinie wyżej om aw ianej u s ta la  się coraz pew ­
niej, są w głów nych zarysach  dane następu jące .

Nowomóżdże czyli ośrodki k o r o w e  rep rezen tu ją  
czynności zw ierzęce, św ia t woli, myśli, czucia, in te ligencji. 
Starom óżdże czyli ośrodki p o d k o r o w e  lub p o d s t aw  n e 
rep rezen tu ją  czynności roślinne, św :a t w zruszeń, afektów , po­
pędów i in s ty n k tó w .

Że em obrjonalnie do Palaeencephalon należące między- 
móżdże, na  k tó re  się sk łada ją  przew ażnie thalamus, liypo- 
tiialamus i substantia grisea ventricularis, głów nie rządzi 
w zruszeniam i, dowodzi między innem i i to, że zw ierzę, sz tucz­
nie półkul pozbawione, zachow uje sferę uczuć, reagu je  na 
u raz  bólem psychicznym  i nie tra c i popędów i in stynk tów .

U ludzi przew aża, u jednych kom ponent m nestyczno- 
assocjacy jny  czyli korow y, (myśli, woli, czucia), u d rugich  
kom ponent m nestyczno-afektyw ny, czyli podkorow y (n a s tro ­
ju , w zruszenia, p o p ęd u ).

Ja k ą  drogą afek ty  podkorow e czyli podstaw no-zw ojo- 
we oddziaływ ują na  to ry  obwodowe sym patyczne i parasym - 
payczne, w iem y niew iele, a  jeszcze m niej, k tó rem i drogam i 
anatom icznem i w yobrażenia dowolne i m im ow olne oddziały­
w ają  n a  zwoje afektyw ne podkorow e.

U niższych zw ierząt góru je  naogół czynność uk ładu  
roślinnego, u wyższych — układu  zw ierzęcego. U kład cen­
tra ln y  m ózgow o-rdzeniow y zaopatru je  głów nie m ięśnie, skó-

J ) Porów n. H . H i g i e r .  Uczucie bólu w n arządach  
w ew nętrznych . Gaz. Lek. 18.1912,www.dlibra.wum.edu.pl
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rę w narządy  zm ysłowe, czyli m a te rja ł m yoektoderm alny, 
uk ład  w egetacyjny — pochodne m ezenchym alne. j

W szędzie w układzie sym patycznym  i parasym patycz­
nym  obow iązuje praw o antagonizm u i innerw acji zw ro tnej ' 
(innervatio reciprox), znane jako praw o S h e r r i n g t o n -  
H e r i n g a ) .  F izjologiczne to praw o, w zm odyfikow anej nie- | 
co form ie, znajdujem y i w farm akologji oraz pato logji w spół- ! 
czalnej, a środki, potęgujące napięcie np. w uk ładzie sym pa­
tycznym , w poważnej części przypadków  — nie we w szyst­
k ich — zniżają napięcie w parasym patycznym , skąd czerpie 
swe soki obszerna, dotąd jeszcze dość hypotetyczna nau k a
o wago- i sym patykotonji.

Tenże środek farm akologiczny (np . p ilokarp ina), k tó ­
ry  podnosi t o n u s uk ładu  parasym patycznego w jednej jego 
sferze (incontinentia nrimie), to sam o oddziaływ anie w yka­
zuje w całym  układzie (bóle nerw ow o-naczyniow e). Tenże 
śrcdek  leczniczy (np . a tro p in a ), k tó ry  działa  w agotonicznie, j 
zn iża jąc napięcie w układzie błędno-m iedniczym , usuw a | 
spadek ciśn ien ia  krw i, skurcz naczyń w ieńcowych, ady- j 
nam ję m ięśn ia  sercowego, pylorospasmus, astlima bronchiale, | 
colioa nnicoso-membranacea i t .  d. i

B ó l ,  we w szystk ich  tych spraw ach  pow ażną odgry- i 
w ający rolę, je s t czuciem  sw oistem , protopatycznem , p r a w -  i 
d o p o d o b n i e  n a t u r y  w e g e t a t y w n e j ,  m ającem  
m ało w spólnego z innem i rodzajam i czucia.

D o t y k ,  zm ysł skórny  i m ięśniow y je s t zjaw iskiem  \ 
fizjologicznem , u ła tw ia  k o n tak t ze św iatem  zew nętrznym , ból 
je s t zjaw iskiem  patologicznem , zbytecznem  w tym  kontakcie. 
Czucie dotykowe biegnie przez substancję  b ia łą  rdzen ia  
(pęczki G o l l a  i B u r d a  cha) do kory, gdzie posiada 
sw oje ośrodki rep rezen tacy jne, jak  każdy inny rodzaj zm y­
słu, czucie bólowe biegnie przez substancję  szarą  rdzenia, 
kończy się w zw ojach podkorow ych i nie posiada ośrodków  
czyli p rzedstaw icielstw a w korze, t .  j .  w now om óżdżu. Do- , 
tyk  służy do k o n tak tu  z otoczeniem , ból służy m echanizm ow i 
sam ozachow ania, będąc filogenetycznie starszem  w rażeniem , 
polączonem  sta le  z nastro jem  i w zruszeniem . Poza narządam i 
zm ysłow em i i częściowo poza narządem  m ięśniow ym  w szel- j 

kie czucie zdaje się zależeć od państw a w egetatyw nego.
* * *

R ozpatrzm y pod tym kątem  w idzenia w p ł y w m ó z g u  
n a  c z y n n o ś c i  w e g e t a c y j n e  poszczególnych n a ­
rządów  w ew nętrznych . Zaczynam , idąc z góry  na  dół, od na- j  

rządu bardzo w rażliw ego na  w zruszenia, od o k a ,  tego daw ­
no ukoronow anego zw ierciad ła  duszy. i 

Ź r e n i c a ,  unerw iona przez n . sym patyczny, zwęża j 
się we śnie, gdy słabną w szelkie w zruszenia  życia codzien- j 
nego, zwęża się w w ieku podeszłym , kiedy indyferentyzm  i j 
ap a tja  cechują człow ieka, rozszerza się ad m axim um  w śm ier- 
telnym  strachu , jak  to w idzim y n a  obrazach  średniow iecznych | 
m istrzów , m alarzy  to r tu r  inkw izycyjnych. M niejszą m ydriazę { 
w idzim y przy  m niejszych afek tach , przy im pulsie woli, na- , 
tężeniu uw agi, przy przedstaw ian iu  sobie p rzejm ującej sceny j 
(u ak to rów ), czasem  przy m yśli o ciem nej nocy. j 

K ażda czynność psychiczna, p raca  um ysłow a, w zrusze­
nie zmysłowe, in te lek tualne , etyczne, estetyczne daje obok j 
zm ian w częstości fali tę tna, c iśn ieniu  krw i i oddechu zm iany ; 
w szerokości źrenicy. O bserw ując przez lupę osobnika przy 
zw yczajnem  liczeniu uderzeń m etronom u, możemy widzieć j 
ry tm iczną grę  ź ren ;cy (Nn. ciliares breves. Ganglion eiliare), ! 
k tó ra  is to t 'r 'e  je s t w tym w ypadku zw ierciadłem  duszy 
w dosłownym tego w yrazu znaczeniu .

P a ra lityk , idjota, sohizofrenik, k tó rym  obcy je s t św ia t 
bólu, w zruszeń, afektów  i emocji, odznaczają się brak iem  te- i 
go p s y c h  o r e f l e k s u  ź r e n i c  z e  g,o, gdyż zagasł w I 
nich duch. Dawny spór, czy psychorefleks źreniczny polega I 
na d z :a la n 'a  n . sym patycznego (Dilatator pupillae) i jego I 
ośrodka (Centrum clliospinale B u d g e ) ,  czy też n . p a ra - j 
sym patycznego (Sphincter pupillae) i jego ośrodka (Nucleus i 
oeulomotorii) ro zs trzygną ł eksperym ent na  korzyść tego | 
ostatn iego, gdyż nie przecięciu szyjnego nerw u lub zwoju 
w spółczulnego, lecz przecięciu nerw u okoruchow ego lub zwo- j 
ju  rzęskowego tow arzyszy zanik  tego odruchu w egetacyjnego, ’ 
psychicznego, od św ia tła  otaczającego, akom odacji soczewki 
i konw ergencji gałązek niezależnego.

* s): *

R ozpatrzm y teraz  w pływ tychże czynników  na  położone 
w jam ach, g ran iczących  z oczodołem i okiem, g r u c z o ł y :  
ł z o  we ,  ś l u z o w e  i ś l i n o w e .

P łacz, to fizyczne uzew nętrzn ien ie  głębokiego sm utku  
lub fizycznego bólu, wywołuje łzotok u człow ieka (i podobno 
jeszcze u s ło n ia ) .

Jednocześnie z gruczo łem  łzowym  (Gangiion sphenopa- 
latinum, N. lacriinalis) ulega ją  p e rtu rb ac ji g ruczoły  śluzo ­
we jam y nosow o-gardzielow ej i śluzow e jam y u s t  (Gan- 
glion submaxillare, oticurn, sublinguale, jViu petrosl super­
ficiales, N. eliordae tympani).

ś lin a  leci do u s t na sam ą m yśl o sm acznej potraw ie, 
myśl, połączoną z przyjem nem  w zruszeniem . U pew nych b a r­
dzo pobudliw ych nerw owców , k tó rych  now oczesna term ino- 
logja do w agotoników  zaliczać zw ykła, m ocny a fek t wywo­
łuje ostry , przem ijający , jeś li go tak  nazw ać m ożna, n ieżyt 
nosa (rliinorrlioea, coryaa vasomotoria) z obfitą  w ydzieliną 
w odnistą, u innych r.ti'umienie śliny  lepkiej (ptyalismus), u 
jeszcze innych n ieznośną suchość u s t i g a rd ła  (xerostomia). 
To zatrzym anie nag łe  ślin ien ia  znane j t s t  a rty stom  na  p re- 
m jerach , młodym  tenorom  z trem ą, a daw ne ch ińskie sądy 
w ykorzystały  tę obserw ację  przy  badaniu  przestępców , k tó ­
rym  daw ały  łyżkę suchego ryżu do żucia, co się bardzo 
w zruszonym  osobnikom , w sku tek  zaham ow ania psychorefleksu  
ślinnego  zazw yczaj nie udaw ało. Z nana naw et je s t xeropliobia, 
n ierzad k a  u parlam en tarn y ch  mówców obaw a zasychan ia  w 
gard le .

Że w pływ  naczyń w n iek tó rych  sp raw ach  je s t w ybitny, 
dowodzi dośw iadczenie nad  m uszlam i w m igrenie (M u c k ) . 
W hemicrania synipatliicotonica m uszle nosow e strony  hem i- 
k ran icznej w ykazują  po odrenalin ie  i ucisku  zondką zam iast 
czerw onej plam y b ia łą .

I w dziedzinie tych gruczołów  — m niejsza n a  raz ie  o 
ich sym patyczne lub parasym patyczne unerw ien ie—obserw uje 
s i ę  o d r u c h y  w a r u n k o w e ,  w pływ y psychiczne drogą 
k o jarzen ia  z określonym  tonem , zapachem , w idokiem , w spo­
m nieniem , nastro jem .

U starców  ze sferą  afek tyw ną p rzy tęp ioną płacz i śli- 
notok psychogenny są naogół słabo w yrażone, zarów no wy­
dzielanie lepkiej i m ętnej śliny  sym patycznej jak  w odnistej 
i p rzezroczystej śliny  parasym patycznej.

* * *
A p a r a t  o d d e c h o w y  i a r t y k u l a c y j n  o-f o- 

n a c y j n y  w m niejszym  stopniu  u lega  przy w zruszen iach  
zaburzen iu  na  drodze innerw acji w egetacyjnej. Jednego  ści­
ska  w gard le  w chw ili radosnej, d rugiem u b rakn ie  tchu  przy  
p rzykre j w iadom ości, u trzeciego p rzysp iesza  się oddech w 
stan ie  podniecenia. W napadzie gniew u mowa sta je  się g łośną, 
uryw aną, oddech spastycznym  (skurcz g ładkich  m ięśni o sk rze­
low ych). W strach u  g łos zupełn ie  w k rta n i zam iera , ja k  to 
opisowo b o ha te r W e r g i l i u s z a  k reś li w w ierszu : Obstu- 
pui, steteruntque comae, vox faucibus haesit (zesztyw niałem , 
w łosy s tanę ły  dębem, a głos zam arł w  g a rd le ) .

* *

O stosunku  ośrodków  oddechow ych kory  do jąd e r pod- 
korow ych poucza dośw iadczenie ( B e c h t e r e w )  z psem , 
k tó ry  s ta le  na  widok obcego ko ta  natychm iastow o zm ienia typ 
oddychania . Po usunięciu  ośrodków  in sp iracy jnych  kory  (gy- 
rus sigmoideus) zn ik a  ów w zruszeniow y, m im iczno-som atyczny 
odruch w arunkow y, ów psychoreflex  oddechowy, pozostaje 
a to li n ie tkn ię ty  typ  norm alnego  oddychania .

U nader w rażliw ych osobników, zw łaszcza kob ie t i dzie­
ci, pow staje  czasem  na drodze w zruszeń  przez pośrednictw o 
n. błędnego klasyczny  napad  astlnna bronchiale lub skurcz 
drobnych oskrzelików  w raz ze skurczem  k rtan i, prow adzącym  
n ieraz, zw łaszcza u dzieci, do u tra ty  przytom ności i d rg a ­
w ek (laryngismus apnoico-affectivus).

Nie w spom inam  bliżej o w z d y c h a n i u ,  c z k a w c e ,  
z i e w a n i u ,  p ł a c z u  i ś m i e c h u ,  przy  k tó rych  n a  d ro ­
dze afek tu  pow sta jąca  sw oista  innerw acja  gardzie li i p rz e ­
pony daje poniekąd psychiczne ruchy w yrazow e, będące p a ra ­
lelą mim ki i jej fizjologicznym  rów now ażnikiem .

* ♦ *
Jeszcze jask raw szy  je s t wpływ  psychiki na  m i ę s i e ń  

s e r  c o  w y  i) ,  ów dziwny m ięsień, k tó ry  bez chw ili p rz e r­
wy pracu je  w tem że ipokojnem  tem pie całe  życie, nie dając 
w stan ie  norm alnym  ewojemu w łaścicielow i do odczuw ania 
tych n ieprzerw anych  kurczów  m u sk u la tu ry  i c iągłych ude­
rzeń  o k la tkę  p iersiow ą; ów dziw ny m ięsień, k tó ry  n a  u razy  
i zapalen ia  nie reagu je  bólem, n a to m ias t przy skurczu  lub

1) p . H . H i  g i e r .  Z neuro log ji se rca  i naczyń . Me­
dycyna 1913. www.dlibra.wum.edu.pl
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zw ężeniu naczyń jego—funkcjonalnym  czy organicznym —daje 
podrażnienie iszem iczne zakończeń nerw ów  sym patycznych z 
szalonem i bólam i, odruchow ym  skurczem  bolesnym  m ięśni 
k la tk i p iersiow ej i ir ra d ja c ją  m etam erow ą w odległe nerw y 
czuciowe kończyn, opuszczające rdzeń na tejże w ysokości, co 
dany nerw  w egetacyjny. Ten ogrom ny w pływ  bólu i w zru ­
szeń n a  a p a ra t sercow y nie m ógł u jść uw agi ludu, k tó ry  
wie o „k o ła tan iu  se rca“ z radości, o „złam aniu  serca  ‘ ze 
zm artw ienia, o „serdecznym  bólu“ p rzy  sm utku , o m iłości, 
k tóra  „płynie z se rca“ i o „zam ieran iu  se rca“ podczas lęku .

N erwice serca, zaliczane daw niej do h is te rji i n eu ra - i 
s ten ji, a  będące w ynikiem  zaburzeń  innerw acy jnych  serca  j 
(arythinia, extrasystolia, trzepo tan ie  serca, spadek nag ły  ci- j 
śn ienia, często-skurcz napadow y, plirenocartlia, sinustacliy- ' 
cardia), są nader rzadkie u starców , a bardz cozęste u mło- 
izieńców , zazw yczaj na  emocje i n as tro je  w rażliw ych . .

* * * !
N ajbardziej dokładnie zbadany je s t w pływ  w zruszeń  j 

na czynność p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o :  w ydzielni- 
czą, ruchow ą i czuciow ą. |

Już  na  sam  a k t łykan ia  dzia ła ją  w zruszenia  ham ująco, 
w yw ołując s k u r c z  g a r d z i e l i  i p r z e ł y k u ,  nie p rze­
puszczający  kęsa  do żą łądka.

Nie po rusza jąc  — co obszerniej p rzed la ty  om aw iałem 1) |
— sp raw y  obecności czucia dotyku i bólu w narządach  w e­
w nętrznych, chcę zw rócić uw agę, że słusznie rozróżnia się 
w uk ładzie pokarm ow ym  dw ojakie odruchy, w yw ołujące ruchy  
perysta ltyczne  :

1 ) n iep rzerw an ie  dzia ła jący  o d r u c h  d o t y- 
k: o w o- m e c h a n i c z n y  (M echanoreflex) i 2) okresow o 
dzia ła jący  o d r u c h  c h e m i c z n y  ( C h e m o r e f l e x ) ,  
trw ający  dopóty, dopóki w m iazdze pokarm ow ej znajdu ją  się 
substancje  p rzysw aja lne  i do asym ilacji zdatne .

W zruszen ia , w yw ołujące zaburzen ia  w odruchu m echa­
nicznym , pow sta ją  n a ’drodze sko jarzeń  mózgowych, a  te p ra ­
wdopodobnie oddziaływ ują na s tan  nap ięc ia  trzew nych  kom ó­
rek  zw ojow ych. Dzięki o d r u c h o m  p s y c h i c z n y m  
(P sycho reflex ), t .  zw . w arunkow ym  lub  assocjacyjnym  ( P a ­
w ł ó w ,  R e c h t e r e w )  w ydz!ela się praw dopodobnie sok 
żołądkow y i ku rczy  się m ięsień przy łakn ien iu  oraz przy m yśli
0 jedzeniu, w strzym uje  się zaś w ydzielanie w razie tro sk
1 zm artw ień . Dzięki odruchom  psychicznym  zm niejsza się t o ­
n u  s m u sk u la tu ry  g ładkiej o tw oru  odbytnicy n a  m yśl o zbli­
żaniu s.e do ubikacji, w k tó re j odbyć się może w ypróżnienie 
bez przeszkód, w zm aga się ruch  robaczkow y kiszek  w stan ie  
spokoju  um ysłow ego, i następu je  łatw o w ypróżnienie bez po­
mocy tłoczni b rzusznej, p rzy  zw ykłem  obnażeniu c ia ła  i siada­
n iu  nad naczyniem , podczas gdy innym  razem  przy uwadze 
m ocno zap rzą tn ię te j lub w stan ie  ducha niezrów now ażonym , 
przygnębionym  naprężen ie  w szelkich  pom ocniczych m ięśni 
b rzusznych  nie w iele pom aga. Któż nie zna w ym iotów afek- 
tyw nych  i zw racań  em ocyjnyeh, parc ia  i b ieguki w zruszenio­
wej, zależnych praw dopodobnie od podrażn ien ia  uk ładu  p a ra ­
sym patycznego w obrębie n . błędnego dla żołądka i n. m iedni­
czego dla k iszki g ru b e j. Komu są obce rozw ijające się tu  i 
owdzie u neuropatów  po silnem  w zruszen iu  skurcze narządo­
we w postaci o e s o p h a g  o—,p y 1 o r  o— ,c o 1 o—,s i g m o—i 
r e c t o s p a s m u s ,  znikające po in tenzy wnym afekcie 
n ie raz  nagle i na  d ługie m iesiące i ) .

W racając  do poszczególnych części narządu  pokarm ow e­
go, w spom nieć w ypada, że już przy siadaniu  do jad ła  następu je  
n a  drodze psychicznej w ydzielanie soku ślin ianek  i żołądka 
oraz w zm aganie się jego ruchów . P e ry s ta lty k a  kiszki c ien­
kiej potęguje się już z chw ilą, gdy się pokarm  dostaje do 
żołądka, a naw et gdy łyk tylko przez gardziel przechodzi. Z 
rozpoczęciem  traw ien ia  ze s trony  żo łądka następu je  u psa 
w ydzielanie żółci i podpuszczki, a  napięcie m usku la tu ry  je ­
lita  czczego się podnosi. Ze ruchy  robaczkow e kiszek cien­
k ich  ciągną za sobą rodzaj psychicznego szykowrania  się do 
wzmożonej p e ry s ta ltyk i kiszek grubych, łatw o się przekonać 
na  zw ierzętach , u k tó rych  — po nałożeniu przetok i kiszek 
c ienk ich  — z abso lu tn ie  pew nym  skutk iem  dz ia ła ją  środki 
czyszczące mimo, że te o sta tn ie  w cale okrężnicy w tych wa­

’ ) H . H i g i e r .  Obecny stan  nauki o stosunku  u k ła ­
du nerw ow ego do narządów  traw iennych  Gaz. L ekarska  13-14 
1912.

*) H . H i g i e r .  W kw estji e tjo logji i is to ty  nerw ic 
czynnościow ych. K ry tyka  L ekarska  1898.

runkach  nie dosięgają i drażnieć jej przeto bezpośrednio nie 
m o g ą .

Ja k  dalece w p ł y w  p s y c h i c z n y  je s t potężny n a ­
w et w obrębie niżej żołądka położonym , dowodzą dośw iad­
czenia ( H e y e r ,  L a n  g h e i n  r  i c h) z w prow adzeniem  w 
głębokiej hipnozie cew nika do dw unastn icy . W ystarcza sug- 
gestjonow ać spożyw anie tłuszczu , chleba, m leka, bulionu, aby 
za każdym  razem  się zm ieniały zasadniczo krzyw e sekrecyjne 
i traw ien n e . O kazało się n p ., że przy suggestji tłu stego  da­
n ia  żółć w ydzielała się najobficiej, zarów no lepka żółta z w ąt­
roby, jak  w odnista ciem na z pęcherzyka, że tryp tyczna siła 
traw ien n a  b ia łka  była w tedy najw ybitn ie jsza . K liniczny do­
wód p a r  a  1 e 1 i z m  u p s y c h  o f z y  c,z,n,e,g,o uw ydatnia 
jeszcze bardziej jask raw o  inne dośw iadczenie (G 1 a  s e r) 

z w prow adzeniem  pokarm u, k tó ry  się w ylew ał przez sz tucz­
nie założony boczny otw ór w żołądku. Okazało się, że tak i 
fikcyjny, psychiczny obiad w ywołuje niegorzej od istotnego, 
realnego  obiadu traw ienną  leukocytozę i następczą leuko- 
pen ję .

F a k t ten  dowodzi, że leucocytliosis alimentarla
nie m a nic do czynienia jak  pow szechnie sądzą — z p rze­
dostaniem  się b ia łka  z przew odu pokarm ow ego do krw i, lecz 
je s t w yrazem  w ahań napięc ia  w uk ładzie  naczyniow ym : leuko- 
cytoza zdaje się być skutkiem  zw ężenia naczyń pochodzenia 
sym patycznego, leukcpen ja  — rozszerzen ia  parasym patyczne­
go. Czynnik psychiczny prow adzi więc n ietylko do bezpo­
średnich  odruchów  narządow ych, do w ydzielania soku i do 
pery sta ltyk i, ale  do pośrednich  odruchów  naczyniow ych, do 
leukocytozy. Je s t to przekonyw ający dowód is tn ien ia  reakcji 
psychofizycznej i w obrąbie narządów  pokarm ow ych naw et 
dla tych sceptyków , k trzy  słusznie nie w ierzą w możność wy­
odrębnien ia  obrazu krw i hem oklazji i koloidoklazji w agoto- 
nicznego i sym patykonicznego.

Ciekawy je s t wpływ  pew nych stanów  duchow ych (s trach , 
sm utek , rad o ść ), b ó l u  p s y c h i c z n e g o  i i f i z y c‘z n  e- 
g o, a  specjaln ie bólów trzew nych, na  stan  unerw ien ia  n a ­
rządów  w egetacyjnych, m iędzy innem i k iszek . P rzy  siln ie j­
szym bólu następu je  za każdym  razem  natychm iastow a zm ia­
na w unerw ien iu  autonom iczno-w spółczulnem . Ból w ywołuje 
n iety lko łzy, ślin ienie, śluzotok, rozszerzenie źrenic, bicie 
serca, an typerysta llykę , ale przy dużem natężeniu  w s t r z y ­
m a n i e  w y d z i e l a n i a  ż o ł ą d k o w e g o  i p r z e r w ę  
z u p e ł n ą  c z y n n o ś c i  r u c h o w y c h  ż o ł ą d k a  i k i ­
s z e k  CNn. splanelmici).

Bólowi trzew nem u tow arzyszy częstokroć podrażnienie 
odnośnych odcinków  skóry ( p a s y  h y p e r e s t e t y c z n e  
H e a d a) i m usku la tu ry  zew nętrznej ( d é f e n s e  m u s c u ­
l a i r e ) .  A w szystko to dzieje się niezależnie od tego, czy 
uczucie bólu je s t św iadom e, czy bezw iedne, czy rdzeń je s t 
przerw any, jak  u m yelityka szpitalnego, czy mózg je s t u sun ię ­
ty, jak  u zw ierzęcia laboratory jnego . P rzecięcie nn. trzew nych 
usuw a te objaw y tow arzyszące (pasy i d é f e n s e ) ,  k tó re  są 
w ynikiem  odruchu czuciow onarządow ego i ruchow onarządo- 
wego. Oczy w istem  więc jest, że owe łuki odruchów  siedzą 
w obrębie sam ego rdzen ia .

W rażen ia  i percepcje bólowe ze s trony  przew odu po­
karm ow ego (proprioceptive) m ają w edług“ M u l l e r a  też 
sam e znaczenie d la  ustro ju , co w rażenia  przykre z pokryw  
zew nętrznych  c ia ła  (exteroceptiv) : jako stróże organizm u sy­
gna lizu ją  mózgowiu zaburzenie, grożące n iebezpieczeństw o. 
Silne bóle—dzięki natychm iastow em u odruchow i ham ującem u 
ruch  kiszek — um iejscaw iają  w ciężkich zachorzeniach  (np . 
peritonitis perforativa) czynnik  chorobotw órczy, a  tow arzy­
szące im pasy przeczulenia skóry  i skurcze m ięśni zew nętrz­
nych zm uszają chorego do spokoju i oszczędzania do tkn ięte­
go n arząd u . Ciekawy je s t fakt, k tó ry  i u niższych zw ierzą t 
m usiał kiedyś odgryw ać ro lę ochronną, że i n t e n z y w n e  
a f e k t y  i e m o c j e  na  podobieństw o bólów fizycznych rów ­
nież działają  ham ująca n a  pery s ta lty k ę .

N erwy trzew ne m ają więc p o d w ó j n ą  r o l ę  do sp e ł­
n ien ia : 1 ) inform ow anie mózgu o zaburzen icah  w gospodar­
stw ie brzusznem  i 2 ) w yw ołanie odśrodkowego zatam ow a­
n ia  ruchu  kiszek w razie zaburzeń  czynności mózgowej w sku­
tek  w zruszenia, bólu psychicznego lub fizycznego. Jeś li bę- 
dz'em y trak tow ali bó! fizyczny, s ta le  uczuciowo zabarw iony, 
zarów no na obwocVe jak  w trzew iach  pow stały, t .  j .  ból w 
układzie zw ierzęcym  i roślinnym , jako  czucie pro topatyczne 
(w m yśl H e a d a) i zlokalizujem y jego podłoże w szare j sub­
stancji cśrodków  sym patycznych rdzenia, to pow yższa ro la  
podw ójna nerw ów  trzew nych sprow adziłaby się sua sponte 
do jednego n ra n o w n T a .

www.dlibra.wum.edu.pl



168 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEK ARSKIE -  Nr. 5 31 maja 1925.

Ja sn a  rzecz, że N. sp lanchnicus, ta  najpow ażniejsza 
gałąź w układzie sym patycznym , stanow i drogę, n a  k tó re j oba 
głów ne uk łady  nerwowo, m ózgow ordzeniowy i w egetacyjny, 
dostarczają, sobie w zajem nie w iadom ości o zaburzen iach  (bó­
le), p rzem ijających lub stałych , zachodzących w każdym  z 
n ich . Że u zw ierzą t liczne odruchy m otoryjne k iszek pozostają  
mimo przecięcia w szystkich dochodzących do je lita  nerw ów , 
tłom aczy się, jak  w spom niałem , w łaśnie istn ien iem  t .  zw . 
t r z e w n e g o  u k ł a d u  L a n g l e y  a, w danym  razie, 
zw ojam i, obficie rozsianem i m iędzy zew nętrzną podłużną a 
w ew nętrzną okrężną w arstw ą m ięsną (plexus A uerbachi).

Że i w szelkie gruczoły jam y b rzusznej, w ą t  ro  b a 
i t r z u s t k a ,  odgryw ające tak  w ybitną rolę w przem ianie 
m a tsrji i gospodarce u stro ju , n iezupełnie są wolne od w pły­
wów psychiki, dowodzą choćby pow szechnie znane, acz rzad- 
k 'e : ic te ru s  spasm odicus, nervosus, ic te ru s e t diabetes emo- 
tivus, powstaja.ce bezpośrednio po bardzo ciężkiem, k ró tko- 
tr f ia tem  w z r u s z e n iu .  Nie poruszam  bliżej spraw y, czy m a tu  
m iejsce porażanie zw ieracza brodaw ki V a  t  e r  a, czy obfitszy 
przypływ  żółci ( E i g e r ) .

K ończąc z przewodom pokarm owym , pragnąłbym  zw ró- 
c ć uw agę na  to, że w spraw ie w pływ u nań  woli i w zruszeń 
należy zasadniczo w yłączyć iako będące na szczególnych p ra ­
w ach najgórniejszą, i nadoln iejszą kondygnację jego. G ó r ­
n y  o d c i n e k  p r z e ł y k u  z j e d n e ,  j i d <>) n y o,d,c i,- 
n  e k o d b y t n i c y  z drugiej strony, jako będące w kon- 
;ak  is bezpośrednim  ze św iatem  zew nętrznym , są zaopatrzone 
w n ie śn ie  dowolne (M. co n stric to r oesophagi, M. sph inc te r an i 
ex t.) , są unerw iane przez t .  zw . uk ład  m ózgow ordzeniowy 
czyli som atyczny, podlegają wpływowi woli, a  nie w zruszeń . 
Stopniowo w górnej trzeciej części przełyku i w dolnej tr z e ­
ciej części p rostn icy  m iein ie  okrężne dowolne przechodzą w 
w arstw ę gładkich  m ięśni, podlegających już w yłącznie w ładzy 
uk ładu  w egetacyjnego. R.ównież śluzów ka na tych uprzyw ile­
jow anych te ry to rjach  odczuw a nieźle dotyk i ból, zimno i cie­
pło, podczas gdy obręb pograniczny śluzów ki, będąc głuchy 
na  te bodźce zew nętrzne, reaguje  jedynie na podniety we­
w nętrzne, na bodźce w spółm ierne czyli fizjologiczne, t .  j .  na 
różnice w ciśnieniu, dające się odczuć jako s tan  parc ia  i w zdę­
cia, rozp ieran ia  gazów i ucisku, połączony ze sw oistein w zru­
szeniem, przykrością  zabarw ionem .

* * *
To sam o zastrzeżenie obow iązuje u k ł a d  m o c z o -  

w y d z i e 1 n i c z y, do k tórego  om ów ienia przechodzę te ­
raz . I w tym  narządzie  zarów no nerk a  i moczowód, jak  pę­
cherz znajdu ją  się w sv:ej części w ydzielniczej i ruchow ej pod

berłem  państw a  autonom icznego, czyli w egetacyjnego, z wy­
ją tk iem  najdolniejszego odcinka pęcherza, kom unikującego- 
nas ze św iatem  o taczającym . M ówiąc też o w pływ ie woli i 
w zruszeń  n a  czynności p ę c h e r z a ,  należy w yłączyć te po­
g ran icze, n a  k tó rem  się s tyka ją  au tom atyczny  g ładkom ięsny 
d e tru so r i dow olny poprzecznie prążkow any sph incter. I tu ­
ta j, o ile dolny odcinek odczuw a podniety dotykow o-bólowe 
i term iczne, o tyle śluzów ka pozostałego pęcherza reagu je  b ó ­
lem i parciem  jedynie na  rozciągan ie  i p rzepełn ien ie  moczem 
lub na  stany  zapalne, obnażające zakończenia nerw ów , a wy­
w ołujące w zruszen ie  z zabarw ien iem  p rzy g n ęb ien ia .

Co do sam ego procesu  m oczow ydzielania stw ierdzono 
tyle, że drażnienie n . błędnego daje w zmożenie, d rażn ien ie  n . 
w spółczulnego zm niejszenie ilości uryny.

Jeś li się mówi o o ś r o d k u  k o r o w y m  p ę c h e ­
r z  a, to należy rozum ieć pod tem  ten  odcinek m ózgu, k tó ry  
rządzi czynnością dow olną m u sk u la tu ry  (M. sp h inc te r, com ­
p resso r u re th rae , iscliiocavernosus, b u lb o cav e rn o su s). Cu zaś- 
do ośrodka g ładkom ięsnego rozw ieracza (M. d e tru so r vesi- 
cae), to ak ta  co do jego p raw a obyw atels tw a w fizjologii jesz ­
cze bynajm niej nie zo sta ły  zam knię te . N atom iast dobrze zna­
ne są jego przejaw y k lin iczne w postaci w zruszeniow ego s p a ­
zmu pęcherza, (przy  emocji, bólu, oziębieniu c ia ła ) , uniem ożli­
w iającego oddaw anie m cczu m im o rozluźn ien ia  dowoli^ego 
zw ieracza. Że w s trach u  ten  i ów gubi mocz (enu resis  żołnie­
rzy w okopach), a w podnieconem  oczekiw aniu ten  i ów m usi 
co chw ila opróżnić pęcherz (egzam inacyjna p o llak iu r ia ), w ie­
my w szyscy.

N e r k a ,  jako  n a rząd  p a r excellence gruczołow y i wy- 
dzielniczy ,też u lega wpływ om  em ocyjnym  (np . an u ria  posto ­
pera tiv a  em otionalis, n iiu ria  re f le c to ria  do lo ro sa), ale g łów ­
nie na  drodze naczyniow ej, o czem  będzie m ow a niżej p rzy  
om aw ianiu ro li w zruszeń na  uk ład  w azom oto ry jny .

Dość powiedzieć, że u ko ta , napadnię tego  przez psa, 
stw ierdzono eksperym en ta ln ie  wzmożenie ad ren a lin y  i g lu ­
kozy niety lko  we krw i, ale i w moczu, n iezależnie od rozsze­
rzen ia  źrenic, skurczu  naczyń obwodowych, p rzyśp ieszen ia  
tę tn a  i oddechu i t. d.

Ja k  każdy narząd  w ew nętrzny, n e rk a  i moczowód n o r­
m alnie n ie odczuw ają dotyku i bólu, a  mimo to, gdy p o d raż ­
nienie ich (kam ica) p rzek racza  próg fizjologiczny (obnażenie 
zakończeń nerw ow ych?), pow sta ją  bóle najdo tk liw sze nerk i, 
łączące się z bólam i skurczow em i m u sk u la tu ry  moczowodu,. 
parciem  na. mocz i pasam i przeczulicy  sk ó rn e j.

(D ok. n a s t . ) .

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z In s ty tu tu  P a s te u ra  w P aryżu .

Zagadnienie etjologji nagminnego zapalenia 
mózgowia *).

Podał
C. LEVADITI (P ary ż).

Naczelnem  zagadnieniem  w spraw ie etjologji nagm in­
nego zapa len ia  m ózgow ia je s t dziś stosunek  ścisły , jak i łączy 
zarazek  opryszczki z zarazkiepi przesączalnym , uw ażanym  za 
czynnik, w yw ołujący chorobę v. E c o n o  m o. Zanim  p rzej­
dziemy do rozpatrzen ia  szczegółowego etjologji tego cierp ie­
nia, m usim y przedew szystkiem  usta lić  spraw ę tego stosunku, 
ro zp a tru jąc  stopniow y rozw ój badań dośw iadczalnych w tej 
spraw ie, poczynając od roku 1920.

L e v a  d i t  i i H a  r  v  i e r 1) w ydzielili po raz pierw szy 
z mózgu ludzkiego ze zw łok chorych na zapalenie nagm inne 
zarazek  przesączalny, zjadliw y dla k ró lika  i dający się p rze­
szczepiać w szeregu pasażów  z jednego zw ierzęcia na  d rug ie . 
U stalili oni rów nież w iększość cech niezbędnych dla u toż­
sam ienia tego zarazka, zbadali h istopato log ię  zm ian, wywo­
ływ anych dośw iadczalnie, oraz m echanizm  patogenezy.

W istocie, badania  daw niejsze S t r a u s s a ,  H i r s h -  
f e l d a  i L o e w e g o , 2) oraz M c . I n t o s h a  i T u r n -  
b u 11 a3) są znacznie m niej p rzekonyw ujące. Badacze am e­

*) Odczyt, wygłoszony w B rukseli 28 lipca 1924 r .

rykańscy  m ieli do czynienia z zarazk iem  o zjadliw ości n ie- 
dość s ta łe j, aby w ykonać system atyczne badan ia . W iększość 
ich szczepów  pochodziła z w ydzieliny jam y nosow o-gardzie- 
lowej, w k tó re j m ogły znajdow ać się także i inne zarazk i, 
a  zw łaszcza opryszczkow e (L e v  a  d i t  i, H a r v i e r ,  N i- 
c o l a u ,  D o . e r r  i S c h n a b e l ) ,  nad to  żaden z tych bada- 
czów nie robił dośw iadczeń nad odpornością krzyżow ą szcze­
pów sw oich z zarazkiem  opryszczkow ym . W reszcie o trzym ali 
oni bez tru d u  hodow lę na  pożywce S m i t  h-N  o g u c h  i, cze­
go badan ia  późniejsze nie potw ierdziły  ani razu . To w szystko 
w ystarczy, aby w ytłom aczyć oględność, niezbędną w zględem  
rezu lta tów  osiągn iętych  p rzez S t r a u s s a  i jego w sp ó łp ra ­
cow ników .

W yniki M c . I n t o s h a  i T u r n b u l l a  rów nież n ie  
są wolne od zastrzeżeń . Uczeni ci szczepili zaw iesinę tkank i 
nerw ow ej m ałpom  ( C e r c o p i t h e c u s  p a t a s )  i o trzy ­
m ali cierpienie, zakończone śm iercią  po 2 m iesiącach , ze zm ia­
nam i w mózgu, przypom inającem i chorobę v . E c o n o m o .  
Tym czasem  badan ia  późniejsze w ykazały, że zarazek  p rze­
sączalny, w yodrębniony przez L e v a d i t i e g o  i H a r v i e r  
i innych, w yjątkow o tylko bywa zjadliw y d la  m ałp .

Z drugiej strony, P  1 e x n e r 4) zauw ażył, że czasam i 
m ałpy nieszczepione sam orzu tn ie  w ykazu ją  w niew oli zm ia­
ny mózgowe w postaci nacieków  okołonaczyniow ych i śród­
m iąższow ych ( D u c k e 5), że więc mogą, chorow ać n a  za­
palenie mózgu, podobne do tego, k tó re  w idujem y u k ró lików . 
Zresztą , M c . I  n t  o s h( i T u r n b u l l  znaleźli zm iany 
mózgowe u drugiej m ałpy, trzym anej we w spólnej k la tce  z m ał­www.dlibra.wum.edu.pl
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pą zaszczepioną,. Wobec tego zachodzi możliwość, że obie 
one dotknięte były procesem  sam oistnym , nie m ającym  żad­
nego zw iązku z zapaleniem  nagm innem  m ózgow ia u ludzi.

Z t y c h  w s z y s t k i c h  w z g l ę d ó w  u w a ż a m y  
s,i ę z a  u p r a w n i o n y c h  d o  t w i e r d z e n i a ,  ż e  p r a ­
c e  L e v a d i t i e g o ,  H a r v i e r  i N i c M a u  p o s t a w i ­
ł y  p o  r a z  p i e r w s z y  s p r a w ę  e t j o l o g j i  n a g m i n ­
n e g o  z a p a l e n i a  m ó z g o w i a  n a  ś c i s ł y m  g r u n ­
c i e  n a u k o w y m .  Oto najw ażniejsze w yniki odnośnych b a­
dań :

1. Szczepiąc rozm aite  zw ierzęta  (m ałpy, k ró lik i, m y­
szy i t. d .)  m aterja łem , pochodzącym  od chorych na  n a ­
gm inne zapalen ie  m ózgow ia (krew , p łyn m ózgow ordzeniow y, 
w ydzielina jam y nosow o-gardzielow ej, zaw iesina tk an k i m óz­
gow ej), o trzym ujem y w yniki dodatnie n iezm iern ie  rzadko . 
Pom im o niezliczonych prób, au to rzy  o trzym ali zaledw ie 2 
szczepy zjadliw e (jeden z zaw iesiny m ózgowia, d rugi z wy­
dzieliny jam y nosow o-gardzie low ej); trzec i szczep okazał się 
bardzo  słabo zjadliw y.

2. P rzeszczep ić  bezpośrednio m a te rja ł ludzki udało  
się tylko na  k ró lik ach . Z k ilku  zw ierząt, n araz  szczepionych 
d rogą mózgow ą jednocześnie, najczęściej tylko jedno daje wy­
n ik  dodatn i; pozostałe  zw ierzęta  są zupełnie zdrow e. Nie za­
leży to jednak  od odporności w rodzonej, gdyż te sam e zw ierzę­
ta , szczepione później tym  sam ym  szczepem , pochodzącym  z 
dalszych pasażów , zapadają  na  typow y proces chorobow y, koń­
czący się śm ierc ią .

3. Zarazek, k tó ry  przyjm ie się na  k ró liku  w skutek  
okoliczności, o k tó rych  później powiemy, przeszczepia  się 
dalej bez żadnej trudności, tak  samo, jak  zarazek  w ścieklizny 
lub porażen ia  dziecięcego. Z jadliw ość zarazka  w zm aga się 
stopniow o i w reszcie dochodzi do w yraźnej s ta ło śc i.

4. Posiadan ie  takiego za razk a  sta łego  pozw oliło zba- 
ra ć  system atycznie  nagm inne zapalen ie  mózgowia, jego e- 
tjo log ję  i patogenezę. W szeregu rozm aitych  badań ustalono 
w łasności zarazka , przebieg  k lin iczny  i zm iany anatom o-pa- 
tologiczne zakażenia  dośw iadczalnego, w ro ta  zakażenia i roz­
m ieszczenie zarazk a  w u stro ju , drogi w ydalan ia  na  zew nątrz, 
sp raw ę odporności, s p r a w ę  n o s i c i e l s t w a  i t .  d. 
Szczegóły w tej m ierze znajdzie czy te ln ik  w m ojej m onogra- 
fji*5) . Tu poprzestan iem y na  k ró tk im  przeglądzie.

a) Z arazek  nagm innego zapalen ia  m ózgow ia należy do 
ka tego rji p rzesączalnych  i niew idzialnych, n a  podobieństw o 
zarazk a  porażen ia  dziecięcego ( L e v a d i t i  i L a n d s t e i -  
n e r ) . P osiada  on zasadnicze cechy w spólne z innem i za raz ­
kam i przesączalnem i, a więc nie tra c i zjadliw ości po w ysu­
szeniu  w ¿»różni, zachow uje ją  w glicerynie, je s t w raż­
liw y na  ogrzew anie do tem p e ra tu r stosunkow o nisk ich  
(56° do 60°), op iera  się dz iałan iu  au to lizy  i t. p . Z a­
razek  działa  w rozcieńczeniach bardzo w ielkich (naprzyk ład  
1 : 10000) i nie daje się hodow ać na  zw ykłych pożyw kach la ­
bo ra to ry jnych , nie w yłączając pożywki S m i t h  a- N o g u -  
c h i e g o ; tylko hodow la sym biotyczna w tkankach  żywych 
daje n ie jak i w zrost i n  v i t r o .

b) Szczepienie p o d s k ó r n e  l ub o t r z e w n o w e  
nie dz ia ła  w ca le* ). Szczepienie d o ż y l n e  przy jm uje się cza­
sam i. Szczepienie ś r ó d  m i ę ś n i o w e  (m ięśnie ka rk u ) da­
je w yniki n iepew ne. N ajlepszą drogą w prow adzania zarazka  
do u s tro ju  je s t szczepienie d o  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  a 
więc podoponowe, śródoczne lub naw et do nerw ów  obwodo­
wych. W7zględy n a tu ry  em brjogenetycznej sk łon iły  au to ra  do 
zaliczenia om aw ianego za razk a  do g rupy  ektoderm oz neuro- 
tropow ych w raz z zarazkam i ospy, opryszezki, porażen ia  dzie­
cięcego i w ściek lizny . L e v a d i t i ,  H a r v i e r  i N i c o -  
1 a u zbadali pow inow actw o om aw ianego za razk a  do tkanek  
pochodzenia ektoderm alnego, a  zw łaszcza do pow łoki skó r­
nej o raz do błon śluzow ych jam y nosow o-gardzielow ej i do 
narządów  płciow ych. Zarazek, w prow adzony do ogolonej i za­
d raśn ię te j skóry  kró lika»), ( C a l m e t t e  i G u e r i n ) ,  wy­
w ołuje w ysypkę guzkow o-pęcherzykow atą i rum ien iow ą; w 
ślad  za n ią idzie śm ierte lne  zapalen ie  m ózgu i rdzan ia . Z ara­
zek ogarn ia  naskó rek  i zakaża zakończenia nerw ow e, 
potem  zaś, w ędrując w zdłuż pni nerw ow ych poprzez zwoje 
m {ędz3'k ręgow e i korzonki rdzenia, dochodzi do rogów  ty lnych 
is to ty  szare j rdzen ia  i do rdzen ia  przedłużonego, 
zakażona prrrez zaw raśnięcie, zachow uje s ‘ę w m iejscu szcze-

B ł o n a  ś l u z o w a  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h ,

*) Po spotęgow aniu  zjadliw ości przez w ielokro tne p a ­
saże zarazek  przy jm uje się niekiedy drogą o trzew now ą.

zakażona przez zadraśnięcie, zachow uje się w m iejscu szcze­
p ien ia  tak  samo, jak  skóra : tw orzą się pęcherzyki i zw ierzę 
pada na  zapalen ie  mózgu i rdzenia.

B ł o n a  ś l u ż o w a  j a m y  n o s o w  o-g a r d z i e l o -  
w e j je s t n ieprzepuszczalna tak  długo, póki je s t zdrow a. W y­
starczy  jednak  niew ielkie uszkodzenie nab łonka w postaci za­
d raśn ięć lub sztucznie w yw ołanego s tanu  zapalnego (olejek 
kro tonow y), aby zarazek  m ógł dostać się do zakończeń nerw u 
węchowego, a stam tąd  do opuszki węchowej i do m ózgu. S pra­
w a ta  je s t pierw szorzędnej wagi ze względu na  szerzenie się 
nagm innego zapalen ia  m ózgow ia. T a k  w i ę c  u c z ł o w i e ­
k a  z a r a z e k  m o ż e  p o z o s t a w a ć  w j a m i e  n o s o -  
w o-g a r d z i e l o w e j ,  n i e  w y w o ł u j ą c  s c h o r z e n i a  
u k ł a d u  n e r w o w e g o  o ś r o d k o w e g o ,  o ile p o w ł o ­
k a  n a b ł o n k o w a  m i g d a ł k ó w  i g a r d z i e l i  n i e  
j e s t  u s z k o d z o n a  p r z e z  m i e j s c o w y  p r o c e s  
z a p a l n y .  Spraw y te w ystępują n iejednokro tn ie  w pato- 
logji ludzkiej w ch a rak te rze  czynnika sprzy jającego  (poraże­
nie dziecięce, zapalenie zakaźne m ózgu i opon, zapalen ie  
nagm inne m ózgow ia i t. p .) .

Z aznaczam y w tem m .ejscu, że zarazek  nagm innego za­
palen ia  mózgowia przy jm uje się u k ró lika  rów nież drogą za ­
szczepienia do m iąższu ją d ra 10) i do tchaw icy.

c) Wrszystk ie dośw iadczenia powyższe robione były 
na k ró liku , jako zw ierzęciu, najlep iej nadającem  się do tego 
ce lu . M orska św inka i mysz są rów nież w rażliw e. M ałpy od­
znaczają  się w rażliw ością zm ienną. L e v a d i t i  i H a r ­
v i e r ,  szczepiąc k ilka  m ałp drogą mózgową, zakazili tylko 
jedną, i to objaw y były u niej n iew yraźne. Zachodzi tu  różn i­
ca w ybitna w porów naniu  z zarazkiem  porażenia dziecięcego, 
k tó ry  je s t sta le  zjadliw y dia m ałpy, a niezjadliw y dla k ró lika . 
Do spraw y tej w rócim y jeszcze później.

Objawy i zm iany histopatologiczne, w ystępujące u 
zw ierząt, szczepionych z w ynikiem  dodatnim , p rzypom inają 
do złudzen ia  to, co widz my u człow ieka chorego na  n a ­
gm inne zapalenie m ó zg o w ia1).

D rgaw ki m yokloniczne, senność, napady drgaw ek, 
przem ijające porażenia — oto głów ne objaw y. W obrazie sek­
cyjnym  znajdujem y zapalenie opon mózgowych z naciecze- 
niem  jednojądrzastem , pochew ki nac^eczeniowe dokoła n a ­
czyń i ostre  zapalenie mózgowia, połączone ze spraw am i zw y­
rodn ien ia  w neuronach  i z neuronofag ją . Do objaw ów  k li­
nicznych, w ystępujących w yłącznie u zw ierząt, szczepionych 
dośw iadczalnie, należy ślino tok  i ruchy  m aneżowe.

W szystko przem aw ia za tem, że m am y tu  do czynie­
n ia  z zakażeniem  o w ybitnem  um iejscow ieniu w układzie 
nerw ow ym  ośrodkowym , co św iadczy o w ybiorczem  pow ino­
w actw ie zarazka  w zględsm  nerw ow ego odcinka ektoderm y. 
Pogląd  ten  znaduje potw ierdzenie w dośw iadczeniach L e- 
v a d i t i e g o  i H a r v i e r  (w yłuszczenie oka po zakaże­
niu  do przedniej kom ory), k tó re  stw ierdzają  posuw anie się 
za razk a  wzdłuż nerw u . Z drugiej s trony  nie udało się wy­
kryć zarazka  nigdzie poza obrębem  układu  nerw owego ośrod­
kowego (niezjadliw ość k rw i oraz narządów , nie w yłączając 
ś l in ia n e k ) .

d) J a k  i k t ó r ę d y  z a r a z e k  w y d a l a  
s i ę  n a z e w n ą t r z  u o s o b n i k ó w ,  d o t k n i ę ­
t y c h  n a g m i n n e m  z a p a l e n i e m  m ó z g o w i a ?

Dane w tej m ierze są dość skąpe. L e v a d i t i  i jego 
w spółpracow nicy nie w ykryli ani razu  zarazka  w w ydzieli­
nie jam y nosow ogardzielow ej zw ierząt szczepionych, w kale. 
w moczu lub w ślin ie . S t r a u s s ,  H i r s h f e l d  i L o e -  
w,e stw ierdzili obecność zarazka  w w ydzielinie jam y nosowo- 
gardzielow ej u ludzi, dotkniętych chorobą v. E c o n o m o, ale 
któż zaręczy, że to nie był za razek  opryszezki, k tó ry  w szak 
został w ykryty  w ślin ie osób z w ykw itam i opryszczkowem i, 
a naw et u osób zupełnie z d ro w y c h 11) . Oględność n ie­
zbędna w ocenie wyników  S t r a u s s a  i jego w spół­
pracow ników  w ydaje się nam  zbyteczną w stosunku  do n a ­
szych w łasnych dośw iadczeń nad n o s i c i e l a m i  z a r a z ­
k a  n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  m ó z g o w i a .

L e v a d i t i ,  H a r v i e r  i N i c o l  a u zbadali syste­
m atycznie ślinę i treść  jam y nosow o-gardzielow ej u szeregu 
osób, z k tó rych  k ’lka stykało  się często z chorym i na  nagm in­
ne zapalenie m ózgow ia. W ślin ie  ich znaleziono zarazek  prze- 
sączalny, o zjadliw ości zm iennej, jeżeli nie identyczny z za-

i) Pogląd ten  podajem y całkow icie na  odpow iedzial­
ność au to ra , nie uw ażając się za upraw nionych  do zm iany 
te k s tu . Podobieństw o bynajm niej nie idzie tak  daleko, zw ła­
szcza co się tyczy cbjaw ów  k lin icznych . (P rzyp . red ak c ji) .www.dlibra.wum.edu.pl
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razkiem , wyhodowanym  z mózgu, to co najm niej do niego 
zbliżony. Z arazek ten  był obecny bynajm niej nie u w szyst­
k ich osób badanych . W łasności chorobotw órcze z raazk a  są. 
różne n iety lko u różnych osobników, ale naw et u jednego i 
ceg j  sam ego osobnika w różnym  czasie. Część tych szcze­
pów ślinow ych była zupełnie iden tyczna z zarazk iem  n a ­
gm innego zapalen ia  m ózgow ia. Wobec tego Le v a  d i t  i i je ­
go w s p ó łp r a c o w n ic y  sądzą, że is tn ie ją  zdrow i nosiciele za­
razka. k tó rzy  odgryw ają tak ą  sam ą rolę w szerzeniu  się n a ­
gm innego zapalen ia  mózgowia, jak  nosiciele za razka  p o ra­
żenia dzięciego w chorobie odnośnej ( F l e x n e r ,  A m o s s ,  
K l i n g  i P e t t e r s e n ) .

M echanizm p rzen ikan ia  zarazka  do jam y nosow o-gar- 
dz elowej i do śliny  je s t praw ie zupełnie n ieznany . Może wę­
druje on wzdłuż w łókien nerw ow ych odśrodkow ych, skoro 
zakażenie nerw ow ego ośrodkowego uk ładu  odbywa się p raw ­
dopodobnie drogą w łókien dośrodkow ych. D alsze dośw iadcze- 
n a. są niezbędne dla w yśw ietlenia tej sp raw y.

e) O d p o r n o ś ć  oraz w ł a s n o ś c i  z o b o j ę ­
t n i a j ą c e  w s u r o w i c y  ozdrow ieńców  w zględem za­
razk a  dopełniają odkryć, dokonanych w om aw ianej dziedzi­
nie w In sty tucie  P a s t e u r a  w ciągu la t 1920—1921. W re ­
zu ltacie  o trzym ujem y koncepcję e tjo logiczną rów nie p rostą , 
jak  w spraw ie porażenia dziecięcego ( L a n d s t e i n e r ,  
L  s v a d i t i, L e i n e r  i W i e s n e r, F  1 e x n e r, L e- 
w i s ,  R o m e r  i t .  d. ) .

N agm inne zapalenie mózgowia je s t to choroba zakaź­
na  i zaraźliw a, w yw oływ ana przez zarazek  niew idzialny i 
przesąezalny, analogiczny do zarazka  w ścieklizny i do za raz ­
ka  c horoby H e i n  e-M e d i n a, ale  o odm iennej od niej p a ­
togenezie. Zarazek nasz je s t zasadniczo neurotropow y, cho­
ciaż przyjm uje się także i na  innych odcinkach ektoderm y 
(zw łaszcza na  skórze i na błonach ś luzow ych ). U trzym uje 
się w wydzielinie jam y nosow o-gardzielow ej u chorych i u 
nosicieli. Zakaziw szy jam ę u s tn ą  osobnika w rażliw ego, za­
razek  ogarn ia  błonę śluzow ą nosa lub m igdałków , o ile po­
przednio jak ikolw iek banalny  proces zapalny doprow adzi do 
za łam an ia  tam y ochronnej, k tó rą  stanow ią odnośne odcinki 
błony śluzow ej. Od tej chw ili d roga prow adząca do uk ładu  
nerw ow ego ośrodkowego, je s t o tw arta . W skutek  ch a rak te ru  
neurotropow ego zarazka  rozw ija s 'ę  sw oisty proces choro­
bowy w ośrodkach nerw ow ych. T ak więc nagm inne zapale­
nie mózgowia u ludzi je s t następstw em  w spółdziałan ia  3-ch 
m om entów : 1 ) z a r a z e k  p r z e s ą c z a  l n y  i n i e w i ­
d z i a l n y ,  2 ) z a k a ż e n i e  d r o g ą  j a m y  n o w o - g a r -  
d i e l o w e j ,  3) w y b i o r c z e  p o w i n o w a c t w o  
n e u r o t r o p o w e  z a r a z k a .

Z agadnienie etjologji nagm innego zapalen ia  m ózgow ia 
zdaw ało się rozstrzygniętem , gdy przyszły  nowe fakty, k tó re  
zm ieniły  postaw ienie kw estji i o tw orzyły nowe drogi badan ia 
dośw iadczalnego. L e  v a d i t i  i H a r v i e r i 2), wychodząc 
z założeń em brjologicznych i opierając się na  specjal- 
nem  pow inow actw ie tkankow em  zarazków  z grupy  ek toder- 
derm oz neurotropow ych, przedsięw zięli zbadanie zjadliw ości 
za razka  nagm innego zapalen ia  m ózgowia dla rogów ki. W ie­
my, że ten  odcinek ektoderm y odznacza się specjalną w ra ­
żliw ością na zarazek  ospow y. A utorzy chcieli się przekonać, 
c z y  z a p o m o c ą  b a d a n e g o  z a r a z k a  m o ż ­
n a  w y w o ł a ć  z a p a l e n i e  r o g ó w k i  i czy można 
w następstw ie  otrzym ać zakażenie uk ładu  nerw ow ego ośrod­
kowego za pośrednictw em  dróg nerw ow ych, łączących ro ­
gów kę z mózgiem i z rdzeniem  przedłużonym . Innem i sło ­
wy, chodziło o dośw iadczenie analogiczne do w zm iankow ane­
go wyżej szczepienia do przedniej kom ory oka 13) .

D ośw iadczenia dały w ynik n iezm iernie przekonyw ują­
cy . [T królików , zakażonych przez zadraśn ięcie  rogów ki, w y­
stąp iło  po 24—48 godz. zapalenie rogów ki, połączone z zapa­
leniem  surow iczo-ropnem  spojów ki. R ogów ka m ętn ia ła  co­
raz  bardziej i w reszcie rozw ijało s5ę rzeczyw iste zapalenie 
m iąższowe, ogarn ia jące  ca łą  tkankę, połączone z objaw am i 
z a p a d n ia  tęczów ki. P roces nie o g ran ’’czał się tylko do rogów ki 
i po upływ ie okresu  w ylęgania, trw ającego  8 do 12 dni, u 
w szystkich zw ierząt w ystępow ały zaburzen ia  nerw ow e, św iad­
czące o zajęciu m ózgow ia. Pod wzgledem klinicznym  m ie­
liśm y to samo, co u królików , szczepionych podoponowo, a 
w ięc porażania, drgaw ki, ruchy  myokloniczne. senność, w resz- 
c !e obfity ślino tok  i ruchy  m aneżow e. K rólik i padały  przew aż­
n ie  po k ilku  dniach choroby, a obraz h is tonatologiczny w yka­
zyw ał zm iany typow e dla z a p a le n i  m ózgowia u ludzi i u zw ie­

rz ą t dośw iadczalnych (zapalen ie  opon z nacieczeniem  jedno- 
jąd rzastem , pochew ki okołonaczyniow e, zapalen ie  m iąższow e 
z nacieczeniem  w ie lo jąd rzas tem ). M iejscam i w ystępow ały  
zw yrodnienia w neu ronach  kory  mózgowej, podstaw y m ózgu 
i rogu Am m ona (s tre fa  w ybiorcza L e v a d i t i e g o, H a r- 
v i e r  i N i c o l a u ) ,  a  także oznaki neuronofag ji. Naogół 
zm iany były m niej w yraźne, niż u zw ierząt, szczepionych 
śródm ózgow o. N iektóre k ró lik i w ykazyw ały przebieg b a r­
dziej przew lekły , ale zaw sze śm ierte lny .

Z dośw iadczeń tych w ynikał jeden tylko uzasadniony 
n a  owe czasy w niosek: zarazek  nagm innego zapa len ia  m óz­
gow ia, odkry ty  przez L e v a d i t i e g o  i H a r v i e r ,  nie 
był w yłącznie neuro tropow y: m iał on jeszcze dodatkow o po­
w inow actw o do innych odcinków  ektoderm y,zw łaszcza do 
rogów ki, i zbliżał się przez to do za razk a  ospow ego.

T ak s ta ły  sp raw y  w lu tym  1921 r .  T ym czasem  cały  
szereg badaczy niem ieckich zaję ty  był już daw niej — od roku  
1913—poszukiw aniam i dośw iadczalnem i nad opryszczką, k tó ­
re doprow adziły  do wyników  w ielkiej doniosłości teo re tycz­
nej i p rak tyczne j.

G r  ü t e r  14) pierw szy za ją ł się tą  sp raw ą i dow iódł, 
że zapalen ie  opryszczkow e rogów ki u człow ieka (k e ra titis  
dendritica) p rzeszczepia się na  królika. G r  ü t  e r  o trzym ał n a  
rogów ce k ró lika  typow y proces zapalny  oraz pasaże i s tw ie r­
dził m iejscow ą odporność sw oistą . K  r  a u p a 15) po tw ier­
dził rezu lta ty  G r  ü t  e r  a, a L ö w e n s t e i n  (P ra g a )10) 
rozszerzy ł je na o p r y s z c z k ę  s k ó r y  i b ł o n  ś l u z o ­
w y c h .

Z nalazł on, ze treść  pęcherzyków  opryszczki zwykłej,, 
jako  też tow arzyszącej różnym  chorobom  zakaźnyr.*. (zapa le ­
nie płuc, zapalen ie  opon mózgowych, g ruźlica) p rzy jm uje się 
na rogów ce k ró lika , w yw ołując zapalenie sw oiste, k tó re  m oż­
na  przeszczepiać serjam i. Z badań tych w ynikało, że o- 
p r y s z c z k a  j e s t  c h o r o b ą  s w o i s t ą ,  w y w o ł a n ą  
p r z e z  z a r a z e k ,  n a  j p r a w d o  p o d o b n i e  j n i e ­
w i d z i a l n y  i p r z e s ą c z a ł a  y, z j a d l i w y  d l a  
k r ó l i k a .

Spraw a nie w yszłaby zapew ne poza g ran ice  oku listyk i i 
derm atologji i n ie dotknęłaby  w cale dziedziny neuro log ji, 
gdyby nie nastąp iło  nowe odkrycie, k tórego  doniosłość n a le ­
ży uznać ze w szechm iar za p ierw szorzędną. Oto D o e r r  i
V ö c li t  i n g 17) stw ierdzili, że z a r a z e k  o p r y s z c z ­
k i  o b d a r z o n y  j e s t  n e u r o t r o p i z m e m .  0 - 
g łosili oni, że k ró lik i, do tkn ięte  opryszczkow em  zapaleniem  ro ­
gówki, w ykazują zaburzen ia  ogólne, św iadczące o zajęciu  o- 
środków  nerw ow ych przez zarazek  opryszczkow y. Z aburze­
n ia  te p rzypom inały  objaw y, w ystępujące u królików , szcze­
pionych zarazk iem  nagm innego zapalen ia  m ózgow ia—D ziało 
się to w 7 m iesięcy po naszych p ierw szych  badan iach  nad za­
razk iem  nagm innego zapalen ia  m ózgow ia i na  4 m iesiące 
przed ogłoszeniem  pracy  o zapalen iu  rogów ki, w yw ołanem  
przez ten  zarazek .

T ak więc zarazek  opryszczki nie pozostaje w g ra n i­
cach rogów ki, lecz w ędruje drogam i, k tó re  należało  zbadać, 
do uk ładu  nerw ow ego ośrodkowego, rozm naża się w nim  i 
w yw ołuje zm iany typow e dla spraw y m ózgowej. Innem i sło­
wy, zarazek  opryszczkow y nie je s t w yłącznie tylko derm o- 
tropow y, posiada on nad to  neuro trop izm , przynajm niej u k ró ­
lików, szczepionych do ro g ó w k i.

Rozumie się sam o przez się, że każdy badacz, obznaj- 
m iony z pracam i naszem i nad zarazk iem  nagm innego zapale­
n ia  m ózgow ia oraz z badaniam i daw niejszych au torów  i D o e r- 
r  a nad zarazkiem  opryszczki, m usiał zw rócić uw agę n a  łą cz ­
ność pom iędzy tem i zarazkam i, pochodzącem i ze źródeł tak  
odm iennych i napozór tak  odległych.

Spraw ę tę poruszy ł B l a n c  (A teny) 18), dośw iadcze­
n ia  na w iększą skalę  p rzeprow adził D o e r r  i S c h n a b e l  
w Bazylei oraz L e v a d i t i ,  H a r v i e r  i N i c o l a u .  P lan  
był p rosty : chodziło o porów nanie za razka  nagm innego  za­
p alen ia  m ózgow ia i zarazka  opryszczki przedewszystSkism 
pod w zględem  o d p o r n o ś c i  k r z y ż o w e j .  Jeżeli je ­
den zarazek  może wywołać odporność rogów ki, w zględnie 
m ózgow ia na późniejsze w prow adzenie drugiego zarazka , w 
tak im  razie są one m niej lub w ięcej identyczne, a zapalen ie  
m ózgow ia i opryszczką m ają etjo log ję  w spó lną. Jeżeli rzecz 
się m a przeciw nie, w tak im  raz ie  są to zarazk i różne, tak  
jak  to je s t z w ścieklizną, z porażeniem  dziecięcem  i t .  d . 19) .

D o e r  r  i S c h n a b e 1^0 ) p ierw si ogłosili tak ie  dośw iad­
czenia . Znaleźli oni, że k ró lik i, k tó re  były szczepione do ro ­
gówki zarazk iem  opryszczkow ym , lecz nie zginęły  w sku tek
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tego, są odporne na  w prow adzenie podoponowego zarazka  n a ­
gm innego zapalen ia  m ózgow ia (szczep B azylea I) , gdy tym ­
czasem  zw ierzęta  no rm alne  giną. od takiego zakażen ia . Od­
w rotnie, zw ierzęta, k tó re  pozostały  przy  życiu po przebyciu  za­
palen ia  rogów ki, w yw ołanego zarazk iem  encefalitycznym , są 
odporne na szczepienie z a razk a  opryszczkow ego, zab ija jące 
zw ierzę ta  ko n tro ln e . W ynika stąd  tożsam ość obu zarazków .

L e v a d i t i  i H a  r  v i e r  20) posługiw ali się za raz ­
kiem  encefalitycznym  w łasnym  i zarazkiem  opryszczko- 
wym, dostarczonym  przez B 1 a n c a, i stw ierdzili, że za­
razków  tych niepodobna od siebie odróżnić; co najw yżej zja- 
dliw ość zarazk a  opryszczkow ego by ła  cokolw iek m niejsza.
Oba zarazk i są p rzesączalne , zachow ują się identycznie w g li­
ceryn ie  i pod w pływ em  w ysychania, w yw ołują u zw ierząt 
szczepionych te sam e objaw y, w reszcie dają te sam e obrazy 
h is topato log iczne . Tożsam ość ta  rozciąga się rów nież n a  u- 

odpornienie krzyżow e: zarazek  opryszc^ki u o d parn ia  t o - ! 
gów kę na  dzia łan ie  z a razk a  encefalitycznego stałego oraz za- I 
razka, pochodzącego od nosicieli zdrow ych. Z drug iej s trony  ! 
zw ierzęta , uodpornione względem  zarazków  encefalitycznych | 
o raz w yhodow anych ze śliny, są n iew rażliw e na  zarazek  
opryszczkow y.

Pow inow actw o obu zarazków  sta je  się jeszcze bar- j 
dziej bliskie, gdy uw zględnim y ich działan ie  na  pow łokę sk ó r­
n ą . Z arazek  przesączalny  opryszczkow y, już 10 przeszczepio­
ny bezpośrednio z człow ieka na  skórę k ró lika, już to prze- j 
puszczony k ilk ak ro tn ie  p rzez k ró lika , p rzy jm uje się n a  skó­
rze  tego zw ierzęcia w postaci pęcherzyków  opryszczk i. Zu­
pełn ie  ta k  sam o przy jm uje się i zarazek  nagm innego zapa­
len ia  m ózgowia, aczkolw iek daje zm iany cokolw iek słabsze . 
Is tn ie je  pew ien k o n tra s t pomiędzy obu zarazkam i co do ich 
pow inow actw a skórnego i m ózgow ego: zarazek  nagm innego 
zapalen ia  mózgowego posiada w iększe pow inow actw o do tkank i 
m ózgowej, a m niejsze do pow łok skórnych, gdy tym czasem  za­
razek  opryszczkow y zachow uje się w te j m ierze odw rotnie.

F ak ty  powyższe rzuca ją  nowe św iatło  n a  sp raw ę etjo ­
logji nagm innego  zapalen ia  m ózgow ia i prow adzą do w nio­
sków, k tó re  m ożna sform ułow ać w sposób następu jący :

Jam a  nosow o-gardzielow a i ś lina  n iek tó rych  osobni­
ków zaw iera  zarazek  p rzesączalny  sw oisty o zjadliw ości, w a­
h a jące j się w bardzo szerokich  g ran icach . Różne szczepy te ­
go zarazka  tak  się m ają  do siebie pod w zględem  sw ych cech 
zasadniczych, ja k  rozm aite szczepy bak te ry j takich , ja k  pa­
ciorkow ce, dw oinki zapalen ia  mózgu lub dw oinki zapalen ia  
p łu c . W okresach  w olnych od epidem ji za razek  ślinow y sp ro ­
w adza ty lko przejściow e zaburzen ia , odbijające się m niej 
lub w ięcej na ogólnym  stan ie  zdrow ia, a  więc o p r y s z c z -  
k ę  z w y k ł ą ,  g o r ą c z k o w ą ,  r o g ó w k o w ą ,  o- 
p r y s z c z k o w e  z a p a l e n i e  g a r d z i e l i  i t. d. 
P roces zakaźny  obejm uje czasam i uk ład  nerw ow y, pow odując 
bóle neura lg iczne  (o p rjszczk a  nerw obólow a M auriac), albo 
podrażnienie opon mózgow ych, i lim focytozę p łynu mózgowo- 
rdzeniow ego (R a v a  u t i I ) a r r e 2 i ) .  U w iększości o- 
sobników  zarazek  przebyw a w jam ie nosow o-gardzielow ej, 
n ie  pow odując żadnych objaw ów .

W pew nej chw ili zjadliw ość zarazka  w zrasta  o tyle, że 
w yw ołuje on cierp ien ie  uk ładu  nerw ow ego ośrodkow ego. 
E pite ijo trop izm  p rzek sz ta łca  się w w yraźny neuro trop izm . 
Z arazek  s ta ra  się p rzen iknąć  przez tam ę błony śluzow ej ja ­
m y nosow o-gardzielow ej i drogam i nerw ow em i dąży w głąb 
m ózgow ia. Jeżeli w skutek  banalnego procesu zapalnego n a ­
stąp i p rze łam an ie  zapory  w błonie śluzow ej, zarazek  og ar­
n ia  mózg i sp row adza chorobę v . E c o n o m o .  T ak więc 
z a r a z e k  ś l i n o w y ,  z a r a z e k  o p r y s z c z k o ­
w y  i z a r a z e k  e n c e f a l i t y c z n y  s ą  t o  w 
i s t o c i e  r z e c z y  o d m i a n y  j e d n e g o  i t e g o  
s a m e g o  z a r a z k a  p r z e s ą c z a ł  n e g o  o z m i e ń -  
n y m  i w z r a s t a j ą c y m  s t o p n i o w o  n e u r o -  
t r o p i z m i e .  Z arazek  ten  proponuję nazw ać zarazkiem  
przesączalnym , w yw ołującym  zapalenie m ózgow ia.

Powyższe ujęcie e tjo logji nagm innego zapalen ia  m óz­
gow ia spowodowało szereg p rac  licznych au to rów . Zaczęto I 
s ę  zastanaw iać , czy zarazek, w yosobniony przez L e v a  d i- i  

t i e g o  i H a r v i e r ,  pochodzi is to tn ie  od osobnika, dotknię- j  

tego nagm innem  zapaleniem  mózgowia, czy do badań  nie 
w ślizgnął się jak i b łąd . Z w łaszcza zaś zastanaw iano  się nad  j 
tem , czy zapalen ie  mózgu u k ró lika  nie może w ystąpić sam o- i 
rzu tn ie  albo pod wpływ em  przypadkow ego zakażenia oprysz­
czkow ego. Z arzu ty  te łatw o było odeprzeć. '

P rzedew szystk iem  przez cały  czas naszych badań

(przeszło  rok) n ik t nie p racow ał w In sty tucie  P a s t e u r a  
nad opryszczką dośw iadczalną. Odpada więc możliwość p rzy ­
padkow ego zakażen ia  naszych zw ierząt dośw iadczalnych. 
P rzypuśćm y teraz , że k ró lik  może zapaść sam orzu tn ie  na  cho­
robę typu opryszczkow o-encefalitycznego ze zm ianam i cha- 
lakcerystycznem i w m ózgu. P rzypuśćm y, że choroba ta  wy­
stępuje u zw ierząt, szczepionych m aterją łem  zakaźnym , i mo­
że się przeszczepiać se rjam i. A czkolw iek hipoteza tak a  je s t 
m ożliwa, nic za n ią  jednak  nie p rzem aw ia. W istocie byłoby 
rzeczą dziw ną, ażeby k ró lik  podlegał zakażeniu u tajonem u 
zarazk iem , w yw ołującym  objaw y identyczne z chorobą 
opryszczkow ą, k tó rą  możemy z łatw ością  wywołać dośw iad­
czalnie i k tó ra  daje objaw y zaw sze te sam e, bez względu na  
ch a rak te r procesu opryszczkowego, z k tórego zarazek  po­
chodzi. Naieży nadto  uw zględnić, że we w szystkich k ra jach  
ezczepi się setk i tysięcy królików  w zw iązku z leczeniem  
w ścieklizny; dziwnem  byłoby, ażeby szczepienie to, dokony­
w ane rów nież podoponowo, an i razu  nie spow odowało w ybu­
chu choroby opryszczlcowej.

W reszcie, dzisiaj wiemy już, że k ró lik  może być do tkn ię­
ty procesem  zakaźnym  mózgowia, tak  zw anem  z a p a l e ­
n i e m  e p i z o o t y c z n e m  m ó z g u  i r d z e n i a  
(patrz  n iżej), a le że proces ten różni się od zakażenia oprysz- 
czkowo- encefalitycznego zarów no pod względem k lin icz­
nym, jak  i co do etjo logji.

Z tych w szystkich powodów u p a d a  c a ł k o w i c i e  
h i p o t e z a  o i n n e m  p o c h o d z e n i u  z a r a z k a ,  
w y o d r ę b n i o n e g o  p r z e z  L e v a d i t i e g o  i 
H a r v i e r  o d  l u d z i ,  c h o r y c h  n a  n a g m i n n e  z a ­
p a l e n i e  m ó z g o w i a .

Dośw iadczenia kontro lne, ogłoszone od roku 1920, dzie­
lą  się na  2 g ru p y . Część autorów  w yodrębniała zarazk i d ro ­
gą dośw iadczalną, w yw ołując u zw ierzą t inne obrazy choro­
bowe, niż o trzym ane przez nas, i nie po tw ierdziła  naszych 
w yników . Inni badacze potw ierdzili je na tom iast w zupełno­
śc i. Zobaczymy, co m ówią jedni i drudzy.

Badania o wynikach sprzecznych z naszemi.
B a s t a  i22) szczepił m a te rja ł, pochodzący z p rzypad­

ków nagm innego zapalen ia  m ózgowia u ludzi, n a  k ró likach  i 
na  kotach. Z arazek jego różni się od naszego szczepu z jednej 
s trony  objaw am i, k tó re  wywołuje, z drugiej niezdolnością do 
w yw oływ ania zapalen ia  rogów ki. Mieliśmy sposobność sp ra ­
wdzić badan ia au to ra  w łoskiego w naszej pracow ni w jego 
obecności i stw ierdziliśm y, że m iał on do czynienia nie z za­
razkiem  przesączalnym , lecz z bak terjam i o cechach, zbliżonych 
do pasteu ro llozy  k ró lik a . Nic dziwnego, że au to r otrzym yw ał 
w ten sposób u zw ierzą t szczepionych ropne zapalenie opon 
mózgowych, sprow adzające posocznicę i śm ierć  po upływ ie 
24 do 48 godzin. W yniki nasze potw ierdził S c h n a b e l 23), 
k tó ry  z zarazka  B a s t a i e g o  w yodrębnił p rą tk i, zbliżone 
do z iarn ików ; stw ierdził on nadto, że zarazek ten zab ija  k ró ­
liki, uodpornione na  zarazek opryszczkow y.

O t t o  l e n  g h i .  T o n i  e t t i  i A n t o n a  ogłosili 
sw oje spostrzeżenia  praw ie jednocześnie z nam i. św inki, 
szczepione śródm ózgow o i dootrzewnow o płynem  mózgowo- 
rdzeniow ym  i k rw ią  chorych n a  nagm inne zapalenie mózgo­
w ia (13 przypadków ), dostaw ały  niekiedy objawów senności 
i padały  po upływ ie 5 do 25 dn i. Mózg tych św inek był za­
kaźny  dla św inki m orskiej i dla kota. Z 255 św inek szczepio­
nych tylko 13 pozostało p rzy  życiu. P łyn  m ózgow o-rdzeniow y 
od chorych był zakaźny naw et d rogą szczepienia do jam y no­
sow ej. Z arazek m iał się znajdow ać w w ydzielinie jam y no­
sow o-gardzielow ej .

W iemy dzisiaj, że au to rzy  w łoscy m ieli do czynienia ze 
spraw ą, nie m ającą nic w spólnego z zarazkiem  L e v  a  d i- 
t i e g o  i H a r v i e r .  B adania te  nigdzie nie znalazły  po­

tw ierdzen ia . Nadto O t t o l e n g h i  znajdow ał w m ózgu 
swoich zw ierząt w yłącznie zm iany banalne, jak  przekrw ie­
nia. w ybroczyny i gdz eniegdzie zw yrodnienie neuronów , n i­
gdzie nie obserw ow ał zm ian histopatologicznych typow ych 
dla nagm innego zapalenia m ózgow ia. Nie zdziw iłoby to nas, 
gdyby się okazało, że au torzy  m eli do czynienia z sam orzu t­
ną sp raw ą chorobow ą św inek m orskich , w yw ołaną przez za­
razek  przssaczalny, w rodzaju  choroby, obserw ow anej przez 
I o n e s c o-M i h a i e s t  i 25).

W ażniejsze daleko są badan ia  au torów  szw edzkich 
K l i n g a ,  D a v  i (1 e a i L i 1 i e n p i s t a  z r .  19211), do­

*) Ogłoszone p rz e w a ż n i w C. R . de la  Soc. de Biol.
i zebrane w Com m unication du L abor. B acter. de l 'E ta t 
Suedois. 1923. T . 7. www.dlibra.wum.edu.pl
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tyczące epidem ji nagm innego zapalen ia  mózgowia w Laponji. 
A utorzy ci początkowo potw ierdzili w yniki L e v a d i t  i e- 
g o  i t l a r v i e r .  F ó in ie j jednak  o trzym ali zapalen ie  m óz­
gow ia o charak te rze  odm iennym  u królików  szczepionych 
m ate rja łem  od chorych (płyn mózgow o-rdzeniow y, zaw iesi­
na  tkank i mózgowej, ka ł p rzefiltrow any) i ze zw łok. K ró­
lik i autorów  szw edzkich chorow ały długo, po k ilka  tygodni, 
a naw et m iesięcy, czasam i z zejściem  śm iertelnem , czasam i 
bez niego. Często b rak  było w szelkich objawów klinicznych. 
Tylko badanie anatom o-patologiczne w ykryw ało zm iany u 
królików , zabitych po upływ ie długiego czasu: ostre  zapa­
lenie opon mózgowych i m ózgow ia. Jedynem  k ry te rju m  cho­
roby były zm iany anatom o-patologiczne i to nie w postaci 
ostrego procesu typow ego dla w łaściw ego zapalen ia  m ózgo­
wia, lecz w kształcie  zm ian przew lekłych (zapalenie opon 
i pochew ki nacieczeniow e dokoła naczyń o charak te rze  je- 
dnojądrzastym , guzki i z iarn iak i, złożone z kom órek epite- 
ljo idalnych i o lb rzy m ich ).

„Z arazek szw edzki“ nie w ywoływał żadnego zapalen ia  
rogów ki, był przesączalny, podobnie jak  zarazek  opryszczkowy, 
był na tom iast znacznie w ytrzym alszy na  działanie podwyż­
szonej tem pera tu ry . Na zasadzie sw oich badań KI i n g sądzi, 
że autorzy, k tó rzy  w swem przekonaniu  m ieli do czynienia 
z w łaściw ym  zarazkiem  nagm innego zapalen ia  mózgowia, pa­
dli o fiarą  pom yłki. Zarazek, przez nich w yodrębniony, był 
w łaściw ie zarazkiem  opryszczkowym , tow arzyszącym  za raz ­
kowi nagm innego zapalen ia  m ózgow ia i zagłuszającym  go. 
W łaściw ym  zarazkiem  choroby v. E c o n o m o  m a być za­
razek, wyodrębniony przez autorów  szw edzkich 2(i) . Dalsze 
badania dowiodły tym czasem , że tak  nie je s t.

L e v  a  d i t i i jego w spółpracow nicy ogłosili w s ie rp ­
niowym num erze roczników  P a s t e u row skich r .  1924 p ra ­
cę, dotyczącą istotnego ch a rak te ru  zarazka  szw edzkiego27) . 
Z pracy tej w ynika, że choroba królików , obserw ow ana przez 
autorów  szw edzkich, je s t to nagm inne zapalenie m ózgu i 
rdzenia, nie m ające nic wspólnego z zakażeniem  dośw iadczal- 
nem opryszczkowem  lub encefalitycznem , obserw ow ana już 
poprzednio przez autorów  am erykańsk ich  i angielsk ich  
( B u l l 2 8 , O l i v e r 29), T w o r t h  i A r c h e r 30).  K l i n g  
szczepił w praw dzie swoje zw ierzęta m aterja łem  pochodzenia 
ludzkiego, ale nie o trzym ał zakażenia . K rólik i jego zakaziły  
się jedne od drugich  sw oistym  zarazkiem  króliczym . Nic 
dziwnego, że zm iany anatom o-patologiczne obserw ow ane 
przez K l i n g a ,  różniły  się od obrazu obserw ow anego przez 
innych au to rów . W reszcie udało się w ykryć zarazek  kró licze­
go zapalen ia  mózgu, co ostatecznie spraw ę rozstrzygnęło . 
B adania D o e r r a  i Z d a n s k y e g o  z jednej strony  oraz 
L e v a d i t i e g o ,  N i c o l a u  i S c h o e n 32) z drugiej 
stw ierdziły , że chodzi tu  o zarazek, k tó ry  nie je s t ani prze- 
sączalny, ani niew idzialny, że m ożna go zabarw ić i zobaczyć 
na sk raw kach  z n^ózgu i z n e rk i. J e s t to p ierw otniak , n a le ­
żący do ga tunku  M icrosporidia, z pododdziału N eosporidia, 
z rzędu H ap losporid ia . Z arazek ten spotykam y u królików  
i u m yszy. J e s t to p ierw szy przypadek obecności tej ka te- 
gorji zarazków  u zw ierząt ssących. Je s t on analogiczny do 
pebryny jedw abników , do Glugea lophii, spotykanego w móz­
gow iu Lophius pescato rius (D o f 1 e i n ), i do m icrosporid ium  
węża (G lugea D a n i l e w s k y )  opisanego przez C u e n o t  a 
i N a v i l l e a  33) . P aso rzy k  ten  przenosi się drogą zetkn ię­
cia bezpośredniego, zarodniki jego znajdu ją  się w m oczu. 
Zarazek, opisany przez W r i g h t a  i C r a i g h e a d  a 34), 
w yw ołujący u m ałych królików  porażenia zakaźne, proponu­
jem y nazyw ać E ncephalitozoon cuniculi (W r i g h t  i C r a i g ­
h e a d ;  nov. s p e c .) .

Oprócz autorów  szw edzkich, praw dopodobnie ten  sam 
błąd  popełnili rów nież i inni badacze, zw łaszcza T h a  1 h i- 
m e r 35), k tó ry  szczepiąc k ró lik i m aterja łem  ludzkim , m iał 
do 100% w yników dodatn ich . M ieliśmy sposobność skon­
tro low ać jego zarazek  i przyszliśm y do tych sam ych w nio­
sków, do jak ich  doprow adziło nas badanie za razk a  szw edz­
kiego. Praw dopodobnie S t r a u s s ,  H i r s h f e l d  i L o e -  
we rów nież padli o fiarą  tej sam ej pom yłki.

T a k  w i ę c  w s z y s c y  b a d a c z e ,  w y m i e ­
n i e n i  w y ż e j ,  s ą d z i l i ,  ż e  m i e l i  d o  c z y ­
n i ą  z z a r a z k i  em n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  
m ó z g o w i a ,  a t y m c z a s e m  p r a c o w a l i  z 
p i e r w o t n i a k i e m ,  w y w o ł u j ą c y m  s w o i s t e  
n a g m i n n e  z a p a l e n i e  m ó z g u  k r ó l i k a .

P rzejdźm y te raz  do b a d a ń ,  k t ó r e  p o t w i e r ­
d z i ł y  w y n i k i  L e v a d i t i e g o  i jego w spółpracow ni­
ków . Poszukiw ania , prow adzone w różnych k ra jach , dały, jak  
dotąd, n iew ielką liczbę szczepów . Oto ich w ykaz:

a) S z c z e p y  L e v a d i t i e g o  i H a r v i e r  
pochodzące z m ózgu i w ydzieliny jam y nosow o-gardzielo- 
w ej. Główne cechy tych szczepów zosta ły  potw ierdzone przez
S c h  n a b 1 a 36) ;

b) S z c z e p  D o e r r a i  S c h n a b l a  (B azylea I ) 37) 
o trzym any z p łynu m ózgow o-rdzeniow ego chorego, k tó ry  
m iał typow e objaw y zapalen ia  nagm innego. Mózg nie był b a ­
dany m ikroskopow o. K rólik  był szczepiony domózgowo, 
o trzym ał 0,2 ccm . dał objaw y zapalen ia  m ózgow ia n a  5 dzień 
i padł po 6 dn iach . Pasaże mózgowe były dodatn ie  (śm .erć  
po 4 do 8 d n i ) . Szczep je s t zakaźny dla św inki i d la  m yszy, 
w yw ołuje zapalenie rogów ki u k ró lika , 15%  tak ich  zw ierzą t 
dostaje potem  objaw ów  m ózgow ych. W stosunku  do zarazK a 
opryszczki is tn ie je  odporność krzyżow a.

c) S z c z e p  D o e r r a  i B e r g e r a  (B azylea II) ?8) 
z p rzypadku nagm innego zapalen ia  m ózgow ia o ch a rak te rze  
padaczkow atym ; badanie m ikroskopow e potw ierdziło  rozpo­
znan ie . Zaw iesina mózgu byia zaszczepiona 3-em królikom  
śródm ózgow o. Po 8 dniach inkubacji jeden k ró lik  dał obja­
wy nerw ow e i padł ze zm ianam i typow em i. Szczep dzia ła  na  
rogów kę, d a j3 pasaże oraz odporność krzyżow ą z zarazk iem  
opryszczkow ym .

d) S z c z e p  B e r g e r a 39) (B azylea I I I ) , z m ózgu 
kobiety 32-letniej, k tó ra  chorow ała  na  nagm inne zapalen ie  
mózgowia, potw ierdzone anatom icznie: ogniska rozm iękczenia 
w korze mózgowej, w ybroczyny w k sz ta łc ie  kropek , pochew ki
okołonaczyniow e, nacieczenie jedno jąd rzas te  opon. Szcze­

pienie k ró lika  m ózgiem świeżym  nie dało w yniku, dopiero za- 
strzyknięc ie  zaw iesiny z mózgu, trzym anego przez 2 tygodni-3 
w glicerynie, spow odowało zapalen ie  m ózgow ia po 6-dniow ej 
inkubacji. P asaże dodatn ie . Szczep w yw ołuje zapalen ie  ro ­
gów ki i daje odporność krzyżow ą z zarazk iem  opryszczko­
wym.

e) S z c z e p  S c h n a b l a  (B e rlin )40), pochodzący 
z p łynu m ózgow o-rdzeniow ego z ostrego  przypadku  nagm in­
nego zapalen ia  m ózgow ia. Osad odw irow any p rzy ją ł się u 
jednego z k ilku  królików , szczepionych drogą śródm ózgow ą 
i rogów kow ą. Zw ierzę zachorow ało  po 7 dn iach . Z arazek  
dzia ła ł na rogów kę i daje odporność krzyżow ą z zarazk iem  
opryszczkow ym .

f) S z c z e p  L u g e r a  i L a u d y  (W iedeń)4*). K ró­
liki były szczepione dożylnie płynem  m ózgow o-rdzeniow ym  z 
przypadku  śm iertelnego  typow ego zapa len ia  m ózgow ia (b rak  
kon tro li h isto logicznej) ; w m ózgu obok zapa len ia  śródbło- 
n iak  opony tw ardej. Objawy mózgowe w ystąp iły  u k ró lika  po 
18 dniach, zm ian w mózgu nie znaleziono. Pasaże śródm óz- 
gowe typow e ze zm ianam i h is topato log icznem i. In kubac ja  
sk raca  się stopniow o (10, 8 , 6 i 4 d n i) . Szczep w yw ołuje za ­
palenie rogów ki z następczem i objaw am i m ózgowem i, koń- 
czącem i się śm ierc ią . K róliki, k tó re  przeżyły zakażenie ro ­
gówkowe tym  szczepem , są odporne na  zarazek  opryszczko­
wy, a  zapalenie opryszczkow e rogów ki daje odporność w zglę­
dem zakażenia rogów kowego szczepem  w iedeńskim . Ta sa ­
m a odporność krzyżow a dotyczy szczepienia dożylnego 
opryszczki. W ynika stąd, że szczep L u g e r a  i L a u d y  jest 
w łaściw ie szczepem  opryszczkow ym .

g) S z c z e p  H o g a n d e r  ( D o e r r  i Z d a n -  
s k y) *-) z mózgu, pochodzącego z typow ego p rzypadku  n a ­
gm innego zapalen ia  m ózgow ia. Mózg był p rzys łany  przez 
KI i n g a w gliceryn ie  i zaszczepiony do rogów ki k ilku  k ró ­
likom . U jednego z nich po 48 godzinach w ystąp iło  ob u stro n ­
ne zapalen ie  rogów ki, po 2 dniach  ruchy  m aneżowe, a  n a  20 
śm ierć . Zm iany typowe, pasaże domózgowe dodatnie. Do­
św iadczenie z odpornością krzyżow ą dowodzi, że zarazek  ten  
je s t identyczny z opryszczkow ym .

h) S z c z e p ,  w yodrębniony we F ran c ji przez N e  t- 
t e r a ,  C e s a r i  i D u r a n  d43), z typow ego przypadku  
nagm innego zapalen ia  mózgowia, dał objaw y podobne, p rzy ­
pom inające w yniki szczepienia zarazków  poprzednich , ale, 
n iestety , nie został zbadany całkow icie.

P ozostaje  nam  rozpatrzeć  szczep, o trzym any  w W ied­
niu przez P a l t a u f a  i K o r i t s c h o n e r  a 44) i zbadany 
szczegółowo przez L u g e r a  i L a u d  ę4^) o raz przez 
D o e r r a  i Z d a n s k y e g o 46). P ierw si za licza ją  go do 
g rupy  opryszczkow o-encefalitycznej, pomimo n iek tó rych  w ła­
ściw ości odrębnych . Szczepiony domózgowo sprow adza po­
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rażen ia  (typ le targ iczny ) po inkubacji 3 do 5 dniow ej, je s t 
zjadliw y dla  myszy, św inki, k ró lik a  i p sa . Nie pow oduje za­
palenia rogów ki, ale  szczepiony tą  d rogą sprow adza porażenia 
(badania  nasze potw ierdziy  ten  f a k t ) . D o e r r i Z d a n s k y  
zw raca ją  uw agę, że szczep ten pochodził od chorego, k tó ry  na 
6 tygodni p rzed śm iercią  był pokąsany przez psa, podejrzane­
go o w ściekliznę (b rak  po tw ierdzen ia  h istologicznego i bio­
logicznego), a następn ie  przeszedł k u rac ję  pasteurow ską, 
poczem  poszedł do szp ita la  i zm arł w śród objaw ów  zapale­
n ia rdzen ia  i mózgu, potw ierdzonych m ikroskopow o. Mózg, 
szczepiony królikow i, spow odow ał porażenia i dał serję  pa­
sażów ; zaszczepiony psu, spow odował porażenia  po 4 dniach, 
odm ienne od w ścieklizny. U psa cia łek  N e g r  i e g o nie zna­
leziono.

Szczep ten badaliśm y w naszym  Zakładzie dzięki 
uprzejm ości d r. S i l b e r s t e i n a .  Z arazek  ten nie m a nic 
w spólnego z naszym . W istocie k ró lik i, uodpornione na za­
razek  opryszczkow y lub encefalityczny, nie da ją  odporności 
w zględem zarazka  w iedeńskiego. Dalej je s t on zjadliw y dla 
psa, k tó ry  je s t całkow icie oporny na  zarazek  opryszczkow y 
( B l a n c )  i n a  zarazek  encefalityczny (badania  w łasne, 
D o e r r a  i Z d a n s k y e g o ) .  Nadto zarazek  ten  nie daje 
zapalen ia  rogów ki. Z arazek  w iedeński nie daje w praw dzie 
c ia łek  N e g r  i e g o, ale  zm iany histopato log iczne o tyle 
p rzypom inają  w ściekliznę, że, naszem  zdaniem , należy go 
uw ażać za zbliżony do zarazka  w ścieklizny i odrębny od 
grupy  opryszczkow o-encefalitycznej.

W idzim y więc, że dotąd w yodrębniono bądź z m ózgo­
wia, bądź z płynu m ózgow o-rdzeniow ego osobników , do tkn ię­
tych nagm innem  zapaleniem  mózgowia, w szystkiego 9 czy 10 
szczepów  zarazk a  opryszczkow o-encefalitycznego.1) . B ada­
n e  tych szczepów  dało w yniki zupełnie zgodne z dośw iad­
czeniam i L e v a d i t i e g o ,  H ar  v i e r  i N i c o l a u .

1) P rzedew szystk iem  ustalono , że p r z e n i e s i e n i e  
z a r a z k a  z m ó z g u  l u d z k i e g o  n a  k r ó l i k a  
j e s t b a r d z o t r u d n e .  L e v a d i t i  i H a r v i e r  
o 'rzy m a li w szystk iego 2 p rzypadki dodatnie n a  30 szczepień, 
w ykonanych najrozm aitszym  m aterja łem  n a  w ielkiej liczbie 
k ró lików , św inek i m ałp  niższych.

Pom ijając p racę  S z y m a n o w s k i e g o  i Z y 1- 
b e r l a s t - Z a n d o w e j , 47), k tó rzy  m ieli 33% w ynil/ów  do­
datn ich , w iększość au torów  ( D o e r r  i S c h n a b e l ,  B e r ­
g e r .  S c h n a b e l  F l e x n e r )  po tw ierdziła  nasze s tano ­
w isko .

D o e r r  \ Z d a n k s y  zaznaczają  podobnie w o s ta t­
niej swej pracy, że z 44 królików , szczepionych m aterja łem  
ludzkim  rozm aitego pochodzenia, ty lko jeden dał w ynik do­
d a tn i. F  1 e x n e r 4”) i A m o s s, k tó rzy  badają  system atycz­
nie nagm inne zapalen ie  m ózgow ia od roku 1919, szczepili 
n iezliczone m nóstw o m ałp  i kró lików  i an i razu  nie m ieli re ­
z u lta tu  dodatniego.

2) Czasam i zdarza  się, że tylko jeden k ró lik  z w ięk­
szej liczby szczepionych dostaje  zapalen ia  mózgowia, gdy tym ­
czasem  w szystk ie inne są zdrow e i po zabiciu nie w ykazują 
żadnych zm ian ( L e v a d i t i i H a r v i e r ,  D o e r r ,  S c h n a ­
b e l  i in n i). C o w ięcej, tak ie  zw ierzęta, u k tó rych  zarazek  się 
nie p rzy ją ł, są narów ni ze zw ierzętam i świeżem i w rażliw e na 
późniejsze zaszczep ien ie . Nie m am y więc tu  do czynienia z 
odpornością . Jak aż  więc je s t przyczyna tego zjaw iska?

Zdaje się, że ilość zarazka  w m ózgu ludzi chorych je s t 
bardzo m ała  i częstokroć tak  n ik ła , że szczepienie królików  
n ie w ysta rcza  do jej w ykrycia . R ozm ieszczenie zarazka  w 
różnych odcinkach m ózgow ia zdaje się ulegać w ahaniom , k tó ­
rych, n iestety , nie um iem y ująć dokładnie . Jedne ogniska 
są bogatsze w zarazek , inne m ogą go nie zaw ierać w cale. 
Czem należy się k ierow ać w w yborze odcinków  najzjadliw - 
szych? N iestety, szczepienie k ró lika  je s t zaw sze dziełem  przy­
padku. WT dodatku ch a ra k te r  zm ian mózgowych u ludzi cho­
rych  dowodzi, że śm ierć  następu je  dopiero w tym  okresie, gdy 
zakażenie ma już przebieg  przew lek ły  ( L e v a d i t i  i jego 
w sp ó łp racow n icy ). W tym stosunkow o późnym okresie mózg 
już je s t w znacznej m ierze oczyszczony z za razk a . To nam  
poniekąd tłom aczy trudności szczepienia.

3) W  dalszym  ciągu podnieść należy, że w szystk ie te

l ) Pom ijam y tu ta j zarazk i, badane przez B e s s e- 
r a a n s a  i B o c k e l a  (A rch . m ed. Beiges 1922, N r. 4), 
którzy podają zbyt m ało szczegółów  i m ieli w yniki niedość 
s ta łe .

szczepy, zgodnie ze spostrzeżeniam i L e v a d i t i e g o ,  przyj-/ 
m ują się na rogówce, w yw ołując zapalenie m iejscowe, za k tó- 
rem  idzie później zajęcie m ózgow ia; szczepy te  są zjadliw e 
d la  św inek i dla myszy ( L e v a d i t i ,  H a r v i e r  i N i c o ­
l a u )  i nie są zjadliw e dla psa ( D o e r r ,  L e v a d i t i ) .

4) W reszcie, w szystkie te szczepy dają odporność k rzy ­
żową z zarazkiem  opryszczkow ym , co przem aw ia na  korzyść 
ich tożsam ości z n im . Z tego w szystkiego w ynika, że, i 1 e- 
k r o ć  u d a ł o  s i ę  w y w o ł a ć  u k r ó l i k a  s c h o r z e ­
n i e  m ó z g o w e  o n i e w ą t p l i w i e  l u d z k i m  p o ­
c z ą t k u ,  p r o c e s  t e n  b y ł  z a w s z e  s p o w o d o w a n y  
p r z e z  n i e w i d z i a l n y  z a r a z e k  p r z e s ą c z a l n y ,  
n a l e ż ą c y  d o  g r u p y  o p r y s z c z k o w  o-e n  c e f a  1 i- 
t y c z n e j .  To potw ierdza w zupełności nasz pogląd o wy­
bitnej roli tego zarazka  w etjologji nagm innego zapalenia 
m ózgow ia.

Pomimo silnego bezsprzecznie uzasadnien ia  pogląd 
ten  nie je s t p rzyjęty  jednogłośnie i spotyka się z s z e r e ­
g i e m  z a r z u t ó w .  Oto najw ażniejsze znich:

' I . O b e c n o ś ć  z a r a z k a  o p r y s e z k  o w e g o  
w m ó z g o w i u ,  d o t k n i ę t e m  z a p a l e n i e m  n a g m i n ­
n e m  n i e  j e s t  j e s z c z e  b e z w z g l ę d n y m  d o w o ­
d e m  r o l i  e t i o l o g i c z n e j  t e g o  z a r a z k a ;  w s z a k  
m o ż e  t o  b y ć  z a r a z e k  b a n a l n y ,  t o w a r z y s z ą c y  
n i e z n a n e m u  do* ą d  z a r a z k  ow i w ł a ś c i w e m u .  
Isto tn ie , pato log ja  zna wiele przykładów  połączenia zarazka 
przesączalnego ze zw ykłem i w idzialnem i. W ystarczy wym ie­
nić chociażby pom ór trzody chlew nej. R o u i 1 1 a  r  d 4í)) 
pierw szy zw rócił uw agę, że chora H o f f . . . ,  od k tó re j pochodził 
p ierw szy szczep naszego zarazka, była do tkn ięta  opryszczką 
tw arzy , znalezioną naw et na sekcji. Wobec tego m ożnaby są ­
d ź^ , że zarazek  w yodrębniony w tym przypadku, je s t za- 
rrzk iem  opryszczkow ym , k tó ry  rozprzestrzen ił się w ośrod­
kach nerw ow ych w następstw ie  w łaściw ego zapalen ia  nagm in­
nego. Byłaby to sym bioza 2-ch zarazków . Wiemy w istocie z b a ­
dań dośw iadczalnych L e v a d i t i e g o  i N i c o l a u  50), że 
w mózgu króliczym  m ogą istn ieć obok siebie 2 różne zarazk i 
p rzesączalne: neurow akcyna i opryszczkow y.

N iektórzy autorzy, zw łaszcza K 1 in g i jego w spó łp ra­
cownicy oraz B a s t a i, podchw ycili to przypuszczenie, chcąc 
zakw estjonow ać nasze w nioski. W ydaje się to nam  n iesłu sz­
ne z następu jących  przyczyn:

a) P rzypadek  H o f f . . .  je s t jedynym , w którym  wy­
sypka opryszczkow a w ystąp iła  u chorego na  nagm inne zapa­
lenie mózgowia, gdzie mózg i płyn mózgow ordzeniowy były 
zakaźne dla k ró lika . Cały szereg autorów  ( D o e r r ,  S c h n ą -  
b e l ,  B e r g e r ,  L u g e r ,  L a u d a  e tc .) ,  k tórzy  otrzym ali 
wyn ki dodatnie, m ieli do czynienia z m aterja łem , pochodzą­
cym od chorych bez śladu  opryszczki. W ynika stąd , że o b e c- 
n o ś ć  z a r a z k a  e n c e f a l i t y c z n e g o  n i °  j e s t  b y ­
n a j m n i e j  z a l e ż n a  o d  w s p ó ł i s t n i e n i a  o p r y -  
s z,c,z k i

b) Gdyby zarazek  opryszczki był rzeczyw iście za raz ­
kiem tow arzyszącym , należałoby go tem bardziej zimleść w 
płynie mózgow o-rdzeniow ym  lub w mózgu ludzi, dotkniętych 
opryszczką i nie m ających zapalen ia  m ózgow ia. Ja k  się 
sp raw a ta  p rzedstaw ia?

R a v a u t i  R a b e a u 51) (badan ’a w ykonane częścio­
wo w naszej pracow ni) szukali za razka  opryszczki w płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym , w ykazującym  w yraźne zm iany — (lim - 
focytoza; R a v a u t  i D a r r e 52) szczepili cały  szereg 
k rólików  osadem , odw irow anym  z p łynu m ózgow o-rdzeniow e­
go, pobranego od osób, do tkniętych opryszczką. Jeden tylko 
królik , szczepiony do rogów ki, padł po 43 dniach, w praw dzie 
ze zn ran am i zapalnem i w mózgu, ale atypow em i i różniącem i 
się od opryszczki dośw iadczalnej. K rólik ten  nie przeszedł 
zapalen ia  rogów ki, a  z mózgu jego o trzym ano hodow lę bak- 
tery j. Pasażów  nie robiono. To w szystko razem  spraw ia, że 
w yniki tego szczepienia są więcej, niż podejrzane.

Tę sp raw ę podjęli później B a s t a i  i B u s a c c a  oraz 
V e r a t t i  i S a l a 54).

P ierw si pobierali p łyn m ózgowo-rdzeniowy od chorych, 
do tkniętych opryszczką naw rotow ą w argi lub opryszczkow em  
zapaleniem  rogów ki, i szczepili k ró lik i podoponowo. Zw ierzę­
ta  padały  po 10 dn iach . A utorzy tw ierdzą, że zarazek  ich 
w yw oływ ał zapalenie rogów ki i daw ał pasaże, w reszcie za ­
szczepiony człow iekowi doskórnie lub na  rogów kę, w ywoły­
w ał charak te ry styczne  zm iany m iejscowe (pęcherzyki, w zględ­
nie z a ra len ie  rogów ki) oraz p rzen ika ł do płynu mózgowo- 
rdzeniow ego. Z w raca uw agę ta  okoliczność, że zarazek  trzy ­
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m ał się m iesiącam i w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  po u s tą ­
pieniu zm ian m iejscow ych, co jakoby m a dowodzić u tajonego 
zakażenia opryszczkow ego m ózgow ia.

F ak ty  te, napozór tak  doniosłe, n iestety , wciąż jeszcze 
czekają na potw ierdzenie. S c h n a b e l 55) szczepił królikom  
do rogów ki p łyn mózgow o-rdzeniow y od 4-ch osób, dotknię­
tych opryszczką narządów  płciowych, i m iał w yniki ujem ne, 
chociaż treść  pęcherzyków  opryszczki za każdym  razem  wy­
w ołała zapalenie rogów ki. D o e r r  i Z d a  n s k  y56) szcze­
pili k ró lik i płynem  mózgow o-rdzeniow ym  i zaw iesiną m ózgo­
wia, pobraną ze zw łok osób, do tkniętych opryszczką, k tó re  
zm arły  na rozm aite choroby zakaźne (zapalenie p łu c ) . W y­
niki były zaw sze u jem ne. Myśmy sam i przedsięw zięli szereg 
pórb z naszym i w spółpracow nikam i (N i c o 1 a u i P o i n- 
c l o u x 57) i zaw sze bez rezu lta tu .

V e r a t t i  i S a l a  m ieli w yniki jeszcze m niej p rzeko­
nyw ujące. Pobrali oni płyn mózgow o-rdzeniow y od 4-ch osób, 
dotkniętych zapaleniem  płuc i opryszczką; królik i, szczepione 
podcponowo, padały  po upływ ie 12 do 20 dni z objaw am i ner- 
wowem i; pasaże były dodatnie. A utorzy nie znaleźli w m ózgu 
żadnych zm ian typow ych dla opryszczki i nie m ów ią w cale, 
czy ich szczepy w yw ołały zapalenie rogów ki. Z resztą, w yra­
żaj ], się oni wogóle oględnie o sw oich rezu lta tach .

śm iało  możemy powiedzieć, że w o b e c n e j  c h w i l i  
n i c  n i e  p r z e m a w i a  z a  t e m ,  a ż e b y  z a r a z e k  
o p r y s z c z k i  c z ę s t o  z n a j d o w a ł  s i ę  w m ó z g u  
k  ó d o t k n i ę t y c h  o p r y s z c z k ą  c z y  t o  s a m o ­
i s t n ą ,  c z y  t o w a r z y s z ą c ą  c h o r o b o m  z a k ą ź -  
l u b w p ł y n i e  m ó z g o w o  r d z e n i o w y m  o s o b n i -  
n y m  z w y ł ą c z e n i e m  n a g m i n n e g o  z a p a l e  n a  
m ó z g o w i a .  To samo dotyczy obecności za razka  we krw i 
(B a s t a  i, V e r a t t i  i S a l a )  lub w kale ( V e r a t t i  i 
S a l a ) .

Czy m ożna w ykryć ten  zarazek  w mózgowiu osób zm ar­
łych na  proces zakaźny inny, niż opryszczką lub nagm inne za­
palenie m ózgow ia? L iczne badania, w ykonane w tej m ierze, 
dały w szystkie w yniki ujem ne (zim niea podzw rotnikow a, za­
palenie w sierdzia, g rypa p łucna . D o e r r  i Z d a n s k y ,  Do -  
e r r i  S c h n a b e l ) .  Te sam e w yniki dało szczepienie p ły ­
nu mózgow o-rdzeniow ego ( S c h n a b e l ,  D o e r r ,  L e v a d  i- 
t  i, F  1 e x n e r ) .

Pom im o to J  a h n e 1 i I 1 1 e r  t53 zdołali 3 razy wywo­
łać u królików  zakażenie przew lekłe (z pasażam i) z limfo- 
cytozą w płynie m ózgowo-rdzeniowym  i ze zm ianam i zapal- 
nem i w m ózgu. K róliki te były szczepione pod skórę, do mosz- 
ny i do jąd ra  płynem  mózgow o-rdzeniow ym , pobranym  od 
osobników, dotkniętych miażdżycą naczyń, m ocznicą, choro­
bą W i l s o n a  i otępieniem  sta rczem . Dość p rzejrzeć p ro to ­
kóły tych autorów , aby przyjść do w niosku, że m ieli oni do 
czynienia z tem  sam em, co K 1 i n  g, t .  j .  z zakaźnem  zapale­
niem  mózgu k ró lików ; przem aw iają  za tem  zarów no zm iany 
w mózgu, jak  objaw y klin iczne.

Dalecy jesteśm y od m yśli, ażeby zarazek  opryszczkow o- 
encefalityczny nie mógł nigdy pozostaw ać w stan ie  u ta jo ­
nym, nie w yw ołując zapalen ia  mózgowia, w ośrodkach n e r­
wowych czy to osób dotkniętych opryszczką, czy to w olnych 
od zm ian skórnych . W ręcz przeciw nie, w łaśnie nasz pogląd 
na  spraw ę nosicielstw a i na  postacie poronne nagm innego 
zapalen ia  mózgowia dowodzi, że tak  być może. T w ierdzim y 
tylko, że obecny s tan  wiedzy w tym  względzie nie daje w tej 
m ierze żadnego dowodu ścisłego . W yjątek stanow i doniosłe 
ze w szech m iar spostrzeżenie F l e x n e r a ^ » ) ,  k tó re  tu  po­
dajem y.

F l e x n e r  i A m o s s  badali płyn m ózgow o-rdzeniow y 
pac jen ta  w wieku 51 la t, dotkniętego k iłą  nerw ow ą, po łą­
czoną z n iedom ykalnością zastaw ek ao rty . Zakażenie kiłow e 
nastąp iło  przed 16 la ty . Objawów nagm innego zapalen ia  m óz­
gowia nie było n ’gdy. O opryszczce F  1 e x  n e r  nie w spom ina. 
P ac jen t dostaw ał p rep a ra ty  arsenobenzolow e i r tę ć . Z 2 k róli, 
szczepionych podoponowo płynem  m ózgowo-rdzeniowym , je ­
den pozostał zdrów  (jak  w pierw szych dośw iadczeniach L e- 
v a d i t i e g o  i H a r v i e r ) ,  drugi po 9 dniach dostał typo­
wych obawów mózgowych z gorączka, choć bez ślino toku , 
i padł na 14 dzień Mózg tego k ró la  dał norm alne pasaże, w y­
w ołał typowe zapalenie rogów ki oraz opryszczke pow łok skór­
nych, był zakaźny po szczepieniu do krw i i do iąd ra . Gdy po 
m iesiącu pobrano pow tórnie płyn mózgow o-rdzeniow y od tego 
sam ego chorego, zjadliw ość okazała się znacznie m niejszą.

Spostrzeżenie to dowodzi, że t y p o w y  z a r a z e k  
o p r y s z c z k o w y  m o ż e  s i ę  n i e k i e d y  z n a j d o w a ć

w p ł y n i e  m ó z g ó w  o-r  d z e n i o w y m  u o s o b n i k ó w  
w o l n y c h  o d  n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  m ó z g o ­
w i a  i o d  o p r y s z c z k i  i n a p o z ó r  z u p e ł n i e  z d r o ­
w y c h .  Gdyby się tak ie  spostrzeżenia  pow tórzyły, to p rzem a­
w iałoby to na  korzyść nosicielstw a za razk a  z lokalizacją  n .e- 
tylko w ślin ie  i w treśc i jam y nosow o-gardzielow ej, ale także 
i w płynie m ózgow o-rdzeniow ym .

c) J e ż e l i  o p r y s z c z k ą  i n a g m i n n e  z a p a ­
l e n i e  m ó z g o w i a  s ą  t o  s p r a w y  z a k a ź n e  o e t j o -  
l o g j i  i d e n t y c z n e j ,  t o  w t a k i m  r a z i e ,  c z e m  s i ę  
t ł o m a c z y ,  ż e  w y s y p k a  o p r y s z c z k o w a  n i e  t o ­
w a r z y s z y  c z ę ś c i e j  n a g m i n n e m u  z a p a l e n i u  
m ó z g o . w i a ?  Zw olennicy jednolitości z a razk a  często  spo­
tyka ją  się z tym  zarzu tem . R zeczywiście, opryszczką pow łok 
skórnych  i błon śluzow ych zdarza się stosunkow o rzadko w 
przebiegu nagm innego zapalen ia  m ózgow ia: N e t t e r  podaje 
ją  2 razy na  180 przypadków , M c . N a l t y  raz  n a  223. 
W praw dzie N e t t e r (il) spostrzegał 3 przypadki jeden po d ru ­
gim śm iertelnego  nagm innego zapalen ia  m ózgow ia, połączo­
nego z opryszczką, ale to nie zm ienia postaci rzeczy. Z d ru ­
giej s trony  encefalitycy  są najzupe łn ie j w rażliw i n a  opryszcz- 
kę, pow iedziałbym  naw et, w rażliw si od w iększości osób zdro­
w ych. Dowiedli tego dośw iadczalnie z jednej strony  T e i s- 
s i e r, G a s  t i n e 1 i R e i 1 1 y 26), z d rug iej M a r i n e s c o  
i D r a g a n e s c o .  P ierw si szczepili 7 chorych, dotkn iętych  
nagm lnnem  zapaleniem  m ózgow ia (postać m yokloniczna oraz 
oczno-śp:ączkow a), zarazk iem  opryszczkow ym  ludzkim , z ja ­
dliwym  dla k ró lików . U w szystk ich  chorych w ystąp iła  wy­
sypka typow a, p rzeszczepialna do 4 i 5 pokolen ia . M a r i ­
n e s c o  i D r a g a n e s c o  63) o trzym ali to sam o. J a  sam  
szczepiłem  w raz z L . F  o u r  n i e r  e,m, R . S c h  w a r t  z,e m 
i P. P  o i n c 1 o u x°4) zarazek  pasażow y opryszczkow o-ence- 
fa lityczny dolędźwiowo w ielu chorym  n a  nagm inne zapalen ie  
m ózgow ia w celach leczniczych. U w ielu z n ich  w ystąp ił od­
czyn cieplny i objaw y neurotyczne, połączone z p iękną wy­
sypką opryszczkow ą na  w argach  lub tw arzy ; tre ść  pęcherzy­
ków była zjad liw a dla kró lików  (szczepienie na ro g ó w k ę ). 
A czkolw iek n iepodobna rozstrzygnąć, czy zarazek  opryszczko­
wy p o c h o d z i ł  o d  s a m e g o  c h o r e g o ,  c z y  z o s t a ł  
w p r o w a d z o n y  d r o g ą  d o l ę d ź w i o w ą ,  t o  j e d n a k  
j e s t  j a s n e ,  ż e  p o m i m o  r z a d k i e g o  w y s t ę p o w a ­
n i a  o p r y s z c z k i  u c h o r y c h  n a  n a g m i n n e  z a ­
p a l e n i e  m ó z g o w i a  u s t r ó j  t a k i c h  c h o r y c h  n i e -  
t y l k o  n i e  j e s t  o d p o r n y  n a  z a k a ż e n i e  
o p r y s z c z k o i w e ,  l e c z ,  p r z e c i w n i ' ,  e, w y k a z u ­
j e  w r a ż l i w o ś ć  w z m o ż o n ą .

Ja k  pogodzić h ipotezę naszą  o jedności z a razk a  opryszcz- 
kow o-encefalitycznego z podanem^ osta tn io  fak tam i?  Oto dwa 
odcinki ektoderm y, a m ianow icie z jednej stro n y  rogów ka po­
włoki skórne i błony śluzowe, z d rugiej zaś uk ład  nerw ow y 
ośrodkow y (odcinek w głobiony ektoderm y) m ają w rażliw ość 
różną.

Dla patogenezy nagm innego zapalen ia  m ózgow ia n a j­
w ażniejszą rzeczą je s t w rażliw ość uk ładu  nerw ow ego na  za­
razek  opryszczkow o-encefalityczny, neuro trop izm  tego za raz ­
k a ; sp raw a w rażliw ości skóry  i błon śluzow ych stoi na  da l­
szym p lan ie . Choroba w ybucha, gdy zarazek  osiedli się w 
mózgu, a  zachow anie się w łaściw ej ektoderm y je s t rzeczą obo­
ję tn ą . Zarazek może się w cale nie lokalizow ać an i na  skó­
rze, ani na  b łonach śluzow ych, pomimo w rażliw ości tych tk a ­
nek na dalsze zakażenia, m ogące przyjść zzew nątrz .

Z drugiej strony , L e v a d i t  i i jego w spółpracow nicy 
dowiedli, że szczepy, pochodzące z przypadków  praw dziw ego 
nagm  nnego zapalen ia  m ózgow ia m ają w iększe pow inow actw o 
do uk ładu  nerw ow ego cen tralnego , niż szczepy ściśle oprysz- 
czkowe, k tó re  znowu m ają w iększe pow inow actw o do skó­
ry . W :dz!eliśm y już, że k ilka  szczepów encefalitycznych, opi­
sanych powyżej, posiada w ybitne pow inow actw o do m ózgu. 
N atom iast badanie szczepów opryszczkow ych w ykazuje w iel­
ką zm ienność pow inow actw a m ózgow ego: jedne są praw ie 
zupełnie niezjadliw e dla królika, inne — i tych  je s t najw ięcej 

w yw ołują tylko zapalenie rogów ki, inne  w reszcie w yw ołują 
i zapalenie rogów ki i m ózgow ia.

W ynika stąd, że n a j p r a w d o p o d o b n i e j  z a r a ­
z e k .  w y w o ł u j ą c y  n a g m i n n e  z a p a l e n i e  m ó z ­
g o w i a ,  o b d a r z o n y  j e s t  w y b i t n y m  n e u r o -  
t r o p i z m e m ,  p o s i a d a  n a t o m i a s t  s ł a b ą  t y l k o  
d ą ż n o ś ć  d o  u m i e j s c o w i e n i a  w p o w ł o k a c h  
s k ó r n y c h ,  c h o c i a ż  s ą  o n e  c a ł k o w i c i e  w r a ż l i ­
w e  n a  o p r y s z c z k e  (p a trz  n iżej).
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2. W szystkie dośw iadczenia n a  zw ierzętach  dowodzą, 
zgodnie, że jeżeli szczepienie zarazk a  opryszczkow ego lub en- 
cefalityeznego do rogów ki lub do skóry  n ie kończy się śm ier­
cią, to rozw ija  się w następstw ie  odporność zarów no ogólna, 
jak  i m iejscow a. Z akażenie pow tórne rogów ki wygojonej nie 
p rzyjm uje się ( G r i i t e r  i L o e w e n s t e i n ,  L e v a d i t i  
i H  a r  v i e r ) ; naw et szczepienie domózgowe nie działa na 
takie zw ierzęta  ( B l a n c  i C a m i n o p e t r o s ;  L  e v a  d i t  i, 
H a r v i e r  i N i c o l a u ;  D o e r r i  w sp ó łp raco w n icy ). Otóż 
an i cpryszczka, ani nagm inne zapalenie m ózgow ia nie dają u 
człow ieka tak iej odporności. Wiemy, że, przeciw nie, sk łon ­
ność do naw rotów  je s t cechą typow ą obu tych c ierp ień  oraz 
że surow ica ozdrow ieńców  po nagm innem  zapalen iu  m ózgo­
w ia je s t zupełnie niem al pozbaw iona zdolności zobojętn ian ia  
za razk a  (odw rotnie niż surow ica ozdrow ieńców  po poraże­
n iu  dziecięcem : L e v a d i t i  i L a n d s t e i n e r ;  L e v  a- 
d i t i  i N e t t e r ) .  J a k  pogodzić te sprzeczne napozór fak ty?

P rzedew szystk lem , u tożsam ienie człow ieka z kró lik iem  
z punk tu  w idzenia odporności nabytej byłoby n a jzu p e łn ie j­
szym  b łędem . U człow ieka choroba w ybucha tylko w razie 
usposobien ia  specjalnego (p a trz  n iżej), w razie osłab ien ia  
oporności w rodzonej. U osobników  tak ich  może zachodzić b rak  
środków  niezbędnych do w ytw orzenia  odporności po zakaże­
n iu . T ym czasem  k ró lik i szczepione, są to  zw ierzęta  zupeł­
nie no rm alne  i zarazek  może u n ich  sprow adzić odporność,
o ile zakażenie nie będzie śm ierte ln e .

Z drug iej strony , w szystko to razem  przem aw ia na rzecz 
jednolitości za razk a . Czyż zdolność do naw rotów  w obu tych 
napozór tak  rozbieżnych c ierp ien iach  nie je s t uderzającym  
w prost dowodem tożsam ości?

S treszczając  się, możemy stw ierdzić , że ż a d e n  z z a ­
r z u t ó w ,  s t a w i a n y c h  t e o r j i  n a s z e j ,  p r z y p i s u -  
j ą c e j r o l e c z y n n i k a z a k a ź n e g o w o p r y s z c z c e  
i w n a g m i n n e m  z a p a l e n i u  m ó z g o w i a  j e d n e m u  
i t e m u  s a m e m u  z a r a z k o w i  o p r y s z c z k o w o -  
e n c e f a l i t y c z n e m u ,  ni e m o ż e  s i ę  o s t a ć  w o b e c  
k r y t y k i  o b j e k t y w n e j .  Pom im o to, cały  szereg zagad­
n ień  w ym aga jeszcze ośw ietlenia, zw łaszcza zaś sp raw a 
podłoża, n a  k tó rem  rozw ija się nagm inne zapalenie m ózgo­
w ia.

Czynniki, m odyfikujące to podłoże i czyniące je  do- 
stępnem  zakażeniu , są nam  praw ie całkow icie n ieznane. Do­
św iadczenia w ykonane o sta tn io  przez badaczy w iedeńskich, 
rzuca ją  jednak  pew ne św ia tło  na te sp raw y . A. F u c h s  
znalaz ł, że chlorek  guanidyny, zastrzy k n ię ty  pod skórę k o ta  
w ilości 0,01 na  k ilogram , sprow adza objaw y nerw ow e, koń­
czące się śm ierc ią . B adanie h istopato log iczne mózgu, w ykona­
ne przez P o l  l a k  a 47), w ykryło  zm iany podobne do tych, 
jak ie  w idujem y w nagm innem  zapalen iu  m ózgow ia. Nadto 
au to r pow tórzył n a  psach daw niejsze badan ia  (H a  h n a, 
M a a ‘s s e n a ,  P a w ł o w a  i N e n c k i e  g.o«6) , N e n c k i e g o  
i P a w ł o w a 69), B i e d l a  i W i n t e r b e r g a " 7), R o t h -  
b e r g e r a  i W i n t e r b e r g a 71), E ksperym en ty  te, do­
tyczące przetoki E  c k a, dały  te sam e w y n ik i: zw ierzęta ope­
row ane u legały  zaburzeniom  mózgowym, k tó rych  podłoże h i­
stopato log iczne przypom inało  uderzająco  nagm inne zapale­
n ie  m ózgow ia.

D ośw iadczenia te zdają się dowodzić, że n iek tó re  p ro ­
dukty  toksyczne pochodzenia jelitow ego (guanidyna, — an a ­
logiczne p roduk ty  rozszczepienia, w chłonione bezpośrednio po 
w yłączeniu filtru jącego  dzia łan ia  w ątroby, spow odowanem  
przez p rzetokę E  c k  a) są zdolne sprow adź’ć w ybuch zapa­
len ia  m ózgow ia u ko ta  i u p sa . Zachodzi pytanie, czy m am y 
tu  do czynienia z zatruciem , czy z procesem  zakaźnym , n a ra - 
zie n ieznanym  bliżej. B adania w te j m ierze podjął S i 1 b e r- 
s t e i n 72), w zorując się na  dotychczasow ych badaniach  nad 
zarazk iem  opryszczki i nagm innego zapalen ia  m ózgow ia. Pies, 
k tórem u założono przetokę E c k a, żywiony m ięsem , daje po 
upływ ie 4 dni typow e objaw y, opisane przez P a w ł o w a  i 
N e n c k i e g o ,  kończące się śm iercią  na  8 dzień . Mózg tego 
psa  au to r  szczepi domózgowo i na  rogów kę psom i k ró li­
kom . W yn'ki są dodatn ie pod każdym  w zględem : zw ierzęta  
szczepione padają  z objaw am i zapalen ia  m ózgow ia n a  8 lub 
9 dzień, bez względu na  to. czy zarazek  był filtrow any  przez 
św ieczkę, czy n ie.

Podług S i l b e r s t e i n a  p rze toka  E  c k a, a zapew ne 
i guanidyna, w yw iera osłab ia jący  w pływ  toksyczny na ośrod­
k i nerw ow e, k tó re  się s ta ją  w rażliw e na  sw oisty  zarazek  en- 
cefalityczny, znajdu jący  się n a  b łonach śluzow ych zw ierząt

zdrow ych . Pod wpływ em  tego czynnika uspasab iającego  za­
razek  się m obilizuje, dosięga mózgu, rozw ija  się w nim  i spro­
w adza zm iany analogiczne do tych, jak ie  w idzim y u ludzi, 
do tkniętych nagm innem  zapaleniem  m ózgow ia. S i 1 b e r- 
s t e i n  zdołał is to tn ie  w ykryć analogiczny zarazek  w wydzie­
linie jam y nosow o-gardzielow ej psów zdrow ych.

Oto szereg faktów , k tó rych  doniosłość je s t aż nadto  
oczyw ista . W ynika z nich, że za tru c ia  pochodzenia jelitow ego 
zdają  się s tać  n a  pierw szem  m iejscu w szeregu czynników , 
sprow adzających zm iany podłoża, osłab iające n a tu ra ln ą  opor­
ność naszą w zględem  za razk a  encefalitycznego, znajdującego 
się na  b łonach śluzow ych. Jeżeli nosiciel tego zarazka  u leg­
nie w ielokrotnym  takim  zatruciom , to pociągnie to za sobą 
zm niejszenie oporności uk ładu  nerw ow ego środkow ego i wy­
tw orzy w arunki, sp rzy jające osiedleniu zarazka  w tej tkance . 
Z arazek tkw i w nas sam ych i czeka na  chw ilę pom yślną 
dla osiedlenia się w tkance, obdarzonej w zględem niego po­
w inow actw em  w ybiorczem .

Dobiegliśm y k resu  naszych rozw ażań . Byłoby p rzesa­
dą tw ierdzić, że sp raw a etjo logji nagm innego zapalen ia  m óz­
gow ia je s t dziś zupełnie ro zs trzygn ię ta . N iew ątpliw ie doko­
naliśm y znacznych postępów  w porów naniu z badaniam i po- 
czątkowem i, zw łaszcza odkąd poznaliśm y ścisłe  pokrew ieństw o 
wzajem ne zarazków  opryszczki i nagm innego zapalen ia  móz­
gow ia. W ynikająca stąd  teo rja  jednolitości za razka  je s t je ­
dyną, k tó ra  nam  się wydaje zgodną z postrzeganem i fak tam i. 
Aczkolw iek 'zarzuty, staw iane te j teorji, łatw e są do odparcia, 
to jednak  pożądane je s t w yodrębnienie w iększej liczby szcze­
pów, niż ich posiadam y obecnie. O tw iera się tu  wdzięczne 
pole do badań, ale nie należy się dziwić, jeśli dalszy postęp bę­
dzie w ym agał w ielkich i sta łych  w ysiłków. W ieleż p racy koszto­
w ało przeniesienie zarazka  duru  w ysypkowego na św inkę m or­
ską? Czyż zaszczepienie m ałpy zarazkiem  porażenia dziecię­
cego było rzeczą ła tw iejszą? Co się nas tyczy, to jesteśm y 
w ierni wnioskom , w ysnutym  z naszych pierw szych p rac nad 
nagm  nnem  zapaleniem  mózgowia, ponieważ nic nas nie zm u­
sza do zm iany tego s tanow iska . P rzekonaniem  naszem  m o­
głoby zachw iać tylko odkrycie innego czynnika etiologicznego, 
zupełnie niepodobnego do zarazka  opryszczkow o-encefalitycz- 
nego. Jeżeli to nastąp i, gotowi będziem y każdej chw ili zm ie­
nić nasz punk t w idzenia.
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Z oddziału psychiatrycznego szp ita la  na Czystem w W arszaw ie.
(O rdynator: D r. Adam W IZ E L ).

Analiza psychologiczna w dwuch przypadkach 
schizofrenji *).

Podał

W ładysław  MATECKI (W arszaw a), asy s ten t oddziału.

Chciałbym  podać tu  opis dwu przypadków , k tó re  za­
sługu ją  na  uw agę, zarów no ze względu na  pew ne osobli­
wości przebiegu klinicznego, jak  i dlatego, iż w obydwu przy-

*) W edług odczytu, wygłoszonego w W arsz. Tow. Psy- 
ch jatrycznem , dn. 29.XTI 1923 r .

| padkach udało się nam  dokonać analizy  psychologicznej, co
I nie je s t zjaw iskiem  częstem  w chorobach psych icznych .
i
i Obaj chorzy przybyli na  oddział psych ia tryczny  d -ra
i  W i z 1  a w stan ie  podniecenia. P rzyśpieszony bieg k o ja rzen io ­

wy, z a c h o w a n a  o rjen tac ja  au to - i allopsychiczna, b rak  
omamów i złudzeń, u ro jen ia  w ielkościow e, n as tró j przew ażnie 
wesoły, żywy ko n tak t z  o toczeniem , a  nadew szystko g ó ru ­
jące sam opoczucie wzmożone i h arm o n ja  u ro jeń  w ielkościo­
wych z tem sam opoczuciem  k ierow ały  m yśl rozpoznaw czą w 
s tronę  stanu  m anjakalnego  psychozy m an jak a ln o -d ep resy jn e j. 
Powoli jednak  ten  obraz psychiczny zaczyna się zm ien iać. 
Z jaw iają się omam y w zrokowe i słuchow e, a u ro jen ia  w iel­
kościowe, k tó re  przedtem  daw ały  się pogodzić z n astro jem  
chorych, z w ielkim  przypływ em  sił psychicznych, te raz  za 

! czynają p rzyb ierać  ch a ra k te r zgoła fan tastyczny , a  jaźń  cho­
rych, dotychczas skonsolidow ana, trac i stopniow o sw e w ią­
zania, aż pow staje obraz zupełnie w yraźnego rozszczepienia 
osobowości, co każe nam  zrezygnow ać z pierw szego rozpozna­
n ia  i s tanąć  na  gruncie  sch izophren ia  parano ides.

Jak ież  są u ro jen ia  tych chorych i jak ie  je s t tych u ro jeń  
źródło psychologiczne?

Jeden  z chorych, la t 23, zachorow ał um ysłow o w w ojsku, 
skąd też został sprow adzony do domu, a potem  do szp ita la . 
W w ojsku i w domu chory, zw ykły szeregow iec, zaczął głosić, 
że o trzym ał szarżę po ruczn ika . Było to p ierw sze uro jen ie  
chorego, k tó re  tow arzyszyło  stanow i podniecenia, opisanego 
w yżej. Przez k ilka  tygodni chory obstaw ał p rzy  tem  uro jen iu , 
k tórego nie m ożna było skorygowrać. I w tem  m iejscu  już 
chcę podkreślić uporczyw ość tego u ro jen ia , o raz fak t, iż było 
to jedyne u ro jen ie  chorego, w ypow iadane w ciągu k ilku  ty ­
godni .

Powoli jednak  rośnie to urojenie, pęcznieje n iejako, n a ­
b ie ra  nowej treśc i, now ych barw  i życia. Chory już nie je s t 
tylko porucznikiem , chory  zostaje  k rólem  Polski, tw orzy  k ró ­
lestw o żydow skie. B urzy daw ną Torę, n a  k tó re j fundam encie 
w spierało  się życie, na jej g ruzach  tw orzy now ą naukę, zw y­
cięża w w ielkiem  sporze z Bogiem, w reszcie sam  je s t Bogiem .

Aby zrozum ieć m echanizm  tych urojeń , zw róćm y się 
do przeszłości chorego, do jego przeżyć wogóle, a  zw łaszcza 
do poprzedzających wybuch choroby.

Przed w stąpieniem  do w ojska jedynym  św iatem , w k tó ­
rym  żył chory, był św ia t ksiąg  ta lm udycznych . Chory, zd ra­
dzający  duże zdolności um ysłow e, szybko w spinał się ku szczy­
tom k u ltu ry  ju d a !stycznej, trzym any zdała od życia, jego po­
trzeb  i tro sk . Rodzice w idzieli w zdolnym  synu swoim  p rzy­
szłego rab ina  i do tego stanow iska  przygotow yw ali go.

Czy w y sta rcza ła  chorem u ta  s traw a  duchow a, k tó rą  da­
w ali m u rodzice? S tanow czo n a  to  m ożna odpow iedzieć: n ie . 
I w tem m iescu w łaśn ie  zbliżam y się do traged ji. k tó ra  roz- 

i g ry w ała  się s t a l e ,  z dn ia  na  dzień, w duszy chorego i 
w płynęła na  patop lastykę  choroby psychicznej, na  ten  obraz, 
w k tórym  się nam  ta  choroba ukazu je .

Chory był usposobienia żywego, lubił gry , tow arzystw o 
dzieci i dorosłych, sądził, że człow iekow i, k tó ry  ciągle po­
chłon ięty  je s t książką, grozi choroba um ysłow a. R w ał się 
do życia, do jego rozkoszy. N ietylko dusza jego, lecz i ciało 
szuka zaspokojen ia  sw ych po trzeb . J e s t to n a tu ra  o mocnem  
napięc iu  życia seksualnego . Budzący się do życia popęd płcio­
wy nie znajdow ał jednak  nigdzie zaspoko jen ia . Gdy m iał 
la t  9, podniecał go widok kobiet, od 11-tu sny erotyczne, a 
później częste po llucje . T ow arzystw a kobiet, w myśl nakazów  
chasydów , u n ik a ł. Z resztą , czy m ożna było m arzyć o obco­
w aniu z kobietam i tam , gdzie oczyszczenie sobie butów  było 
uw ażane za czyn wysoce karygodny?

Stąd też chory w ielokro tn ie  przeżyw a ciężkie s tan y  de­
presy jne, gnębi go m yśl, iż nie wie, co się na  św iecie dzieje 
(był to przecież okres w ielkiego katak lizm u dziejow ego — 
w ojny św iatow ej), iż nie umie się znaleść w tow arzystw ie  
n ie-chasydów  („nie w szedzie m ożna mówić o B ib lji“ ), że nie 
obcuje z k o b ie ta m i...

Z tak ą  oto tre śc ią  psychicząną chory  s ta je  wobec obo­
w iązku w stąp ien ia  do w ojska polskiego, podczas najazdu  bol­
szew ików . K atusze jego w w ojsku n ie  dadzą się op isać. Nie 
fizyczne, lecz przedew szystkiem  m ora lne . C hory uw ażał p rze ­
cież za zbrodnię czyszczenie bu tów : stąd  częste  rap o rty  k a r-  
n^. ćw iczen a  w ojskow e w ykonyw a n iezgrabnie, s ta je  się po­
śm iew iskiem  dla sw oich tow arzyszy . W tym  to czasie chory 
przechodzi b łahą  operację  (brodaw czak n a  u d z ie ) . Lęka się
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tego zabiegu, po k tó rym  w pada w s tan  podniecenia, wyzwo­
lonego w strząsem , jak im  była o perac ja .

W tym  okresie  przeżyw a chory  sen, k tó ry  nas w pro­
w adza znakom icie w św ia t duchow y pac jen ta . Otóż śn i mu 
się, że stoi p rzed sierżan tem  i p y ta : „niżej? czy wyżej?“ K il­
ka razy zadaje to pytanie chory sw em u zw ierzchnikow i. D łu­
go nie odpow iada s ie rżan t; w reszcie pada w yrok: „w yżej!“— 
Chory budzi się już w n astro ju  w esołym , k tó ry  się coraz 
bardziej potęguje, aż po dw uch dniach chory  już słyszy, jak  
wobec w szystk ich  żołnierzy odczytu ją  rozkaz, że on, szere­
gow iec S. O ., o trzym ał szarżę po ruczn ika .

Czy nie je s t ten  sen n iejako sym bolem  ciągłych zm a­
gań  się w duszy chorego, je j sta łego  w ahan ia  się, ciągłego 
w sp inan ia  się „wyżej i w yżej“, aż jego najw yższy au to ry te t- 
sie rżan t rozs trzyga  w szystk ie w ątpliw ości, w skazując mu dro­
gę, po k tó re j m a iść coraz w yżej.

W tedy w łaśn ie  w jego św iadom ości rodzi się u rojenie, 
iż zo sta ł m ianow any poruczn ik iem .

W obec b rak u  m iesea, n ie podałem  tu ta j w szystkiego, 
co dała  dok ładna ana liza  przeżyć chorego, ale już i to wy­
starczy , aby zrozum ieć, że jego u ro jen ia  m ają  charaTtter 
w ybitnie życzeniowy, że m am y tu ta j do czynienia z tym  m e­
chanizm em  psychologicznym , z k tórym  nas poznał F r e u d ,  
a  k tó ry  nazw ał „F luch t in die K ran k h e it“ . Chory uciekł od 
p rzyk re j dla niego rzeczyw istości i sch ron ił się w św iecie, 
k tó ry  mu jego choroba psychiczna pom ogła stw orzyć, a  w 
k tórym  zna laz ł nareszcie  urzeczyw istn ien ie  nieziszczonych 
sw oich tę sk n o t. Nie je s t on już zw ykłym  szeregow cem  (po­
gląd, iż ilość p rzykrości stoi w stosunku  odw rotnym  do wyso­
kości zajm ow anego stanow iska, prow adzi go z psychologiczną 
konsekw encją  do u ro jen ia  o nom inacji p o ru czn ik o w sk ie j). 
Nie w ysta rcza  mu już i to, że je s t P iłsudsk im , N aru tow i­
czem . P rzecież poza cierpieniam i, jak ich  doznał w w oj­
sku, is tn ie je  cały  długi szm at jego życia przed w ojskiem . Tyle 
tam  przecież przedw cześnie stłum ionych  p ragnień , tyle walk... 
I te  kon flik ty  zna jdu ją  swe rozw iązanie w chorobie.

Co było przyczyną tych katuszy  duchow ych, jak ie  p rze­
żyw ał chory  przed w ojskiem ? G hetto żydow skie. W choro­
bie więc sw ojej k ru szy  chory  m ur, jak im  odgrodziło  się to 
życie żydow skie od św ia ta  E uropy . D usza jego p ragnie wyjść 
n a  szeroki gościniec te j k u ltu ry . I s tąd  ten  b u n t przeciw  
chasydyzm owi, k tó ry , zdaniem  jego, spaczył praw dziw y sens 
nauk i Boga, stąd  to dążenie do nauk i św ieckiej, m yśl o wy- 
tęp ienu  chasydów , o kró lestw ie, gdzie „rząd dusz“ obejm ą fi­
lozofowie, lekarze, adw okaci. T eraz  zosta ją  rów nież zaspo­
kojone i seksualne  dążenia: je s t Bogiem, już m a nie jedną żo­
nę, może posiąść każdą kobietę, k tó re j zap ragn ie  jego dusza.

Bliski, lecz bogatszy  w m echanizm y psychologiczne je s t 
św ia t duchow y drugiego naszego p ac jen ta .

Chory, d rogą licznych omam ów, o trzym ał kom unikat 
,z  gó ry“ , iż zo sta ła  m u pow ierzona m isja  w yzw olenia ludz­
kości, a  zw łaszcza upośledzonego rodzaju  kobiecego. T rap ią  
ludzkość choroby c ia ła  i ducha: m a więc on ludzi z w szystkich 
tych  k lęsk  w yleczyć.

Na jak iem  podłożu w yrosły  te u ro jen ia?  Z jak ich  źró ­
deł psychiki czerpały  one soki żyw otne? Skąd siły  do speł­
n ien ia  tak  w ielkiego posłann ic tw a?

S ta ram y  się poddać psychikę chorego analizie psycho­
logicznej. i p rzed oczym a naszem i o tw iera  się obraz n a s tęp u ­
jący : ten  w ielki zbaw ca ludzi je s t w życiu realnem  głęboko 
n ieszczęśliw y . Człowiek, k tó ry  m a ludziom  głosić now e p raw ­
dy, a na  m iejscu  u stro ju , pełnego krzyw d i w yzysku, m a zbu­
dow ać św ia t inny, św ia t lia rm onji i radości — ten  oto cz ło ­
w iek n ie może się poszczycić an i jednem  zw ycięstw em  w ży­
ciu codziennem , a  sam ego siebie nazyw a pechow cem ; całe 
jego życie je s t pasm em  w alk ze sobą i ze św iatem  o tacza ją ­
cym . W w alkach  tych chory  nie jes t, n ieste ty , nigdy zw yciężcą. 
J a k  opisany p e rw sz y  chory, tak  i ten  nasz  bohater je s t z w a­
runków , w k tó rych  żyje, głęboko niezadow olony. P rzed  w ojną 
był agen tem  w b iurze em igracyjnem , zajm ow ał się hand lem . 
Z ajęcia te nie daw ały  mu żadnego zadow olenia, gdyż uw ażał 
ten  rodzaj p racy  za nieuczciw y, czuł. iż m usi ciągle gw ałcić 
w ym agania  swego sum ienia, a  należy on do tych ludzi, k tó rzy  
chcą życie sw oje uzgodnić z nakazam i swego poczucia etycz­
nego . Do żadnej innej p racy  chory zabrać się n 'e  mógł, gdyż 
do niczego innego nie  był przygotow any . W ychow ał się bo­
wiem tylko na Biblji i Talm udzie, żadnego języka poza he­
b ra jsk im  nie  znał do la t  17-u. P ra c a  fizyczna, zawód wyzwo-

lony, gdzie znalazłby  możność zaspokojenia sw oich ideałów , 
były dla chorego n iedostępne.

W ybuchła w ojna, — w ojna w im ię w zniosłych haseł, z 
zapow iedzią nowego ładu społecznego.

Chory m yślał, że ziści się nareszcie  to, o czem czy ta ł 
w księgach proroków . Zawiódł się jednak : nie spełn iło  się 
to, o czem m arzył, a w dodatku s trac ił w szelkie podstaw y 
m aterja lnego  bytu, dom jego został spalony, dobytek zniszczo­
ny . T rzeba się było zdobyć na jak  ś w ysiłek woli i energ ji. 
Nie stać go na  to, nie po trafi się zabrać do niczego, rysy  
w jego psychice są już zbyt g łębokie. I oto cały  ten  czas woj­
ny aż do roku w ybuchu jego choroby psychicznej je s t jednym  
nierozerw alnym  łańcuchem  cierp ień  m aterja lnych  i m oral­
nych.

T aki oto człow iek zbaw ia lu d z k o ść ... w chorobie. I tu  
znów  F r e u d o w s k a  „F luch t in die K ran k h e it“ . Choroba 
psychiczna daje u p u st w szelkim  jego m arzeniom , nieziszczo- 
nym  w życiu, a teraz znajdującym  swe urzeczyw istn ien ie . Ale 
to zrealizow anie tęskno t chorego następu je  w drodze róż­
nych m echanizm ów  psychologicznych. Boć to te raz  nie cho­
ry  je s t tym  upośledzonym  duchowo i cieleśnie (przechodził on 
cały  szereg  chorób cielesnych), te raz  chora  je s t ludzkość, i to 
ona cierpi, a chory nasz ją  zbaw ia. N astępuje odw rócenie 
isto tnych , rzeczyw istych fak tów ; s ta je  się to, n a  co zw rócił 
uw agę F r e u d  — rzu tow anie swej jaźn i n a  zew nętrz: cho ­
ry  usuw a z siebie w czasie choroby to poczucie w łasnej n ie­
udolności, p rzenosi to na cały  św ia t otaczający, chory nie 
m yśli już o swej krzyw dzie osobistej, bo je j już n iem a; chory 
natom iast ow ija się w płaszcz „W eltschm erz 'u“, cierpi za m il- 
jony, k tó re  są gnębione.

I w tem  m iejscu znów zbliżam y się do bardzo w ażnego 
m echanizm u psychicznego, na k tó ry  rów nież p ierw szy zw ró­
cił uw agę F r e u d ,  a ’itó ry  nazw ał „Sublim ierung“ — uw znio- 
ślen ie . M echanizm ten soraw ia, iż pewiem rodzaj energ ji psy­
chicznej zostaje niejaito przeobrażony n a  w artości wyższego 
rzędu pod w zględem  e ty czno -ku ltu ra lnym .

Chory nie m yśli już o swojem szczęściu osobistem , s t łu ­
m ił dążenie doń, w yparł je do głębi swej podśw iadom ości 
( F r e u d o w s k i  m echanizm —„V erdrängung“ ) .  S tłum ione 

j  pragn ien ia  zo stają  u w zniesione. Chory m arzy  już o szczęściu 
ludzkość’. E ksperym en t kojarzeniow y przekonyw a nas o tem  
niezbicie: 1) sklep — anio ł — moc Boska — dobry sklep — 
tow ar —  korzyść —  skład  apteczny, środki lecznicze, aby lu ­
dzie nie c ierp ieli. 2 ) żołnierz — stró j — każdy człow iek je s t 
stw orzony dla siebie i ludzi.

Są to tylko 2 przykłady, a podobnych m ógłbym  przy to­
czyć moc, i w szystkie one w sposób przekonyw ujący ilu s tru ją , 

I jak ie  są losy tłum ionych kom pleksów  chorego: nie śp ią  one 
w jego podśw iadom ości, żyją bogatem  życiem, doznając wciąż 
now ych p rzem ian .

A teraz  zajm iem y się genezą psychologiczną innych u ro ­
jeń  chorego, o k tó rych  w spom niałem  wyżej w k ilku  słow ach . 
Chory zbaw ia ludzkość, a  przedew szystk iem  kobiety. Z aj­
m ując się analizą  pszychologiczną tego u ro jen ia , m uszę zwró- 

! cić uw agę na  fak t bardzo doniosły, k tó ry  w m niejszym  lub 
w iększym  stopniu  dotyczy innych u ro jeń  chorego.

Otóż nie odrazu w ystępują  te u ro jen ia  w skończonej, 
skrysta lizow anej fo rm ie. Jesteśm y  św iadkam i ich narodzin  i 
ciągłego ich rozw oju . Bo chory ten  na  początku w ypow iadał 
zdania , w których  w ystępow ał, jako zdecydow any w róg kobiet, 
odm aw iał im w szystkiego, co w zniosłe, szlachetne; dla niego 
kobieta była sym bolem zw ierzęcości, w szystkiego, co cie­
lesne . W yraz „kobieta“ chory w ym aw ia z pogardą, kojarząc 
go dźwiękowo z w yrazam i „koń“, „kobyła“ . P ragn ie  miłości 
w yłącznie duchow ej, c ielesną — pogardza. Ze słowem  „m i­
łość“ ko jarzy : T ołsto j-K reu tzerow ska sonata  i t. d.

Skąd ta  n ienaw iść iio kobiet, i jak  sobie w ytłum aczyć, 
że ten  gorący zw olennik W ein ingera s ta je  się płom iennym  
zbaw cą i obrońcą rodzaju kobiecego? Odpowiedź tkw i w tem , 
co chory  przeżyw ał przed psychozą.

Czy chory rzeczyw iście i przed chorobą był tak im  asce­
tą, negującym  zupełnie p ierw iastek  cielesny w m iłości? P rze ­
ciw nie: od la t najm łodszych zdradza nadzw yczaj silny  po­
ciąg do kob ie t; daje u jście tem u pociągow i w onanji, trw ającej 
do la t 27-miu, do ożenku, tylko k ilka  razy  spółkując z p ro­
s ty tu tk am i. Całe otoczenie chorego uw aża, że przyczyną cho­
roby był w łaśnie tłum iony popęd płciow y. W cześniej ożenić 
się nie m ógł ze względu na stosuki rodzinne. I oto chory
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dusi i tłum i w sobie żądzę i dla obrony przed zalew ającą go 
falą  erotyzm u tw orzy sobie tę tam ę ochronną: pogardę dla 
kobiety, jako w cielenia w szystkiego, co n isk ie i brzydkie . To 
był niejako pierw szy odruch w alczącej ze swem i nam iętno­
ściam i psychiki chorego: obrzucił błotem  to, do czego dążył, 
a  czego nie m ógł posiąść. W ten  sposób m iał się u ratow ać 
przed bólem, jak i go dręczył. Było stłum ienie, zepchnię­
cie rw ącego się n u rtu  seksualnego do jak ichś głębszych ło­
żysk podśw iadom ości. A że nie drzem ie ten  kom pleks w pod­
św iadom ości, że op la ta  swemi m ackam i ca łą  duszę chorego, 
możemy się przekonać dośw iadczalnie: polecam  chorem u ko­
jarzyć  z różnem i figuram i geom etrycznem i, i oto figury  te 
s ‘a ją  s 'ę  dla niego punktom  w yjścia dla ko jarzeń  o ch a ra k te ­
rze w yłącznie seksualnym .

K om pleks ten nie u spakaja  się, rozw ija się raczej, z ja­
w iając się w coraz innej form ie.

P rzyg lądając  się prseżyciom  chorego, widzimy, że n a ­
pięcie tej n ienaw iści do kobiet słabnie, że n u ta  bojow a w sto­
sunku  do kobiet stopniow o cichnie, że do duszy chorego, p rzed­
tem  trap ionej w yłącznie tym bólem osobistym , zaczynają, p rze­
nikać p ierw iastk i inne .

Chory nie zaznał szczęścia w życiu m ałżeńskiem , p ierw ­
sza żona była chora um ysłowo, a druga, do tkn ię ta  c ierp ie­
niem  narządów  płciowych, z powodu silnych i częstych krw o­
toków, nie może rów nież dać zaspokojenia jego popędom sek­
sualnym  .

Ale teraz, w tej nowej fazie życia kom pleksów , chory nie 
myśli już tylko o swej krzyw dzie osobiste j. C horoba jego żony 
tra p i te raz  już eały  rodzaj kobiecy. A przecież tak a  u tra ta  
g ran ic  m yślenia je s t tak  znam ienna dla m yślenia sch izofre­
nicznego, m yślenia pierw otnego, prelogicznego. I oto chory 
już nie bun tu je  się przeciw  krzyw dzie, jaką  mu los w yrządził: 
z krzyw dy osobistej pow sta ła  krzyw da w szystk ich  kobiet, 
Avreszcie ludzkości c a łe j . Znów proces uw znioślenia, k tóry  
m a m iejsce i w innych dziedzinach jaźn i chorego, już opisa­
nych . Chory, k tó ry  w pierw szym  okresie w alczył o szczęście 
osobiste, te raz  sta je  się bojow nikiem  o dobro ogólno-ludzkie.

T ak przedstaw ia  się geneza u ro jeń  naszych chorych przy 
bliższem  w ejrzeniu  w ich św ia t duchow y. A w artość tak ie j 
analizy  psychologicznej je s t ogrom na. Pozw ala nam  ona wyjść 
poza granice, do k tó rych  nas doprow adziła daw na k lin iczna  
p sych ja trja , re je s tru jąca  niejako objaw y chorób um ysłow ych. 
Dzięki analizie psychologicznej rozum iem y, w jak i sposób ży­
je chory, jak  pow staje to lub inne odchylenie od n o rm alne­
go życia psychicznego (m am  na m yśli patop lastykę, nie p a to ­
genezę, k tó ra  w w ielu przypadkach  pozostaje n ie jasn ą), rozu­
miemy, k ró tko  m ówiąc słow am i J u n g a ,  „den S inn im W ahn­
sinn“ . W tym w łaśnie k ie runku  idą dążenia całego zastępu  
w ybitnych psyclija trów  doby obecnej, u siłu jących  n iety lko 
w szerz, ale przedew szystkiem  w głąb psychiki ludzkiej pchnąć 
m yślenie psych jatryczne i uw ażających za swego duchowego 
ojca w ielkiego psychopatologa F r e u d a ,  k tó rem u jedn i h o ł­
dują b 'z  zastrzeżeń , drudzy z pew ną rezerw ą, b iorąc z nauki 
F r e u d a  jedynie to, co je s t is to tn ie  tw órcze, is to tn ie  gen- 
ja ln e .

Z kliniki chirurgicznej II. Uniw. Warszawskiego
(D yrek to r: P ro f . D r. Z . RA D LIŃ SK I).

Uwagi w sprawie czynnościowego badania 
nerek i chromocystoskopji.

Podał
D r. m ed. D. KOHAN, asyst, k lin ik i (W arszaw a).

Z pośród licznych sposobów badan ia  czynnościowego 
n e rek  próba indygokarm inow a J  o s e p h-V o e l c k e r p ,  
dz ęki swej ła tw ej w ykonalności i dość dokładnym  w yni­
kom, je s t często stosow ana. A toli w p rzypadkach  krw iom o­
czu próba ta  s ta je  się b . niedokładną, gdyż dom ieszka krw i 
do moczu m askuje  zupełnie początek zabarw ien ia , — m om ent 
p ierw szorzędnej wagi, i trzeba  dośw iadczonego oka, ażeby 
uchw ycić odcień barw ika  w dalszych okresach, kiedy jego 
w ydzielanie osiąga w iększe natężen ie . Poniewraż zaś do­

m ieszka świeżej k rw i do moczu przy cew nikow aniu m oczo­
wodów niekoniecznie m usi być objaw em  chorobow ym , a  spo­
w odow ana być może przez nieznaczny u raz  śluzów ki moczo- 
wodu cew nikiem , to w spom niana trudność  n astręczać  się m u­
si dość często .

D latego w przypadkach  hem atu rji s tosu ję  n astęp u jącą  
tcchnikę badan ia : w 5 m inu t po zastrzykn ięc iu  indygokar- 
m inu, a więc od chw ili, gdy możemy się ew . spodziew ać po­
czątku  w ydzielania, co m inu tę  chw ytam y k rop lę  z cew nika 
na  bibułę do filtrow an ia , oznaczając liczbą m in u tę ; po wy­
schnięciu  szeregu uzyskanych plam ek o trzym uje się czerw o­
naw e kółko, w którego  środku  k rążek  je s t albo biały, albo 
zlekka niebieski, początek  zabarw ien ia ; w późniejszych k ro ­
plach środkow y ten  k rążek  je s t coraz bardziej n ieb iesk i. W 
ten  p rosty  sposób udaje się uchw ycić n iety lko  początek za­
barw ień  a, pomimo dom ieszki k rw i, lecz sądzić m ożna rów ­
nież o w zroście natężen ia  w w ydzielaniu barw ika , m ając 
obrazow o u trw alony  w ynik badan ia .

Niekiedy, chcąc un iknąć u razu  moczowodów lub oba­
w iając się w niesien ia  zakażenia z pęcherza do dróg, wyżej 
położonych, s ta ram y  się uzyskać dane o czynności nerek  za 
pom ocą t .  zw . chrom ocystoskopji, polegającej na  obserw o­
w aniu po zastrzykn ięc iu  indygokarm inu  wylotów" moczow o­
dów i w y trysku jącej z n ich fali n iebieskiej zabarw ionego m o­
czu. Wiemy, że sub telne to badanie  w ym aga pew nych w a­
runków , jak  w ykonyw anie m ożliw ie w ciem ni, u łożenia przy  
uniesionej m iednicy, u staw ien ia  pola w idzenia w ten  sposób, 
aby jednocześnie widzieć oba w yloty moczowodów i t .  p . 
N ieraz jednak  się zdarza, że w ykonane lege artis badanie  nie 
da je  pewnego w yniku: pomimo d ługo trw ałe j obserw acji w y­
lotów  nie dostrzega  się fali n iebieskiej an i z jednej strony , 
podczas gdy płyn, w ypuszczony z pęcherza, już je s t z lekka 
zabarw iony . Jeś li w tych razach  n a ty ch m iast w prow adzić do 
moczowodów cew niki, to udaje  się stw ierdzić , że mocz wy­
pływ a w bardzo dużej ilości, w odnisty, o słabym  odcieniu 
n ieb ieskaw ym . A zatem  zachodzi w tym  w ypadku przypad­
kow a poliu rja , s to jąca  w zw iązku przew ażnie z w prow adze­
niem  dużej ilości płynów  w dniu badania , co, oczywiście, 
przeszkadza przy badaniu  i zaciem nia w yniki.

W dniu więc zam ierzonej chrom ocystoskopji należy o- 
gran iczyć w prow adzanie płynów .

Z praktyki prywatnej.

Kilka uwag w sprawie patogenezy i leczenia 
owrzodzeń żołądka*).

Podał
W. RÓBIN  (Warszawa).

O wrzodzie żołądka tyle pisano, tak ie  m nóstw o w ybit­
nych prac w ydrukow ano, tak ą  m asę w osta tn ich  zw łaszcza 
czasach teoryj, hipotez i faktów  stw orzono, że zdaw ałoby 
s ę, iż nauka o tem  cierpieniu  je s t już zam knięta, że znam y już 
dokładnie m echanizm  pow stan ia  tego cierpienia, jego pa­
togenezę, w arunki rozw oju, etjo logję.

*) Odczyt w ygłoszony na  posiedzeniu k lln icznem
Zrzef;zen:a L ekarzy .

Tym czasem  tak , n iestety , nie je s t. O ile bowiem  stro n a  
anatom o-pato log iczna, k lin iczna  i rozpoznaw cza w rzodu żo­
łądka je s t dziś znakom icie rozbudow ana, to co do patogenezy 
w iadom ości nasze nie są zakończone.

Jeś li zdecydow ałem  się obrać ten  tem at, to dlatego, że 
w łaśn ie  co do patogenezy ow rzodzeń żo łądka pow sta ją  coraz 
nowe hipotezy, w k tórych  trudno  się n ie raz  zorjentow ać, i że 
je s t pożądane u jąć  te w szystkie m yśli w jedną całość i w y­
ciągnąć, o ile się da, należyte w nioski p rak tyczne, k tó re  m o­
gą przyczynić się do lepszego zrozum ienia  tego cierpienia,
a. co za tem  idzie, do racjonalnego  leczen ia .

J a k  s t o i  s p r a w a  p a t o g e n e z y  w r z o d u  
ż o ł ą d k a ?  Od najdaw nie jszych  czasów , od czasów  C r u -  
v  e i 1 h i e r  a, odkryw cy tego cierp ien ia , i Y i r  c h o w a, 
najbardzie j zasłużonego na polu zbadania anatom opatologicz- 
\iego tego c ie rp ien :a, uw ażano w rzód żołądka za sp raw ę lo­www.dlibra.wum.edu.pl
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kalną, uw arunkow aną, przedew szystk iem  n a d k w a ś n o ­
ś c i ą  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  k tó ra  jednakże sam a do 
w ytw orzenia ow rzodzenia nie w ystarcza, lecz m usi tra fić  na 
l o k a l n e  z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u  k r w i ,  
na zaburzen ia  cy rku lacy jne  w śluzów ce żołądka, aby razem  
z nadkw aśnością  ow rzodzenie spow odow ać.

Te dw a czynniki, jakkolw iek  do dn ia  dzisiejszego zna­
czenia nie u trac iły , u leg ły  z biegiem  czasu kry tyce naukow ej 
i posłuży za tem at w ielu p rac  dośw iadczalnych i k lin icz­
n ych .

A w ięc sp raw a n a d k w a ś n o ś c i  znalaz ła  gorących 
obrońców , zw olenników  i surow ych k ry tyków . R i e g e 1, 
L e u b e ,  Q u i n c k e  p rzyp isu ją  kw aśności soku żołąd­
kowego duże znaczenie, S c h m i d t ,  — niew ielkie, najnow si 
badacze te j sp raw y  (M a t h e s, T a 1 m a, A s c h o f f) sk ła ­
n ia ją  się do u znan ia  ro li nadkw aśności w pow staw aniu  w rzo­
du żołądka, ale w ym agają w spó łistn ien ia  skurczu  odźw ierni- 
ka  i w ten  sposób dłuższego dzia łan ia—nadm iaru  HCI na  
śluzów kę.

P rzy jrzy jm y  się c y f r o m  HCI w ow rzodzeniach żo­
łąd k a . N adkw aśność stw ierdzono tylko w 60%  w szystk ich  
przypadków  ow rzodzeń, w 35% znajdyw ano n o rm alną  kw a- 
sotę soku żołądkow ego, a w 5%  naw et niedokw aśność.

W idzim y tedy, że ow rzodzenie żołądka może pow stać 
i bez nadkw aśności, n aw et p rzy  zupełnym  b raku  HCI w żołąd­
ku, jak  to osobiście m iałem  sposobncść n iejednokro tn ie  spo­
strzeg ać .

Z drugiej strony , w idzim y w p rak tyce  setki chorych z 
olbrzym ią nadkw aśnością  i wzmożonem w ydzielaniem  soku 
żołądkow ego, trw ającem  całe  la ta , z ta k  zw aną „chorobą 
R e j c h m  a n a “ , u k tórych  pomimo to ow rzodzenia się nie- 
w y tw arza ją . T ak więc ro la  nadkw aśności je s t prob lem atycz­
n a . W każdym  razie jeśli g ra  pew ną rolę, to d rugorzędną.

P rzejdźm y do 2-go c z y n n i k a ;  do zaburzeń  cy rku la- 
cyjnych w odcinku śluzów ki, n a  k tó rym  m a pow stać ow rzo­
dzenie .

M usimy odrazu  podkreślić, że w szyscy au to rzy  jedno­
m yślnie w ielką w agę tego czynnika uznają  i w szyscy zga­
dzają  się, że bez zaburzeń  cy rku lacy jnych  lokalnych, bez za­

ham ow ania k rążen ia  k rw i i następczej m artw icy  tkank i, 
ow rzodzenie pow stać nie może.

In n a  rzecz, w jak i sposób, na  sku tek  jak ich  przyczyn 
lokalnych  lub oddalonych te zaburzen ia  pow sta ją .

Tu m am y cały  szereg  teoryj i faktów , począw szy od 
V i r c h o w a ,  E i s e l s b e r g a  i kończąc na  najnow szych 
E p p i n g e r a  i H e s s a ,  B e r g m a n n a ,  W i 1 k  e- 
g o ,  R o s s i e ,  R i c k e r  a, A s c h o f f a ,  L i c h t e n -  
b e l t a ,  H o l l e r  a, T a l  m a ,  R o s e n b a c h a ,  K o - 
b a j a  s h  i i t. d.

W szystkie te teo rje  m ożna podzielić n a  2 g r u p y :
I . zaham ow anie dopływ u krw i do śluzów ki je s t następstw em  
z a b u r z e ń  c y r k u l a c y j n y c h ,  bądź m iejscowych, 
bądź ogólnych i I I .  zaham ow anie dopływ u krw i je s t n as tęp ­
stw em  za b u r z e ń  w u k ł a d z i e  n e r  w o w y m m iej­
scowym lub ogólnym . Innem i słow am i, w I. g rup ie  n a jczęst­
szą przyczyną n iedostateczności uk rw ien ia  śluzów ki żołądka 
są sp raw y  zatorow e, zakrzepy, spow odowane bądź m iażdży­
cą tę tn ic  ( V i r c h o w ) ,  bądź chorobam i serca  i nerek , bądź 
spraw am i zakaźnem i, bądź w reszcie t .  zw. „ ren tro g rad e  Ein- 
foolie“  P a y  r—W i 1 k e g o.

Istosn ie , tem i zaburzen iam i daje s fę w ytłom aczyć pew ­
n a  część ow rzodzeń żołądka, że w spom nę np . o ow rzodze­
n iach pooperacyjnych (em bolje), urazow ych, w przebiegu 
wad serca, m arskości w ątroby . Ale przecież te spraw y za­
torow e nie m cgą odgryw ać roli czynnika ogólnego, nie wywo­
łu ją  ow rzodzeń u w iększości chorych. O bserw ujem y wszakże 
bardzo w ielu chorych, dotkn iętych  m iażdżycą tę tn ic , w adam i 
se rca  i t. d., u k tórych  nigdy do ow rzodzeń żołądka nie do­
chodzi. Ileż w idujem y panien  chlorotycznych, osobników  b la­
dych, po krw otokach , n ieraz  z bólam i w dołku, a  jednak  
ow rzodzenia się u n ich  nie w y tw arza ją . I u niejednego z nich 
nadkw aśność się znajdzie, a  więc obydw a czynniki w spół­
is tn ie ją , a jednak  wrzód się nie w ytw arza .

P rzejdźm y do drugiej g rupy  teoryj, w k tó re j przyczyną 
zaham ow ania dopływ u krw i do śluzów ki są zaburzen ia  n e r ­
w o w e .  Ta g ru p a  je s t n iezm iernie c iekaw a; w ypłynęła  na 
w idow nię dcpiero  w czasach o sta tn ich  i s ta ła  sie przedm io­
tem m nóstw a prac, nam iętnych sporów  i polem ik. W zasadzie

w arunk i rozw oju w rzcdu są tu  te same, a więc znowu zaha­
m ow anie dopływ u krw i i dalsze następstw a, aż do w ytw orze­
nia  się w rzodu, ale drogą uk ładu  nerw owego, drogą np . sk u r­
czu naczyń śluzówki, żołądka. Skurcz naozyń pow staje w sku­
tek zaburzeń  w układzie nerw ow ym  m iejscowym  lub ogól­
nym .

Nie będę nużył Sz. K . c.pisem w szystkich, n ieraz  b a r­
dzo ciekaw ych i pięknych dośw iadczeń na  zw ierzętach i lu ­
dziach, dokonanych przez now szych badaczy na tem  polu . 
P ierw sze dośw iadczenia robił już B r o w n  — S e q u a r f l .  
Potem  S c h  i f f w r .  1848 p rzecinał w zgórki w zrokow e i ko­
nary  mózgowe (pedniiciiH cerebri) u królików  i w yw oływ ał 
rozm iękczenie śluzów ki żołądka i krw otok i.

T a l m a  w yw oływ ał w rzód żołądka zapom ocą fa ra - 
dyzacji nerw u błędnego. K o b a j a s h i  o trzym yw ał w rzód 
żołądka dośw iadczalnie za pomocą w yłuszczenia zwoju ży- 
wotowego (gangi, coeliacnni). A utor ten  usiłu je  naw et do­
wieść, że działa tu  w cale nie za tkan ie  naczyń śluzów ki żo­
łądka, lecz podrażnienie określonych ośrodków  nerw ow ych.

R o s e  n b a c h ,  L i s i n i  w ywoływali wrzód żołądka 
zapom ocą zastrzy  k iw ania  ad renaliny  do ściany żołądka. 
L i c h t e n b e l t  dowiódł, że n asku tek  drażn ien ia  nerw u 
błędnego pow stają  skurcze m ięśni śluzów ki żołądka, uciśnię- 
cie przechodzących tam  naczyń, m artw ica  i w ślad  za n ią 
w rzód. A więc znowu zaham ow an e dopływ u k rw i do o g ra­
niczonego m iejsca śluzów ki.

D ośw iadczenia L i c h t e n b e l t a  sk łon iły  w ielu a u ­
torów  do zw rócenia baczniejszej uw agi na skurczow e po­
chodzenie in teresu jącego  nas c ie rp ien ia ; B e r g  m a n n  n a ­
wet w prow adza nazw ę: „Ulcus spasmogencs“.

Czy isto tn ie , skurcze m ogą wywołać w rzód w żołądku? 
J e s t to sp raw a bardzo w ażna; żołądki hyperton iczne są b a r­
dzo częste i obraz rentgenow ski sam, w ykazując nam  hyper- 
tonję, m ógłby wiele pomóc w tej sp raw ie . Otóż H a e l l e r  
zastrzyk iw ał psem  p ilokarpinę, w yw oływ ał silne skurcze żo 
łądka i ani razu  nie mógł stw ierdzić ow rzodzenia.

W reszcie m uszę w spom nieć i o głośnej w a g o t o n j i  
E p p i n g e r a  i H e s s a ,  k tó ra  rów nież była tem atem  
w ielu prac  i przez pew ien czas m ia ła  gorących zw olenników . 
W agotonja w yraża się k lin  cznie ślinotokiem , nadm iernem  
w ydzielaniem  soku żołądkowego, zw olnieniem  tę tna, oziębie­
niem  kończyn, zaparciem  sto lca skurczow em  i t. d. Te w łaśnie 
objawy m iały  być szczególniej częste u osobn!ków, dotknię­
tych w rzodem  żołądka i m iały stanow ić dowód łączności przy­
czynow ej pod rażn ien 'a  nerw u błędnego z ow rzodzeniem .

Bliższe badan ;a W e s t p h a l a ,  B e r g m a n n a  
stw ierdziły  w praw dzie is tn ien ie  tych objaw ów  naczynioru- 
chow ych u w ielu chorych n a  wrzód, ale nie p rzyp isu ją  ich 
w yłącznie nerw ow i błędnem u, lecz także i w spółczulnem u. 
Wobec tego au to rzy  powyżsi nie m ówią już o w agotonji 

I par excellence, lecz wogóle o d y s h a r m o n j i  w u k ł a -  
j d z i e  n e r w o w y m  w e g e t a c y j n y m ,  k tó ra  m a 

usposabiać do w rzodu żołądka. Idzie tu o przeczulenie uk ła- 
! du nerw ow ego autonom icznego, o zbyt szybkie reagow anie na  
j podniety zew nętrzne, co sprow adza łatw e skurcze i t .  d. Ale 
I au torzy  zgadzają się zarazem , że sam  skurcz nie w ystarcza  
! w tej spraw ie, m usi jeszcze jeden czynnik  w spółtow arzyszyć, 
i m ianow icie k o n s t y t u c j a  c h o r e g o .
' T ak więc dochodzim y do w niosku, że, jakkolw iek  te
! w szystkie żm udne dośw iadczenia dużo rzuciły  św ia tła  na  p ro ­

blem at patogenezy w rzodu żołądka i każą nam  zw racać uw a­
gę na uk ład  nerw owy, to jednak  w yniki tych badań nie są 
tego rodzaju, aby nam  patogenezę w rzodu żołądka w zupełno­
ści w yśw ietliły  i pozw oliły poznać jasno  ów I I I .  czynnik, dla 

! pow stan ia  w rzodu żołądka jednak  niezbędny.
| W spom nę jeszcze tylko pokrótce o teo rji t o k s y c z ­

n e j  i z a k a ź n e j .  O wrzodzenia żołądka po oparzeniach, 
po operacji (np . po appendicitis gangraenosa), tłum aczono 

! działaniem  toksyn krążących  we krw i, a pow stałych z 
rop 'e jacej rany  ?kóry, w zględnie w yr. robaczk . Te toksyny 

1 w ydzielają s :e przez g ruczo ły  żołądkow e i tu  uszkadzają  na- 
! błonek (M i t z s c h o B i l l r o t h ) ,  lub naczynia

krwiono&ne śluzów ki żołądka (W i n i w a r t e r ,  S i c k ) ,  
Inni au to rzy  (S h u r  k — K o d o n — N e u m a n n
— R o s e n o w) usiłow ali nadać ro lę przyczynow ą d r  o- 
b n o u s r o j o m  (lepthotrix i t. d. ) .  Jednak  i to się nie 

; u trzym ało , i w iększość au to rów  w spółczesnych uw aża rolę 
| drobnoustro jów  za ^m g-jrzędną ( E i s e l s b e r  g—B u s s e— 

B a u e r—S c h m i d t ) .
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G d z i e ż  w i ę c  t k w i  t a  t a j e m n i c z a  s i- 
ł a?  D laczego pow staje wrzód żołądka u pew nych csobników  
tak  łatw o, a u innych tak  trudno? Dlaczego rozm aicie p rze­
biega? U jednych goi s*ę szybko, am bulatory jn ie , u d rugich  
bardzo opornie, tygodniam i i m iesiącam i? Dlaczego u jed­
nych goi się bezpow rotnie, u innych, raz  powstawrszy, goić 
się nie chce, sprow adza pow ikłania i ciężki przebieg, k rw o­
toki, zbliznowacenie, zrosty  i t .  d .?  Czemu przypisać naw ro­
ty pooperacyjne? Czy is to tn ie  nie będzie najprostszą, odpo­
w iedzią na te zagadnienia w rodzone lub nabyte usposobienie? 
Czy nie g ra  tu roli dziedziczność, konsty tucja  u stro ju , o k tó ­
rej już p rzebąkują  autorzy  p rac  dośw iadczalnych po sw ych 
żm udnych badan ach nad układem  nerw owym ?

Te w łaśn ie  py tan ia  zap rzą ta ją  obecnie uw agę k lin i­
cystów . Poniew aż wogóle w osta tn ich  czasach zaczęto do­
szukiw ać się wpływ u budowy ustro ju , konsty tucji, usposo­
bienia na pow stanie różnych cierpień , to i w ow rzodzeniu żo­
łądka zajęto się dokładniejszem  zbadaniem  tej spraw y.

S tw ierdzono przedew szystkiem , że wrzód żołądka byw a 
d z i e d z i c z n y  i r o d z i n n y .  Są prace, specjalne tej ma- 
te r ji poświęcone np . B a u e r a  i A s c h  n e r a  (K lin . Woch. 
1923 p. t .  K onsty tucja  i dziedziczność w ow rzodzeniu żołąd­
ka i d w u n astn icy ).

S p i e g e l  dowodzi, że u chorych na ow rzodzenie żo­
łądka spotykał 4 razy więcej przodków , dotkniętych c ierp ie­
niem  przew odu pokarm owego, niż u zdrow ych; dalej, że po­
tom kowie chorych na w rzód żołądka 5 razy częściej c ierp ią  
n a  choroby przew odu pokarm owego, niż potom kowie zdro­
wych, np. potom kowie dotkniętych rakiem  — 6 razy  częściej 
zapadają  na  cierp ien ia  narządów  traw ien ia . Dane te o trzy ­
m ał przy dokładnem  badaniu  121 chorych na ow rzodzenie żo­
łądka i 200 osobników  zdrow ych na żołądek. H u b e r  s tw ie r­
dził usposobienie dziedziczne w 15% przyp ., W e s t p h a l  
w 25% — B e r n h a r d  naw et w 33 i jedna trzecia  %, 
S t r a u s s  na 218 przypadków  ow rzodzenia żołądka i dw u­
nastn icy  stw ierdził w jednej czwra rte j części choroby p rze­
wodu pokarm ow ego u członków  rodziny najb liższej. To sam o 
podają B e r g m a n ,  B a u e r ,  tylko H e i s s e n stanow i 
w yjątek, bo stw ierdził na  296 przypadkach ow rzodzeń a żo­
łądka i dw unastn icy  tylko 16 razy, t .  j .  zaldewie w 5 lA %  
przyp., dodatnią anam nezę rodzinną.

Z tego w ynika, że możemy odziedziczyć od przodków , 
k tórzy  na w rzód żołądka cierpieli, coś, co w pew nych w a­
runkach  życiowych, przy okolicznościach niepom yślnych, mo­
że sprow adzić zachorow anie na  ow rzodzenie żołądka. Dzie­
dziczymy zatem  u s p o s o b i e n i e ,  djatezę, to, co S t r a u s s  
nazw ał „ ric iis -d ia th e se ‘, usposobienie bądź ogólne, bądź lo­
ka lne .

Potom ek chorego na  w rzód żołądka niekoniecznie m u­
si odziedziczyć rów nież wrzód, — może zapaść na  inne c ie r­
p ienia przew odu pokarm owego, albow iem  jes t do nich skłon- 
n iejszy . A utorzy nazyw ają to „ s ta tu s  degenera tivus“ . Inn i au ­
torzy  ( S t i l l e r )  doszukują się u tych chorych t .  zw . sta« 
tn s  asthen icus, t .  j .  pew nej charłaczej budowy ustro ju , 
zw iotczenia żołądka i k iszek.

S t r a u s s  w pracy swej p . t .  „F lcus-d iatliese“ 
(T lier. der Geg. 1922), zastrzega  się, że d jateza nie je s t w ła­
ściw ą przyczyną ow rzodzenia żołądka, tylko u ła tw ia  ce te ris  j 
parilu is pow stanie tego cierp ien ia . Skaza ta  może być oczy­
w iście i n a b y t a .  U sposobienie do zachorow ania spotęgo­
wać może d ługo trw ała  choroba, w yczerpanie u stro ju , k rw o­
toki, p rze jśc ia  m o r a le ,  w pływy psychiczne, złe odżyw ianie 
i t .  d . W szystkie tego rodzaju  czynniki, zm niejszając od­
porność u s tro ju  wo/góle, u ła tw ia ją  pow stanie ow rzodzenia 
żołądka przy w arunkach  sp rzy ja jących . To je s t na jp raw do­
podobniej ten czynnik, k tó ry  poza m iejscowem i zabu rzen ia ­
mi cyrkulacy jnem i i wpływ em  uk ładu  nerw owego je s t nie 
zbędny do pow stan ia  ow rzodzeń żołądka.

Że tak  jest, dowodzi ciekaw e dośw iadczenie na  psach, 
w ykonane przez Q u i n c k e g o  i D e t t w e i l e r a .  Gdy 
u zdrowych psów w ywoływali sposobam i m echanicznem i, te r- 
micznemi lub chem icznem i ow rzodzenia żołądka, te n a ­
der szybko się goiły . Gdy to sam o robili z psam i, u k tórych  
przedtem  wywoływali sz tuczną n iedokrw istość, to ow rzodze­
n ia  goiły się bardzo powoli, albo nie goiły się w cale.

Dalej, jak  wiadomo, u zw ierząt wogóle w rzód żołądka 
i rak  należą, do nadzw yczajnych rzadkości, jakkolw iek zw ie­
rzę ta  z pew nością są bardziej na  sku tk i szkodliw ości we­
w nętrznych  (endogen)) i zew nętrznych (exogen) narażone. 
W reszc;e, ciekaw e są dośw iadczenia z a trop iną , k tó ra  tak  ła-

godząco działa  na  objaw y ow rzodzenia żołądkow ego przez 
swój wpływ  na  nerw  błędny; otóż ow rzodzenie żo łądka zo­
sta ło  w yw ołane w łaśn ie  zapom acą d ługo trw ałych  zastrzy - 
kiw ań tej sam ej a tro p in y . Ja k  to w ytłom aczyć? Tylko szko­
dliwym wpływ em  jadu  na  s tan  ogólny, n a  przem ianę m ate- 
rji i krążen ie  k rw i.

D rugą spraw ą, w k tó re j zaznacza się wpływ  usposo­
bienia i skazy, są n a w r o t y  ow rzodzenia żołądka. J a k  
w spom inaliśm y wyżej, jedni, pomimo ciągłych nadużyć, są 
na  to c ierpienie najzupe łn iej odporni, — inni, u ległszy  tem u 
cierpieniu , szybko do zdrow ia pow racają , -— n a tom ias t n ie­
w ątpliw ie is tn ie je  cały szereg chorych, k tórzy , raz  zapadłszy  
na  tę chorobę, nie m ogą się jej pozbyć, pom im o n a jsk ru p u ­
latn iejszego  leczenia, m iew ają różne pow ik łan ia  i w reszcie, 
jeśli naw et pow racają  pozornie do zdrow ia, to  choroba po­
w raca, przykuw a chorego do łóżka, p rzeszkadza  m u w zaję­
ciu Zawidowem  i daje n ieraz  niepom yślne w yniki (krw otoki 
śm ierte lne, charłac tw o  i t .  d. ) .  Czem się to tłom aczy? Cze­
mu przypisać tę z łośliw ość cierp ien ia?  Może złośliw ości sa ­
mego ow rzodzenia? Może toksynom  lub jak iem uś specja lne­
mu gatunkow i d robnoustro jów ? Ale o tein na zasadzie dotych­
czasow ych badań naukow ych mówić nie m am y p raw a . Pew - 
niejszem  w ydaje się tłom aczenie, że w tych „złośliw ych“ 
przypadkach  u stró j nie może pozbyć się tych czynników , k tó re  
sp raw ę w rzedziejącą pod trzym ują . Dla przyk ładu  przytoczy­
my ow rzodzenie p r z y m i o t o w e ,  k tó re  nie poddaje się 
leczeniu lokalnem u bez te rap ji specyficznej ogólnej. To sam o 
dotyczy n a w r o t ó w  pooperacyjnych, o k tó rych  w szyscy 
wiemy i k tó re  w o sta tn ich  czasach s ta ły  się w ażnym  m om en­
tem  w rokow aniu  i leczeniu tego c ie rp ien ia . Po operacji ze­
spolenia żołądka z jelitem  czczeni pow staje  ś w i e ż y  
w r z ó d  w innem  m iejscu, lub odnaw ia się s ta ry  wrzód, lub 
w reszcie pow staje cały  szereg  now ych ow rzodzeń, jak  to n a  
sekcjach  stw ierdzono . Nie m am  na m yśli ow rzodzenia je lita  
czczego (ulons jejuni), k tó re  pow staje bezpośrednio w skutek  
operacji, choć i tu  u s tró j odgryw a pew ną rolę. N a w r o t y  po­
operacyjne dowodzą, że chory  je s t u stró j, że u sun ię te  zostały  
d rogą operacy jną tylko m iejscow e sku tk i choroby, ale  nie zo­
s ta ła  zw alczona skaza . A nalogję znajdujem y w szak w n a ­
w rotach kam icy żółciowej po operacji: i tu  u sun ię te  zo sta ją  
tylko zm iany m iejscowe, nie zaś skaza ustro jow a, k tó re  św ie­
że kam ienie w y tw arza .

Te fak ty  w łaśn ie  skłon :ły au torów  do' w prow adzeń a 
nazw y: .„llcus-diathese“, „ s k a z a  w r z o d o w a " .  Je ś li 
jednak  dalej zw rócim y uw agę, że od przodków  chorych  n a  
wrzód żołądka niekoniecznie dziedziczym y wrzód, lecz uspo­
sobienie ogólne do chorób przew odu pokarm ow ego, a więc, że 
potom kow ie zapadają  na  w szelkie c ierp ien ia  żołądka, k iszek, 
w ątroby  i t .  d ., to chyba nie popełniam y błędu, jeś li roz­
ciągniem y pojęcie S t r a u s s a  „Flcus -diatliese“ na ogól­
niejsze, „diathesis di£estiva“ —  s k a z a  t r a w i e n n a ,  
k tó ra  nam  powyższe fak ty  wy tłom aczy.

Is to tn ie , każdy z nas m iał sposobność obserw ow ania 
rodzin, u k tó rych  m atka  lub ojciec, a  za nim i dwoje — tro ­
je dzieci, od s tarszych  do najm łodszych k ilko letn ich , ch o ru ­
ją  na  kam icę żółciową lub inne c ie rp ien ia  o rganiczne n a ­
rządów  traw ien ia . Znam  rodziny, w k tó rych  naprzem ian  do­
s ta ją  napadów  kam icy m atka  lub k tó raś  z có rek . Są rodziny 
z p redylekcją  specja lną  do dyspepsji o stre j z gorączką, do 
zapaleń  w yrostka robaczkow ego i t .  d. W reszcie w szyscy 
wiemy, jak  często się zdarza, że chory  na  kam icę żółciową 
lub ow rzodzenie żołądka po pew nym  czasie dostaje zapa­
lenia w yrostka robaczkow ego lub przeciwrn ie . W osta tn ich  
czasach  w ielu au torów  w prost uw aża w rzód żołądka za n a ­
stępstw o zapalen ia  w yrostka  robaczkow ego („retro^rade

Te fak ty  sk łon iły  naw et n iek tórych  au to rów  do tw ie r­
dzenia, że te trzy  cierp ien ia  (w rzód, kam ica żółciow a i zapa­
lenie w yrostka robaczkow ego) znajdu ją  się we w zajem nej od 
siebie zależności i w ystępują  często kolejno u tego sam ego 
chorego; nazyw ają do zjaw isko „trio abdominalis“.

Praw dopodobnie je s t to zbyt śm iałe  tw ierdzenie , że k a ­
żdy, k to  przechodził wrzód, po pew nym  czasie zapadnie na 
kam icę, w yrostek ; a jednak  dośw iadczenie uczy, że n iew ątp li­
wie są chorzy, k tó rzy  w ciągu całych  la t  nie m ogą pozbyć się 
chorób brzusznych, pomimo, że poddają się coraz now ej ope­
racji. Znam  chorych, k tó rzy  po zespoleniu z powodu u p o r­
czywych bó’ów w żołądku po pew nym  czasie m usieli pod­
dać się operacji pęcherzyka żółciowego — lub innych, u k tó ­
rych usunięte  zostały  w dwa tem pa w yrostek  robaczkow y i 
pęcherzyk żółciowy.
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Sądzę, że te argum en ty  pow inny w ystarczyć, aby w pa­
togenezie w rzodu żo łądka dać m iejsce, poza zm ianam i cyr- 
kulacyjnem i m iejscow em i i uk ładem  nerw ow ym , w p ł y w o ­
w i  „ s k a z y  t r a w i e n n e j “ . Z tego w niosek, że m usim y 
p rzestać  zapatryw ać się na  ow rzodzenie żołądka, jako  na  
sp raw ę czysto lokalną, w ym agającą trak to w an ia  w yłącznie 
m iejscow ego.

M usimy w każdym  przypadku ow rzodzenia żoł. z a s ta ­
now ić się, czy nie m am y do czynienia z osobnikiem  „skażo­
nym “, z usposobieniem  dziedzicznem  lub nabytem . W tych 
przypadkach  zarów no rokow anie, jak  i leczenie m usi być 
in n e .

J a k i e ż  p r a k t y c z n e  n a l e ż y  w y s n u ć  
w n i os k i ze stw ierdzen ia  „skazy“ u danego chorego? P rze- 
dew szystkiem , najbardz ie j łagodne postacie zachorow ań tr a k ­
tow ać pow ażnie. Albowiem te objaw y, k tó re  u innego, n ie ­
skażonego, przejdą szybko i bez śladu , u usposobionego m ogą 
trw ać  długo i leczeniu  się op ierać . Chorzy tego rodzaju  m u­
szą być uprzedzeni o możliw ości pow ikłań  i naw ro tów . Le­
czenie m usi być podjęte na tychm iast, bez zw łoki, w łóżku, 
w w arunkach  sp rzy ja jących . P rócz leczenia m iejscowego m u­
sim y zastosow ać leczenie ogólne, w zm acniające siły  chorego, 
w pływ ać na  s tan  krw i, uk ład  nerw ow y. A więc polecić chlo­
rek  w apnia do w ew nątrz  lub przez odbytnicę, zastrzyk iw an ia  
a rszen iku , żelaza, g licerofosfatu , spokój um ysłow y, usunięcie 
się od zajęć, brom ki i oczyw iście leki p rzeciw skurczow e: 
a trop ina , belladonna, hyoscjam ina.

Gdy to leczenie odnosi sku tek  pożądany i chory pow ra­
ca do zdrow ia, m usim y urpzytom nić m u w yraźnie, że je s t do 
nowego zachorow ania sk łonniejszy  od innych, a  zatem  m usi 
i nadal stosow ać ogólnie ton izu jące leczenie.

Zachodzi pytanie, jak  postępow ać, jeś li powyższe le ­
czenie do zupełnej popraw y ni e p row adzi? Czy nam aw iać go 
z lekkiem  sercem  do operacji, skoro i po operacji, jako  u ska­
żonego, może się nowe ow rzodzenie w żoł. w ytw orzyć, jako 
w locus m iiioris re s is ten tiae?  Bez zabiegu operacyjnego są 
znów  ci chorzy narażen i n a  groźniejsze i częstsze pow ikła­
n i .

W ydaje mi się słusznem  przedew szystk iem  usunąć  is t­
n iejący  w rzód radykaln ie  lub odosobnić go od resz ty  żo­
łądka  (zespolenie) i un iknąć  w ten  sposób pow ikłań  m iejsco­
wych, — potem  dopiero uprzedzić chorego, że nie może uw a­
żać się za w yleczonego ,gdyż skaza  jego nie zo sta ła  opano­
w an a .

W ten  sposób dochodzim y do tezy, k tó rą  uznali w o- 
s ta tn ich  czasach  najpow ażniejsi chirurgow ie, m ianow icie, że 
leczenie w rzodu żoł. n i e  k o ń c z y  s i ę  n a  o p e r a ­

c j i ,  l e c z  t u  d o p i e r o  s i ę  r o z p o c z y n a .  Cho­
ry po operacji zostaje p rzekazany  in tern iście , k tó ry  trak tu je  
chorego ogólnie i m iejscow o. P am iętam y jeszcze niedaw ne 
czasy, kiedyśm y chorym  w k ilka  dni po operacji zespolenia 
zszw alali na  s ta łe  pokarm y i obiecyw ali im pow rót do zupełne­
go zdrow ia. Tacy chorzy m iew ali n ieraz  do nas słuszny żal, 
że operacja  była bezskuteczna, a więc zbyteczna.

C liru rg o w ie  now ocześni ( S c h m i e d e n )  p rzejęli się tą  
zasadą  do tego stopnia, że chorego p r z e d  o p e r a c j ą ,  
jaśli to je s t możliwe, s ta ra ją  się ogólnie wzmocnić i s to su ją  
leczenie m iejscowe (bism ut, a lk a lja ) , aby w ten sposób za­
pew nić chorem u lepsze w arunk i do gojenia i do w yzdrow ie­
n ia .

Nie będę zajm ow ał uw agi Sz. K . całym  szeregiem  in ­
nych spraw , w yłaniających się z powyższego poglądu o roli 
u stro ju  w patogenezie w rzodu żołądka, bo to przekroczyłoby 
ram y n iniejszej p racy . Podkreślam  tylko w ielką wagę w cze­
snego rozpoznaw ania tego cierp ien ia , tak  łatw ego a  zarazem  
tak  trudnego . Łatw e jest, jeśli chory p rzedstaw ia bezw zględ­
nie pew ne oznaki rozpoznaw cze, n p . niszę H a u d e c k  a,— 
bardzo trudne, jeśli są tylko bóle lub niew yraźne sk a rg i. Tu 
rozpoznajem y ow rzodzenia za późno lub trak tu jem y  cierp ie­
nie jako nerw oból, kam icę i t .  p . U ludzi ze skażeniem  tak i 
błąd może spowodować groźne n astępstw a . D latego stokroć le­
piej narazić  chorego w tych przypadkach  niepotrzebnie n a  
„próbne leczenie“ m etodą L e u b e—F  1 e i n e r  a, k tó re  
ex jjim m tibus n ieraz  może spraw ę rozstrzygnąć, niż docze­
kać się pow ikłań poniew czasie.

Sądzę, że z powyższych uw ag możemy w yciągnąć n as tę ­
pujące w nioski:
1 ) m usim y poddać rew izji nasze pojęcie o w rzodzie żołądka, 

jako sp raw ie czysto lokalnej, nie będącej w zw iązku ze 
stanem  ustro ju ,

2 ) zgodnie z poglądam i w ybitnych k lin icystów  w inniśm y ra ­
czej uw aiać  ow rzodzenie żołądka za jeden z w yrazów  
s k a z y  o g ó l n e j ,  k tó ra  razem  z zaburzeniam i cyrku- 
lacyjnem i m iejscowem i i w pływem uk ładu  nerw ow ego 
spraw ę w rzodziejącą powoduje, podtrzym uje i odnaw ia,

3) żołądek w ystępuje w tych razach  jako locns m inoris re- 
sisten tiae ,

4) „ s k a z a  t r a w i e n n a “ może dotknąć raz żołądek, 
drugi raz w ątrobę i t .  d ., że zatem  chory  skażony podle­
ga prędzej w s z e l k i m  chorobom  narządów  traw ien ia , 
a  zatem  wrzód żołądka m usim y odtąd uw ażać za jeden 
tylko z przejaw ów  tej skazy w ielopostaciow ej, za jedno 
tylko ogniw o w łańcuchu  m ożliwych spraw  chorobow ych 
narządów  t r a w ie n i .

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia zbiorowe.

Z Państw ow ego Z akładu H igjeny w W arszaw ie.

Nowoczesne metody wykrywania jaj robaków 
pasorzytniczych w kale.

P odał

J .  W ITENBERG  (W arszaw a).
N iezw ykły rozw ój helm in to log ji w końcu zeszłego stu le ­

cia o tw orzył przed badaczam i ogrom ny św ia t pasorzytów  i wy­
łonił z siebie w osta tn iem  dziesięcioleciu helm in to log ję  le­
karską , jako  odrębny dział tej nauki, ściśle  zw iązany z m edy­
cyną. Setki prac, ukazujących  się corocznie w piśm iennictw ie 
całego św iata , dowodzą najw ym ow niej, że robak i pasorzy tn i- 
cze są ciekaw e n iety lko  d la  zoologa, ale i d la  najszerszych  
kół lekarsk ich , pow odując choroby n ie raz  o znaczeniu k lęsk i 
społecznej, czy to dla poszczególnych m iejscow ości ,czy dla 
całych k ra jó w . S ta tystyka  s tre f  podzw rotnikow ych stw ierdza, 
że ludność najbogatszych  n ieraz  k rajów  je s t zagrożona zwy­
rodnieniem  z powodu chorób czerw iow ych, częstokroć bardziej 
rozpow szechnionych, niż choroby zakaźne (choroba tęgoryj- 
co w a ). W E uropie la ta  w ojenne i następne  przyniosły  w raz

z ogólnem pogorszeniem  stanu  san itarnego  n ieznane dotąd 
rozpow szechnienie inw azyj czerw iow ych naw et w k ra jach  
najbardzie j k u ltu ra ln y ch ; widzimy, że s tre fa  um iarkow ana 
rów nież nie je s t w olna od tej k lęsk i.

Nic dziwnego, że la ta  o sta tn ie  przynoszą coraz w iększe 
zain teresow anie kół naukow ych dla tej ka tegorji chorób jr a z  
wzmożenie badań, m ających na  celu najsku teczn ie jsze  metody 
w alk i. Obfita li te ra tu ra  helm into log iczno-lekarska dała  już 
szereg  doniosłych odkryć: poznano cykl rozwojowy bardzo 
w ielu pasorzytów , farm akologja  dała  szereg nowych doskona­
łych leków i skorygow ała nasze poglądy n a  działanie środ ­
ków, daw niej znanych, d jagnostyka zbogaciła się szeregiem  
nowych metod rozpoznaw czych i t .  p.

W arty k u le  niniejszym  zajm iem y się koprologją helm in- 
tologiczną t. j. badaniem  kału  na obecność pasorzytów  i ich ja j, 
k tó re  obecnie odgryw a p ierw szorzędną ro lę w w alce z cho­
robam i czerw iow em i przew odu pokarm ow ego, a  więc z paso- 
rzytam i najbardzie j rozpow szechnionem i i na jg roźn ie jszem i.

W poszukiw aniu najodpow iedniejszych metod rozpoznaw ­
czych badacze pośw ięcili w osta tn ich  czasach dużą ilość 
p rac studjom  hem atologicznym , a zw łaszcza kw estji zw iąz­
ku pom iędzy zaw artośc ią  hem oglobiny we krw i, a obecnośc ą,
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względnie ilością pasorzytów  w u s tro ju . P róby  te nie ziściły  
pokładanych w nich nadziei, gdyż jedne m etody dały w yniki 
niedość pewne, inne były zbyt skom plikow ane (nap rz . odczyn 
B o r  d e t-G e n g o u ) ,  inne w reszcie okazały się niedość ści- 
słem i.

O statecznie ustalono, że badanie k a łu  daje w yniki n a j­
pew niejsze w w ykryw aniu  inw azji czerw iow ej dróg traw ien ­
nych .

Zaznaczyć jednak  należy, że szeroko rozpow szechniony 
sposób badania  k a łu  na p rep a ra tach  m azanych je s t obecnie 
uznany  za zupełnie n iew łaściw y. W przypadkach, kiedy chodzi
o w ykrycie robaka, k tó ry  je s t zjadliw y przew ażnie w tedy, 
kiedy w ystępuje w w iększych ilościach, jak  n ap rz . tęgoryjec 
lub owsik, sposób ten  może jeszcze oddać pew ne u słu g i. 
Lscz nie należy zapom inać, że często słabe inw azje powyż­
szych gatunków  są, połączone z obecnością n ielicznych osob­
ników  gatunku  bardzej zjadliw ego, i w tedy zbyt uproszczony 
si:ocób badania  kału  sta je  się źródłem  błędu. P odkreślić  trzeba, 
Ż3 badanie p repara tów  m azanych rzadko w ykryć może obec- 
n :ś5  tasiem ców  (prócz tasiem ca szerokiego), k tó re , jak  w ia­
domo, nie w ydzielają jej, lecz tylko całe ogniw a, napełn ione 
n iem i.

To też now oczesna koprologja helm intologiczna dąży 
do ulepszenia metod badania  przez stosow anie w ypróbow a­
ny, h metod technicznych i przez w yzyskanie fizycznych w ła- 
sncści ja j robaków . P race  w tym k ierunku  trw a ją  nadal, i 
mo::na przeto  mieć nadzieję, że niebaw em  techn ika  badań  ko- 
p r. logicznych dojdzie do tak iej doskonałości, że na podstaw ie 
a r a l  zy kału  można będzie w ysnuw ać w nioski bezspornie pe- 
w ns.

1. Przygotowanie kału do badań koprologicznych
Zasadnicza różnica pomiędzy m etodam i daw nem i a  obec- 

nem i polega na w ielkości badanej próby k a łu . K lasyczna ilość 
w ielkości m niej w ięcej orzecha laskowego, najczęściej bywa 
zupełn ie  n iedostateczna, aby dać obraz rzeczyw istego stanu  
inw azji paso rzy tn iczej. Dotyczy to zw łaszcza analizy  kału  
ludzkiego, k tó ra  m a na  celu w ykrycie niety lko intenzyw nej 
inw azji, ale w ogóle obecności robaków . Chociaż w iększość 
robaków  pasorzy tn iczych  w ykazuje sw ą zjadliw ość tylko w 
przypadkach inw azji intenzyw nej, to jednak  n iek tó re  ga tunk i 
m ogą w ywołać najcięższe następ stw a  naw et, gdy pasorzyty  
w ystępują pojedyńczo.

P rzypadki ropn ia  w ątroby, w ywołanego przez jednę g li­
stę ludzką, zakończonego przebiciem  do o trzew ny z zapale­
niem , kończącem  się śm iercią, nie są tak  rzadkie, aby je moż­
na było ignorow ać. To sarno dotyczy przypadków  uduszenia 
dzieci w skutek  w ędrów ki g listy  . z p rzełyku do tchaw icy lub 
n iedokrew ności złośliw ej i pow ażnych zaburzeń  nerw ow ych, 
spow odow anych przez pojedyńczy egzem plarz tasiem ca szero­
kiego (i)i]>JiyHobotrimn la tn m ) . P rzypadki tak ie  nakazu ją  
nam  w ym agać od analizy  kału  w ykryw ania naw et po jedyn­
czych osobników  robaków , a to da się osiągnąć tem  ła tw ie j 
i pew niej, im w iększą ilością k a łu  będziemy operow ali.

C zynnikiem  pierw szorzędnego znaczenia, chociaż czę­
sto lekceważonym , je s t uprzednie przygotow anie k a łu  do ba­
dania, m ianow icie i'ozbicie, w zględnie rów noum ierne rozrze­
dzenie go i uw olnienie od grubszych cząstek  przez p rzesiew a­
nie przez s ita .

Do niedaw na uw ażane było za najlepsze rozbijanie ka łu  
zapom ocą kulek  szklanych w trzęsaw ce. Sposób ten m a jednak  
tę u jem ną stronę, że ku lk i szklane rozb ijają  często całe  pa­
sorzyty  lub ich fragm enty , k tó re  potem trudn ie j je s t ok reślić . 
Aby un iknąć tych ujem nych stron  trzęsaw ki, H a l l  (1917) 
skonstruow ał specjalny  przyrząd, sk ładający  się ze sta tyw u 
pionowego, na k tórym  na  dowolnej w ysokości um ocow uje się 
m otorek elektryczny, po ruszający  d ługą oś, zakończony m ała 
sześciokątną ta rczą . R uch tej tarczy  rozbija k a ł w odpow ied­
nio podstaw ionem  naczyniu .

W celu oczyszczenia badanego k a łu  od cząstek  obcych 
i grubszych, jak  n ap rz . od n iestraw ionych  resz tek  ro ś lin ­
nych, jak  rów nież od śluzu, rozcieńcza się k a ł za pom ocą od­
pow iednich odczynników  i następn ie  przesiew a się go przez 
s ita ,

Już zw ykłe oczyszczanie kału  wodą, k tó rą  zlewać nale­
ży k ilkak ro tn ie  aż do dostatecznego p rześw ietlen ia , usuw a 
znaczna część śluzu i lżejszych cząstek  roślinnych  (pod­
czas gdy stosunkow o ciężkie ja ja  robaków  opadają na  d n o ) . 
Do dokładniejszego rozcieńczenia śluzu służą odczynniki spec­
ja ln e . W m etodzie T e l e m a n n a ,  do k tó re j jeszcze w ró

Gimy, używ a się kw asu solnego. K a m  a d a  używ a 15% roz- 
czynu an ty fo rm iny . W naszych dośw iadczeniach stosow aliśm y 
z pow odzeniem  3% rozczyn ługu, k tó ry  zm ieszany z kałem  
w stosunku  5:1 i w strząsany  rozpuszcza cały  śluz w ciągu 
5 m inu t. R ozcieńczając śluz, m ożna jednak  popałnić pew ne 
błędy, k tó re  w n astępstw ie  w płynąć m ogą n iekorzystn ie  na  
w ynik badan ia . R ozcieńczanie k a łu  czystą  wodą może być 
stosow ane tam , gdzie nie chodzi o w ykrycie ja j b ilharc ji, z 
k tó rych  przy pierw szem  zetkn ięciu  się z wodą w ykluw ają 
się larw y, co u tru d n ia  badanie . W naszej szerokości geogra­
ficznej tych pasorzy tów  niem a, a  więc przem yw anie czystą 
wodą nie je s t p rzeciw w skazane. Należy jed n ak  baczyć, aby 
m asa kałow a po każdorazow em  nalew aniu  św ieżej wody do­
sta teczn ie  opadła  na dno.

Podczas stosow ania kw asu solnego, ługu lub  an ty fo r­
miny, należy mieć n a  uw adze, że odczynniki te m ogą w razie 
zbyt długiego dzia łan ia  zm ieniać ch a rak te ry styczne  cechy sko­
rupk i ja j .  Tyczy się to zw łaszcza ja j glisty , k tó ra  naw et przy  
ostrożnem  stosow aniu  odczynników  trac i swe sw oiste opony 
białkow e.

W celu oczyszczenia k a łu  od g rubszych  cząsteczek, a 
rów nież w ęelu w ykrycia w kale  m ogących się tam  znajdow ać 
całkow itych  pasorzytów  lub ich fragm entów , p rzesiew a się 
rozcieńczony kał przez s ita .

U s a m i  i K a m a d a  p rzes trzeg a ją  przed użyciem  w 
tym  celu gazy zw ykłej, gdyż wedle ich dośw iadczeń, znacz­
ną  część (do 2/3 ) grzęźnie pomiędzy w łóknam i i w ten  sposób 
uchodzi uw agi badacza . P rzeto  jedni au to rzy  sto su ją  gazę 
jedw abną, inni — sita  m etalow e.

W labo ra to riach , gdzie badanie k a łu  odbyw a się n a  
szerszą skalę, H a l l  (1917) proponuje posługiw ać się nie 
jednem  sitem , lecz całym  ich szeregiem  o coraż m niejszych 
oczkach. W cytow anej p racy  au to r opisuje p rzyrząd  specjalny, 
złożony ze s ta tyw u  m etalow ego, do k tórego  w suw a się 10 
kw adratow ych  sit jedno pod d rug ie . W ten  sposób m ożna 
operow ać bardzo prędko i w ykryć z ła tw ością  w szystk ie ja ja  
robaków  zaw arte  w sub telnej p rzesianej m asie k a ło w e j.

2. Metody wzbogacania
m ają na celu zebran ie  m ożliw ie najw iększej liczby ja j, 

pochodzących z badanej próby k a łu  na  jakna jm n ie jsze j po­
w ierzchni. Metody te op ie ra ją  się na  w yzyskaniu  fizycznych 
w łasności ja j, a zw łaszcza ich ciężaru  w łaściw ego. Zależnie 
od sposobu w yzyskania tych w łaściw ości rozróżniam y m e­
tody sedym entacyjne i flo tacy jne .

W pierw szej g rup ie  m etod rozcieńczam y k a ł p łynam i, 
k tó rych  ciężar gatunkow y je s t m niejszy  od ciężaru  ga tu n k o ­
wego ja j, k tó re  przeto  opadają  na dno, w drugiej g rup ie  sp ra ­
wa p rzedstaw ia  się odw ro tn ie .

P ierw szą  zasadę m ożna stosow ać do ja j w szystk ich  g a­
tunków  robaków , d ru g ą  zaś przew ażnie do nicieni. Z asada 
flo tacji nie nadaje  się do w ykryw ania ja j p rzyw r lub tas iem ca  
szerokiego, gdyż ja ja  te m ają  znaczny ciężar w łaściw y i nie 
unoszą się na  pow ierzchnię płynów  zw ykle stosow anych .

Jed n ą  z na jp rostszych , a jednak  czułych m etod sedym en­
tacyjnych i dających dobre w yniki, je s t m etoda T e 1 e m a n- 
n a . Polega ona tem , że p róbkę k a łu  w strząsa  się en e r­
gicznie aż do o trzym ania rów nom iernej zaw iesiny z rów ną 
częścią m ieszaniny rozcieńczonego (1 : 1 ) kw asu solnego z ete­
rem , p rzesiew a się przez sito do probów ki i puszcza na w i­
rów kę. P rzez w irow anie p łyn rozdziela się na trzy  w arstw y : 
gó rna  zaw iera  e te r w raz z rozpuszczonym  w nim tłuszczem , 
w yciągniętym  z k a łu , średn ia  sk łada  się z wody, kw asu so l­
nego i rozcieńczonego przezeń śluzu , dolna zaś zaw iera  czą­
steczki ka łu  i ja ja , k tó re  skup ia ją  się na sam em  dnie.

Tę w łrś n ;e na jn iższą  w arstw ę z dna probów ki należy 
odciągnąć p 'p e tk ą  i zbadać pod m ikroskopem .

D la w ykryw ania ja j Sciiistosomum mansoni M o r i n  
poleca następu jący  sposób, nie w ym agający w iiów ki:

1. Rozm ieszać 15 — 25 cen t. sz. k a łu  w surow icy, 
zaw ierającej 1 0 % form olu, do o trzym an ia  jedno lite j 
zaw iesiny.

2 . P rzefiltrow ać raz przez g rubszą  m etalow ą sia tkę, 
a  następn ie  przez sito jedw abne, zaw iera jące  32 n itk i 
w 1 cen t. kw adr.

3. Zebrać f i ltra t do k ie liszka  i pozostaw ić w spokoju 
przez 15 m inu t.

4. W ziąć p ipetką k ilka  próbek  z dna  i zbadać je  pod 
m ik roskopem .

Czy sposób ten nadaje  się rów nież do w ykrycia innych 
ja j, au to r nie w spom ina.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Początek  stosow ania m etod flo tacy jnych  datu je  się je ­
szcze od 1909 r . ,  kiedy B a s s zaproponow ał stosow anie roz- 
czynu ch lorku  po tasu  do w ykryw ania ja j tęgoryjców . Od tej 
pory szereg au to rów  zalecało stosow anie kolejno: octanu  sodu 
(W e l l m a n n ) ,  g liceryny  (W a j d a ) , m ieszaniny g liceryny 
ze stężonym  rozczynem  sia rk an u  m agnezu ( B a r b e r )  i t. p. 
N ajszersze i rzec m ożna pow szechne stosow anie zna laz ła  je ­
dnak zw ykła sól kuchenna, jako środek na jtań szy  i w zupeł­
ności w ysta rcza jący . W prow adzenie tego odczynnika zaw dzię­
czam y pracy  K o f o i d a  i B a r b e r a ,  k tó rzy  p ierw si za­
stosow ali go na  szeroką skalę  i w ykazali jego zale ty .

N astępnie jednak  okazała  się po trzeba  zm odyfikow a­
n ia  sposobu K e f o i d-B a r  b e r  a  w celu uproszczen ia  lub 
udoskonalen ia . N ajbardziej zbliżona do o ryg inału  je s t me­
toda F i i l l e b o r n a ,  k tó ra  p rzedstaw ia  się jak  n astępu je : 
Do naczynia objętości ok . 200,0 k ładzie  się cząstkę kału , k tó ­
rą  zalew a się 20 k ro tn ą  objętością  nasyconego rozczynu soli 
kuchennej i po należytem  rozm ieszaniu  pozostaw ia się naczy­
nie w spokoju . Po upływ ie ?/. godz. do 3-ch kw adransów  ja ja  
robaków  zaczynają się zbierać na  pow ierzchni. W tym  czasie 
należy je zebrać uszkiem  drucianem  i przenieść na szkiełko 
przedm iotow e dla  zbadan ia . W ten  sposób m ożna zbierać 
ja ja  n icien i i tasiem ców , z w yjątk iem  tasiem ca szerokiego 
(I)iphyllobotriuin latum). P am iętać  jednak  należy, że ja ja  
poszczególnych gatunków  robaków  m ają  n iejednakow y cię­
żar w łaściw y i p rzeto  podnoszą się na  pow ierzchnię nie w 
jednakow ym  czasie. N ajprędzej u kazu ją  się ja ja  tęgoryjców , 
potem  dopiero ja ja  g lis ty  ludzkiej, w łosogłów ek, tasiem ców  
i in n e . Po k ilku  godzinach ja ja  zaczynają  powoli opadać z po­
w rotem  n a  d n o .

O drębną m odyfikację te j m etody stanow i t .  zw . „Sm ear 
m ethod“ D a r  1 i n g a, zalecana  przez a u to ra  do badań  m a- 
zow ych. Chociaż je s t ona p ro s ta  i w ym aga m ało czasu, jednak  
w edług sam ego au to ra  daje ona o 1 0 % m niej dokłane w yniki 
niż metody, połączone z użyciem w irów ki. Pow yższa m etoda 
D a r l i n g a  przedstaw ia  się, ja k  n astępu je :

Na 10 do 12 szkiełkach  przedm iotow ych w ielkości 2 x 3 "  
zak reś la  się ołów kiem  k rążk i i w ew nątrz  n ich  kapie się m ie­
szan inę  g liceryny  i nasyconego rozczynu soli w rów nych 
częściach . N astępnie dodaje się do tego p łynu  tak ą  sam ą 
ilość kału , s ta ran n ie  zm nieszanego z w odą. O gólna ilość p łynu 
pow inna pokryw ać ca łą  p rzes trzeń  w obrębie k rążka, tw orząc 
w arstw ę n iezbyt g rubą, całkow icie p rze jrzy s tą .

B adając pod m ikroskopem  p rep a ra ty , p rzygotow ane w 
ten  sposób, znajdziem y ja ja  pasorzy tów  w w arstw ie  pow ierz­
chow nej, jako  obdarzone m niejszym  ciężarem  gatunkow ym .

M etoda D a r l i n g a  z użyciem  w irów ki o p a rta  je s t 
na  te j sam ej zasadzie. K ał, zm ieszany z wodą pół na  pół, 
należy odw irow ać i p łyn z lać . N astępnie należy dodać m iesza­
n iny  g liceryny  z rozczynem  soli. Po odw irow aniu  należy ze­
b rać  ja ja , p ływ ające na  pow ierzchni, m ałym  kaw ałeczkiem  
w aty, k tó ry  następ n ie  badam y pod m ikroskopem . B adanie 
pow inno być w ykonane przed upływ em  godziny, aby ja ja  nie 
u legły  p rześw ietlen iu  pod w pływ em  g liceryny . Jeżeli nie m o­
że być w ykonane natychm iast, należy nalać do probów ki m a­
łą  ilość rozpuszczonego ag a ru . Po zastygnięciu  w yciąga się 
z probów ki k rążek  agarow y, zaw iera jący  w szystk ie ja ja , i ba­
da się go pod m ikroskopem ; należy uw ażać, ażeby ta  s tro n a

krążka , k tó ra  p rzy tyka  do p łynu, by ła  zw rócona w górę . P re ­
p a ra ty , ta k  przyrządzone, są przez czas dłuższy zdatne do 
badan ia .

Cały szereg m etod flo tacyjnych op iera  się na  spostrze­
żeniu P  e p p e r  a, k tó ry  znalazł, że ja ja  robaków , unoszące 
się na  pow ierzchni rozczynu solnego, p rzy lep iają  się do szk ła .
V a j d a wydobywa ja ja  z probów ki za pom ocą suchej p a ­
łeczki szklanej, a  szereg innych autorów  za pom ocą szkiełka 
pokryw kow ego.

S h e a t h e r  p rzy lep ia  ok rąg łe  szkiełko pokryw kowe 
w oskiem  do drew nianej pałeczki, zanu rza  je ostrożnie w p ro ­
bówce aż do zetkn ięcia  się z pow ierzchnią rozczynu soli, n a ­
stępnie ostrożnie rów nież podnosi je  w raz z w iszącą k rop ią  
p łynu i kładzie n a  szkiełko przedm iotow e dla zbadania. W e­
dług S h e a t h e r a  w ten  sposób m ożna wydobyć praw ie 
w szystkie odw irow ane ja ja  robaków .

L a n e  posługuje się specjaln ie skonstruow aną w irów ką, 
w k tó re j każda probów ka, uprzednio  napełn iona  badanym  
płynem  do brzegów , p rzy k ry ta  je s t szkiełkiem , przytrzym yw a- 
nem specjalną k lam erką .

W i 1 1 i s opracow ał m etodę nie w ym agającą w iró w k i. 
M etoda ta  m a już szerokie zastosow anie przy  m asow ych bada­
niach, dokonyw anych przez kom itety do w alki z zakażeniem  
tęgoryjcow em  w Azji w schodniej i A meryce, i je s t uznana za 
jedną z na jp rostszych  i na jdokładniejszych . P rzedstaw ia  się 
ona, jak  następu je :

1) Do naczynia szer. 3,3 cm . i wysokości 0,8 cm . k ła ­
dzie się ł/'e jego objętości k a łu .

2) Stopniowo dodaje się nasyconego rozczynu soli, m ie­
szając s ta ran n ie , aż do zupełnego napełn ien ia  n a ­
czynia.

3) Po k ilku  m inutach  należy położyć na naczynie p ły t­
kę szk laną  tak , aby się ze tknę ła  z pow ierzchnią 
p łytki, i zostaw ić ją  w takim  stan ie  na k ilka  chwil.

4) Zdjąć ostrożnie p ły tkę dla zbadania przylepionych 
do niej jaj, a  na  jej m iejsce położyć d rugą .

Z kak le j próby kału  należy zrobić dw a tak ie  p rep a ra ty .
W prak tyce  m ożna oczyw iście stosow ać jednocześnie 

obydwie zasady — flo tację i sedym entację. Na tak iej kom bi­
nacji są oparte  metody G a t e s a, H a 1 1 a i K a m a d y .  
R óżnią się one tylko w m ałoznaczących szczegółach i w ym a­
g a ją  następu jących  czynności:

1. Odpowiednią ilość k a łu  rozbełtanego w wodzie p rze­
lać przez sito .

2. P rzesiany  płyn odw irow ać.
3. Zlać płyn, dolać nasyconego rozczynu soli kuch . 

lub chlorku potasu  i po rozm ieszaniu  odw irow ać.
4. Zdjąć p ipetką górną  w arstw ę płynu, zaw iera jącą  

ja ja , w lać ją  do probów ki, dodać wody i odw irow ać.
5. Zlać gó rną  część odw irow anego płynu, a dolną w a r­

stwę, zaw iera jącą  w szystk ie ja ja  (prócz ja j p rzyw r), 
wylać na  m ałą szalkę i zbadać pod m ikroskopem .

G a t e s  nadm ienia, że zapom ocą odpow iednich ruchów  
m ożna zebrać w szystkie ja ja  w cen trum  szalki, co znacznie 
u ła tw ia  badanie .

Metoda K a m a d y  różni się od powyższej m etody G a- 
t  e s a  jedynie tem , że w ym aga rozcieńczenia płynu nie wodą, 
lecz 15% an ty fo rm iną .

(D ok. n a s t . ) .

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Bakterjologja i Serologia.
LEŚN E, MARQUEZY i VAGLIANO. Szybokość przeni­

kania do ustroju antytoksyny błoniczej wprowadzonej drogą 
pozajelitową. (A rch . Med. des E n fan ts , T . X X V II, N r 8
1924).

D ośw iadczenie nad szybkością p rzen ikan ia  an ty toksy ­
ny błoniczej do surow icy krw i w ykazały, że an ty toksyna  
w prow adzona drogą podskórną daje się w ykryć we krw i po 
80-ciu m inu tach , podana dom ięśniowo — po 50-ciu m in ., a 
śródo trzew n ie  — po 45-ciu m in . W dośw iadczeniach sw ych 
nad stw ierdzeniem  obecności an ty toksyny  we k rw i au torzy  
posług iw ali się g łów nie św inkam i m orskiem i (m etoda K e l -  
1 o g  a ) .

H e l l e r ó w n a .

LEŚNE, BOUTELLIER i LANGERON. Zastosowanie 
odczynu błoniczego (odczyn Schicka) w badaniach nad bier­
ną odpornością przecitrbłoniczą u dziecka. (A rch. de Med. 
des E n fan ts , T . X X V II, N r. 8 , 1924).

Dzięki zastosow aniu  odczynu S c h i c k a  możemy zaw ­
sze spraw dzić stan  odporności b iernej, w yw ołanej w strzyk ­
nięciem  surow icy przeciw błoniczej. Stw ierdzono, iż dla uod­
porn ien ia  danego osobnika surow icą przeciw błoniczą należy 
tę  surow icę podaw ać tylko drogą pozajelitow ą (podskórnie, 
domięśniowo, dożylnie i ś ródo trzew now o); w prow adzenie su ­
row icy przez jam ę u s tn ą  lub za pomocą lew atyw y m ija się z 
celem . Dla k ró tko trw ałego  uodpornienia w prow adza się oko­
ło 2,5 jednostek  antytoksycznych  na  kilo wagi, jednak  ta  
daw ka je s t n iedostateczna w leczeniu b łonicy . U odpornienie 
b ierne, w yw ołane w strzyknięciem  surow icy, je s t p rzem ija ją­
ce: po w strzyknięciu  pierw szem  w dawce powyżej 2,5 trw awww.dlibra.wum.edu.pl
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27—35 dni, przy w tórnem  14—17 dni, trzeciem —m niej niż 9 
dni, czw artem  4—5; przy podaniu daw ki m niejszej (około 
2,5) odporność trw a  krócej. Po pierw szem  uodpornieniu  wy­
stępu je  s tan  a llerg ji, k tó ry  u trzym uje się do 3-ch miesięcy, 
rzadko dłużej.

H e l l e r ó w  n a .

ORSKOV. D ośw iadczalna m etoda hodow ania drobno­
ustrojów  w agarow ych cy lind rach  w jam ie b rzusznej (Jo u r. 
of B act. v . IX , p . 427, 1924).

A utor opisuje m etodę skonstruow an ia  m ałych kolum n 
ag aru , k tó re  m ogą być zaszczepione i w prow adzone do jam y 
b rzusznej. P łyny tkankow e dyfundują do agaru , i d robno­
ustro je  rozw ijają  się. Po pewnym czasie w yjm uje się agar 
z jam y brzusznej dla dalszych badań . Różne d robnoustro je  
rozw ija ją  się z łatw ością  przy stosow aniu  tej metody, jednak ­
że nie udało się w ten  sposób wyhodować za razk a  ospy, ani 
odry, dla k tórych  ta  m etoda zosta ła  specjaln ie w prow adzo­
n a . W porów naniu  z koloidowem i w oreczkam i ag a r w ykazuje 
w iększą przepuszczalność dla płynów .

P r z e s m y c k i .

JA FFE  H . L. MARINĘ D. W pływ usun ięc ia  n ad n e r­
czy u szczurów na  tw orzenie się ag lu tyn in . (J . In f. D is.
1924, 35, 334) .

30 szczurów, k tó re  przeżyły operację usunięcia  oby- 
dw uch nadnerczy, były szczepione szczepionką tyfusow ą i 
dały  surow icę ag lu tynu jącą  3 razy siln iejszą, niż szczury kon­
tro ln e . Te różnice w ystępują tylko wtedy, jeżeli uodpornienie 
szczurów  rozpoczyna się w 3 tygodnie po operacji. A utor 
przypuszcza, że zw iększone tw orzenie się przeciw ciał je s t w 
zw iązku ze zm niejszoną opornością, k tó rą  w ykazują zwie­
rzę ta  w pew ien czas po usunięciu  nadnerczy . Ale zm niejszo­
na oporność szybko się kom pensuje, tak , że po operacji w 
ciągu 9 tygodni, n iek tóre  szczury m ogą przeżyć w iększe daw ­
ki szczepionki tyfusow ej.

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

SCOTT J .  M. SIMON C. E . Odra dośw iadczalna. II I . 
Zachow anie się za razka  odry u zakażonych k ró li, jego żyw ot­
ność poza organizm em . (Am. Jo u rn . of H yg. 1925, V. 109).

Zarazek odry po zastrzyku  dożylnym królom  może być 
w ykryty  we krw i w ciągu 19 dn i. P raw dopodobnie zarazek 
ten  u trzym uje  się w osoczu. Może on być w ykryty  n a  błonie 
śluzow ej jam y nosow o-gardzielow ej dopiero na 7-my dzień 
po zastrzy k u . N azew nątrz organizm u zarazek  może być wy­
kazany  w w ydzielinach nosa n a  brudnych  chustkach . W po­
w ietrzu  pokoju chorego zarazek  ten  nie mógł być w ykry ty . 
W suchych w ydzielinach z nosa zarazek  może zachow ać swo­
ją  żyw otność w ciągu 48 godzin, po tygodniu m a te rja ł nigdy 
nie  je s t zakaźny. W w ilgoci zarazek  ten  tra c i sw oją siłę jesz­
cze p rędzej. W yciągi z błony śluzow ej jam y nosow o-gardzie­
lowej zachow ują zarazek  w ciągu 4 dn i. Na zasadzie tych do­
św iadczeń au to r sądzi, że dla zakażenia je s t w ym agany bliż­
szy kon tak t, niż w dychanie pow ietrza w pobliżu chorego.

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

LEWINSON S. A . Jadow itość osocza człow ieka w róż­
nych chorobach. IV. B adania  nad jadow itością osocza czło­
w ieka dla św inek m orskich . (Jo u rn a l of Im m unology, 1924. 
IX . 463).

W dośw iadczeniach udało się au torow i usta lić , że ja ­
dow itość osocza je s t najw yższa w tych w arunkach , kiedy 
w u stro ju  w ystępują  procesy, zw iązane z rozpadem  tk an k i. 
R ównież choroby, w k tórych  w zrasta  ilość fibrynogenu, wy­
k azu ją  wyższą jadow itość osocza, śm ierć , w ystępująca po 
śródżylnym  zastrzyku  św inkom  osocza ludzkiego w różnych 
chorobach, je s t zależna od krzepn ięc ia  k rw i.

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

RUSSEL D. HERROLD . Odczyn skórny  z p rzesącza­
mi gonokoków'. (Jo u rn . Am. Med. A ss. 1925.V .84.361).

A utor, hodując gonokoki na p łynnych pożyw kach, o- 
trzym ał w przesączach jady, k tó re  w rozcieńczeniu 1 /1 0 0  by­
ły  zdolne w ywoływać skórny  odczyn u ludzi, k tó rzy  nigdy 
nie  chorow ali na  rzeżączkę. Dla kon tro li jady były gotow ane 
w ciągu 2 godz’n . Odczyn skórny  w ystępow ał w form ie za­
czerw ienienia i nacieku, osiągając najw yższy rozw ój po 24 
godzinach. Ludzie, zakażeni gonokokam i dłużej, niż przez 
3 tygodnie, daw ali odczyn skórny ujem ny i surow ica tych lu ­
dzi zobojętn iała  jady . W rok po w yleczeniu odczyn skórny

i s taw ał się dodatn i. A utor sądzi, że odczyn ten  może być po- 
! mocny w kontro low aniu  leczen ia .

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

SIERAKOW SKI S. i ZAJDEL R . .0  b ak te r ja ch  w y­
w ołujących próchnicę zębów. (C. R . S. B. 1924. 91. 961).

A utorzy potw ierdzili obecność b. acidophilus odonty- 
i ly ticus w 80% przypadków  próchnicy  zębów i w ykazali, że 
; d robnoustro je  te fe rm en tu ją  glukozę, laktozę, sacharozę i 
| m an ito l. W szystkie szczepy tych drobnoustro jów  w ykazały  te 
[ sam e w łasności ag lu tynu jące . A utorzy o trzym ali bak terjo - 
( fagi, dz iałające na  b. acidophilus odontylytieus. Surow ice od­

pornościow e sam e przez się nie rozpuszczają  bak te ry j, ale 
proces ten  w ystępuje po dodaniu świeżej ludzkiej ś lin y . W ła­
sności te śliny  są usun ię te  przez filtrac ję  przez filtry  B e r -  
k e f e 1 d a.

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

Lecznictwo.
ASCHNER. P uszczan ie  k rw i jako środek zapobiegaw ­

czy przeciw  pow ikłaniom  pooperacyjnym  i w zapalen iach  n a ­
rządów w ew nętrznych. (M iinch. Med. W ., N r. 9, 1925).

W ychodząc z założenia, że po każdem  uszkodzeniu lub 
zabiegu operacyjnym  w ystępuje w organizm ie w pierw szych 
dniach, jako odczyn, p rzekrw ien ie  urazow e, k tó re  naw et bez 
dostępu m ikrobów  daje powód do objaw ów  zapalnych, au to r, 
chcąc nie dopuścić do w ytw orzenia się różnych pow ik łań , po­
w stających  rzekom o na tem  tle, od la t sześciu stosu je  pu ­
szczanie k rw i z żyły w ilości do 1/4 litra , szczególnie po op era­
cjach  brzusznych . D ziałanie tego zapobiegaw czego, iście he­
roicznego sposobu, jako przeciw zapalnego, au to r tłum aczy, 
pow ołując się na dośw iadczenie sta ry ch  au to rów .

A utor uw aża, że obecnie zbyt często staw ia  się rozpo­
znanie „anaem ia“, a zbyt rzadko zw raca  się uw agę na pełno- 
k rw istych , u k tórych  rekonw alescencja  pooperacy jna m a za­
sadniczo przebieg o w iele cięższy. S tosu jąc sposób powyższy 
w blisko 100 p rzypadkach zabiegów  brzusznych , rów nolegle 
do tak iejże liczby przypadków  operacy jnych  bez puszczan ia  
krw i, au to r  przychodzi do w niosku, że m etodę jego należy w 
dalszym  ciągu w ypróbow ać, gdyż pow ik łan ia  pooperacyjne u 
tak ich  chorych są rzadsze i o w iele słabszego c h a ra k te ru .

J .  P o m p e r .

NICLOUX, NERSON, STAHL i W EILL. 0  w pływ ie za ­
strzyków  podskórnych czystego tlenu  na  w ydzielanie tlenku  
węgla w ciężkich za truc iach . (C m pt. ren d , de la  Soc. de 
Biol. N r. 3, 1925).

A utorzy badali dośw iadczalnie n a  psach, ciężko z a tru ­
tych tlenkiem  w ęgla, jak i w pływ  n a  jego w ydzielanie m ogą 
mieć podskórne zastrzyk i czystego tlen u . Z dośw iadczeń ich 
w ynika, że:
1) Z dw uch zw ierząt, za tru ty ch  tlenk iem  w ęgla, jeżeli jedno 

oddycha w yłącznie pow ietrzem , zaś drug ie  o trzym uje je ­
dnocześnie podskórny zastrzyk  tlenu , w ydzielanie gazu 
tru jącego  będzie szybsze u drugiego, niż u p ierw szego.

2) Z dw uch zw ierząt, za tru ty ch  tlenk iem  w ęgla, jeżeli jedno 
oddycha pow ietrzem  z jednoezsenym  podskórnym  za s trzy ­
kiem  tlenu , zaś d rugie oddycha w yłącznie tlenem , wy- 
dz alan ie  gazu tru jącego  będzie znacznie szybsze u d ru ­
giego, niż u p ierw szego.

Okazuje się więc, że, jeżeli zastrzyk i podskórne tlenu  
m ają  pew ien w pływ  dodatni w leczeniu ciężkich za truć  tle n ­
kiem  w ęgla, u stęp u ją  one jednak  znacznie wynikom, o trzym y­
wanym  przy  stosow aniu  oddychania czystym  tlenem .

J .  T y p o g r a f .

Znieczulanie.
J .  CHEVALIER i C H ER BU LIEZ. O ch lo ra lozie  i p a ra - 

chloralozie. (Comp. rend , de la  Soc. de B io l., N r. 27, 12. 
V I I I .1924).

Ch. R i c h e t  był pierw szym , k tó ry  zw rócił uw agę n a  
szczególne w łasności u sypiające i zn ieczu la jące  chloralozy 
(połączenie ch lo ra lu  z g lukozą — przyp isek  re f e re n ta ) . Jad o ­
w itość tego zw iązku je s t słaba, nie nag rom adza się on w 
u stro ju  i nie w yw ołuje przyzw yczajen ia . Tym czasem  używ a 
s 'ę  go dotychczas tylko w lab o ra to riach , a  to dlatego, że 
chloraloza, znajdu jąca się w hand lu , i z k tó re j k o rzy s ta ją  fi­
zjolodzy, je s t n ie s ta ła  w swem dzia łan iu  i jadow itości; zda­
rza  się naw et czasem , że na początku swego dzia łan ia  wywo­
łu j 2 okres wzmożonej pubudliw ości o rożnem  natężen iu . Te
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s trony  ujem ne zależą, jak  się przekonali au to rzy Ł od zanie- > 
czyszczenia p rep a ra tu  handlow ego parach lo ra lozą , nie m ają- j  

cą w łasności u syp iających  i d z ia ła jącą  toksyczn ie . O trzym y- j  

w ana obecnie ch lo ra loza  chem icznie czysta  w yw ołuje u czło­
wieka uśp ien ie  zw ykłe bez żadnych pow ik łań  i objaw ów  u- 
bocznych.

J .  T y p o g r a f .

C LEISZ. Z nieczulenie położnicze zapom ocą w strzy k i­
wali dożylnych som nifenu. (P r . M ed., N r. 101, 1924).

40 nowych spostrzeżeń  pozw ala au torow i dokładnie 
w yjaśn ić  i uzupełnić przedtem  ogłoszone przez niego i jego 
w spółpracow niczkę P  e r  1 i s w nioski tak  z punk tu  w idzenia 
technicznego, ja k  i osągniętych w yników .

Jako  w skazanie do zastosow ania som nifenu u położnic, 
au to r  uw aża chęć zm niejszen ia  uczucia bólowego, szczególnie 
u kobiet bardzo c ierp iących . Pow olność pracy  porodow ej nie 
je s t przeciw w skazaniem  do stosow ania p re p a ra tu . Dawko­
w anie w aha się w g ran icach  od 6— 11 cm . W w iększości p rzy­
padków  au to r dodaje zastrzy k  hyp erflizy n y . W yniki w sen­
sie osłab ien ia  cierp ień  są bardzo zachęcające: „kobieta nie 
cierp i, an i n ic  nie zachow uje w pam ięci od chw ili dokonania 
w strzykn ięc ia“ . W pływ u ujem nego na m atkę lub na  dziecko 
a u to r  nie w idział.

Chcąc zastosow ać p re p a ra t w ch iru rg ji, należy dodać 
zastrzy k  m orfiny  ze skopolam iną oraz ew . odurzyć chorego 
eterem  lub ch lo ro fo rm em .

J . P o m p e r ,

R obert COLEMAN. Znieczulanie lędźw iow e zapom ocą
stovain j'. (The B ritish  Medical Jo u rn a l — m arzec 1925).

A utor posług iw ał się dlą celów  operacy jnych  znieczu­
laniem  lędźw iow em  zapom ocą stovainy .

W strzyk iw an ia  dokonyw ał zazw yczaj na wysokości 2 
k ręgu  lędźwiowego, lecz w raz ie  niem ożności posuw ał się 
wzwyż, aż do jedenastego  kręgu  piersiow ego.

W yjątkow o pom yślne rezu lta ty , jak  rów nież b rak  ja ­
k ichkolw iek pow ik łań  skłon iły  go do dokładnego w yszczegól­
n ien ia  operow anych w szp ita lu  m isyjnym  w K airze p rzy ­
padków , przy zastosow aniu  znieczulenia zapom ocą stova!ny. 
.M aterjał a u te ra  stanow ią 2000 operacyj na narządach , 
jam y b rzusznej, na  pochw ie i m acicy, je litach , jądrze, pęche­
rzu , n erkach  i kończynach .

G. R .

VAQUIE. U wagi w sp raw ie znieczulenia rdzniow ego. 
(P r . Med. N r. 25, 1925).

P raca  o p a rta  na dużym osobistym  m aterja le , obejm u­
jącym  2250 przypadków . A utor stosu je  rozczyn następu jący :

stovaln i 0,75, a lyp in i 0,15, stry ch n in i su lf. 0,001, aq. 
dest. 100 .

S. Na 10 am pułek .
A utor podaje dokładną technikę w strzyk iw an ia  wy­

m ienionego rozczynu, w ykazując, że ni m iał w cale p rzykrych  
pow ik łań  po stosow aniu  tego zn ieczu len ia . N ieprzyjm ne sa ­
m opoczucie, ból głowy, nudności i m dłości po tak iem  zn ie­
czuleniu  należą do rzadkości, w każdym  razie nigdy nie są 
w iększe, niż po znieczuleniu  ogólnem . Czas trw an ia  znieczu­
len ia  w ynosi od l 1̂  do 2Va godzin . Są trzy  punk ty  do wy­
boru  m iejsca  w strzykn ięc ia : 1 ) m iędzy 1 i 2 k ręgiem  grzb ie­
towym, 2) m iędzy 3 i 4 lędźwiowym i 3) między 4 i 5 lędźw io­
wym . P rzed  w kłuciem  igły au to r zneiczula skórę chlorkiem  
ety lu . Po w ypuszczeniu około 4—5 cm . p łynu m ózgow o-rdze­
niowego, au to r  m iesza go w strzykaw ce z rozczynem  znieczu­
lającym , przy  czem należy zapam iętać, że dla o trzym ania roz­
ległego znieczulenia należy rozm ieszać rozczyn w strzyknięty  
z w iększą ilością p łynu m ózgow o-rdzeniow ego.

J . P o m p e r .

Gruźlica.
E . PR O SPE R T. obecności p rą tków  Kocha w g ru ­

czołach chłonnych dzieci k lin iczn ie  n iegruźliczych (C om p. 
ren d . de la Soc. de B io l., N r. 26, 25. V II. 1924).

A u to rka  za ję ła  się poszukiw aniem  prą tków  K o c h a  
w gruczo łach  chłonnych dzieci, k tó re  nie w ykazyw ały przy  
badaniu  k lin icznem  żadnych cech zakażen ia  gruźliczego, a 
sekcyjnie żadnych zm ian gruźliczych, zm arły  zaś z powodu 
różnych chorób i w ypadków . W ciągu dw uch la t zbadano do­
k ładn ie  na obecność prą tków  sto zw łok dzieci, w śród których  
sw tierdzono gruźlicę ogólną lub m iejscow ą w 15 przypadkach.

I

I

W pozostałych 85 przypadkach, nie podejrzanych zupełnie o 
zakażenie gruźlicze, znaleziono sześć razy p rą tk i K o c h a  
w gruczo łach  krezkow ych, a w 3 z pośród n ich  rów nież i w 
gruczołach  tchaw iczno-oskrzelow ych. Na 15 przypadków  
gruźliczych stw ierdzono za pom ocą posiew u obecność p rą t­
ków w gruczo łach  pozornie zdrow ych 10 razy . W 15 pozosta­
łych gruczoły  te były serow ato  zm ienione, podobnie ja k  i 
śródpiersiow e.

W yniki powyższe po tw ierdzają  daw ne przypuszczenie, 
że u człow ieka i u zw ierząt w rażliw ych gruźlica  w znacznej 

j  w iększości przypadków  pow staje z zakażenia, p rzenikającego 
1 p ierw otnie drogą naczyń chłonnych, a  następn ie  drogą k rw i,
! i m ającego swe źródło we w chłonięciu p rą tków  gruźliczych  
i przez przew ód pokarm ow y.
! J .  T y p o g r a f .
i

Axel LOOVT. O zaw artości w apnia we k rw i w g ru ź li­
cy p łuc. (Comp. rend , de la  Soc. de B io l., N r. 22, 27 .VI
1924).

P rzy jm uje się zwykle, że w przebiegu gruźlicy  p łuc  
is tn ieje  zubożenie u stro ju  w sole m inera lne  i że zubożenie 
to dotyczy szczególnie w apn ia . A utor sp raw dzał zapom ocą 
analiz krw i, czy w gruźlicy  zachodzi rzeczyw iście zm niejsze­
nie się ilości w apnia we krw i i badał w tym  celu k rew  gru - 

! źlików, dotkniętych różnem i postaciam i tej choroby i w róż­
nych okresach  je j rozw oju. O kazało się, że dane, o trzym ane 
przez niego, n iety lko nie w ykazują zupełnie zm niejszenia się 
kalkaem ji (z w yjątkiem  chorych, c ierp iących na  b iegunki), 
ale w przypadkach  lekkich i średn io  ciężkich stw ierdzono ra ­
czej wyższy poziom zaw artości w apnia, niż u ludzi zdrow ych, 
w postaciach  zaś ciężkich zaw artość w apnia była praw idłow a. 
B adania te w ykazały  więc, że w przebiegu gruźlicy  p łuc ogól­
nie uznane zubożenie k rw i w w apień nie is tn ie je .

J .  T y p o g r a f .

Choroby narządów trawienia.
RIABOW i SMOTROW. W spraw ie znaczenia odczynu 

W olfa-Junghansa  dla w czesnego rozpoznania rak a  żołądka.
(A rch. f. V erd ., kw iecień 1924).

A utorzy sp raw dzali odczyn W ol f a -J  u n g h a n s a  
(podany w r .  1911) na  swym m aterja le  k linicznym  (80 p rzy - 

I p ad k ó w ). Odczyn daje w yniki możliwe tylko w p rzypad­
kach z brakiem  kw asu solnego, żółci i k rw i w treśc i żołądko­
w ej. P rzy  o trzym anej ilości b ia łka  poniżej 40-przy braku  
kw asu solnego — m am y możność w yłączenia ra k a ; p rzy  ilo­
ści b ia łka  200 trudno  w yłączyć obecność rak a .

F r a n k .

CAPALDI. B adanie chem iznm  żołądka za pomocą ro ­
ślinnego próbnego śn iadania . (A rch. f. Verd., czerw iec 1924).

Aby straw ić  roślinne  kom órki, m usi być pektyna, łą ­
cząca owe kom órki, poddana wpływowi kw asu solnego. Ce­
lem stw ierdzen ia  jej b raku  lub obecności w żołądku, au to r 
podaje badanem u 50 g r . jab łka , lub jesezze lepiej m archw i 
w kostce 'A cm . d ługośc i;— kostka  pow inna być po łkn ię ta . 
N astępne badanie kału  daje możność w nioskow ania o kw aso- 
cie żo łądka: im m niej roślinnych  resz tek  w kale, tem  w ięk­
sza kw asota, i odw rotnie. P róbę S c h m i d t a  należy zali­
czyć do więcej odpow iednich, gdyż w razie  obstrukcji lub 
wzmożonych ruchów  kiszkow ych wyżej op isana p róba m niej 
się nadaje .

F r a n k .

BOAS. W ykazanie kw asu mlecznego w tre śc i żołądko­
w ej zapomocą próby F le tchera  i H opkinsa. (A rch. f. Verd. 
czerw iec 1924).

S tosow ana od 40 la t p róba U f f e l m a n n a  nie je s t 
idealna, wobec czego często obsei’w ował au to r m ylne rozpo­
znan ia . Podaną przez F l e t c h e r a  i H o p k i n s a  w r . 
1907 próbę do w ykazania kw asu  mlecznego w moczu, au to r 
zm odyfikow ał w następu jący  sposób dla treśc i żołądkow ej: do 
5 cm . zg. kw asu siarczanego  dodaje się 1 k rop lę  nasyconego 
rozczynu sia rczanu  miedzi i 2 k rople treśc i żołądkow ej. P ro ­
bówkę w staw ia się do kąpieli wodnej, napełn ionej go tu jącą  
się wodą, na 1— 2 m inuty, poczem szybko ostudzić, dodać 3 
krople rozczynu th iophenu (10—20 kropel na  100 ccm . H 20 ) 
i pow tórnie na 1 m in ., do gotu jącej się wody.

P rzy  obecności kw . m lecznego — w ystępuje w iśniowo- 
czerw one zabarw ienie, p rzy  b raku  — żółte lub żółtobronzo- 
we zabarw ien ie . A utor zaleca powyższą próbę jako kontro-www.dlibra.wum.edu.pl
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lu jącą — w razie, gdyby próba U f f e l m a n n a  daw ała w y­
n ik  w ątpliw y.

F r a n k .

GLAESNER. W ydzielanie kw asu  m lecznego w raku . 
(K lin . W och., N r. 15, 1924).

O pierając się na badaniach W a r b u r g a  i M i s s a -  
m i, k tó rzy  po zak ładan iu  skraw ków  rak a  w cukrze grono­
wym, stw ierdzali w ytw arzan ie  się kw asu m lecznego, au to r 
zastrzyk iw ał w przypadkach ra k a  różnych narządów  do żyły 
50 cm. sz. 50% rozczynu cuk ru  gronowego, przyczem  w w ielu 
przypadkach  stw ierdzał w ydzielanie kw asu m lecznego w mo­
czu (w ilu p rzypadkach,—au to r nie p o d a je ). T a sam a p ró ­
ba, stosow ana u zdrow ych lub dotkn iętych  innem i c ierp ie­
niam i, daw ała sta le  w yniki u jem ne. D ośw iadczenia ko n tro lu ­
jące, podjęte na  m yszach, k tórym  ra k  był zaszczepiony, da­
ły w 10 przypadkach bez w yjątku w ynik dodatni już na  10 
dzień po szczepieniu.

A utor je s t zdania, że odczyn ten  zajm ie odpow iednie 
m iejsce w sposobach, stosow anych w rozpoznaw aniu  ra k a .

M. O r z e c h .

MENDEL B. i ENGEL W . O w ytw arzan iu  kw asu 
m lecznego w rak u  żołądka. (K lin . W och. 1925— 3).

Na podstaw ie dośw iadczeń in  v itro  au to rzy  s ta ra ją  się 
w kró tk ie j no tatce obalić pogląd, że kw as m leczny w rakach  
żołądka w ytw arzany  je s t przez t .  zw . p rą tk i d ług ie .

T reść żołądkow a podzielona zosta ła  n a : 1) m asę s ta łą  
w raz z d robnoustro jam i oraz 2 ) bezbaktery jny  przesącz — 
i do obu części dodano cuk ru  gronow ego. O kazało się, że we 
frakcji filtrow anej ilość cukru  gronow ego zm niejszyła się 
na  rzecz kw asu m lecznego, podczas gdy w części, zaw iera ją ­
cej bak terje . zm iany żadne nie w ystąp iły . Na zasadzie powyż­
szych faktów  au to rzy  dochodzą do w niosku, że an i p rą tk i 
długie, ani inne d robnoustro je  nie pow odują zw iększania się 
zaw artości kw asu m lecznego w żołądku rakow atym , i że przy­
czyną is to tną  je s t tu  sta łe  w ytw arzan ie  przez kom órki rak o ­
we sw oistego zaczynu, rozkładającego  cuk ier na  kw as mleczny.

S. H  i g i e r  ( j u n . ) .

P ie rre  DUVAL, ROUX i MOUTIER. Rola zakażenia w 
rozw ijaniu  się w rzodów  żołądkow o-dw unastniczycli. (P r .
Med. N r. 1, 1925).

Na zasadzie w łasnego dośw iadczenia i po przytoczeniu 
licznej s ta ty styk i autorow ie w ykazują, że w pew nej liczbie 
przypadków  wrzody żołądka są sp raw ą zapalną . M ając p rze­
bieg bądź ostry , bądź podostry, zakażenie to może w ytw orzyć 
w szelkie rodzaje zm ian zapalnych w ścianie żołądka, aż do 
zupsłnej m artw icy  z w ytw orzeniem  się zrostów  zapalnych i 
przedziuraw ieniem  śc iany . Dowody klin iczne, w form ie pod­
wyższonej c 'ep lo ty , bólów atakow ych, i dowody biologiczne 
z odpowiedniem obrazem  m orfologicznym  krw i (leukocytosis) 
oraz w pływem w strząsu  proteinow ego na gojenie się w rzodu 
po tw ierdzają  się danem i anatom icznem i.

Ma to bezw zględny w pływ  na  sposób leczenia wrzodów, 
tłum acząc ten niby paradoksalny  fakt, że w t w ielu p rzypad­
kach szerokie wycięcie żołądka daje śm ierte lność o wiele 
m niejszą, niż m ałe wycięcie w rzodu.

J .  P o m p e r .

D ELBET. Leczenie szczepionkam i krw otoków  z w rzo­
dów żołądkow o-dw unastniczycli. (Revue de C hirurg ie  N r. 1,
1925).

W 2 przypadkach  tego rodzaju  au to r, w ychodząc z za­
ło ż e n i ,  że wrzody żołądkowe, k tó re  krw aw ią, są w rzodam i 
zakażonem i, zastosow ał pow tórne w strzyk iw an ia  propidonu, 
co bardzo szybko doprow adziło  do zniknięcia krw otoku  i w y­
miotów  krw aw ych, a liczba czerw onych ciałek  w yraźnie się 
zw iększyła.

T łum aczenia tego zjaw iska należy szukać w drodze po­
średn ie j: zm niejszając i o słab iając czynniki zakażenia, za­
trzym uje się k rw aw ien ie .

J .  P o m p e r .

LAM ERIS. W spraw ie postępow ania we w rzodzie żo­
łądka. (D. Z schr. f. C h ir., T . 189, zesz. 1—3).

Będąc przeciw nikiem  w ykonyw ania szerokich wycięć 
żołądka we w rzodz;e, au to r trzym a s :ę zasad następu jących :
i )  W bliznow atych zw ężeniach odźw iernika je s t w skazane

z^srn len ie  żołądkow o-jelitow e w obrębie an tru m  pylori- 
. . . .  c um ;

2) We w rzodach niezagojonych odźw iernika L . stosu je  ze­
spolenie żołądkow o-jelitow e w raz z w ytw orzeniem  p rze­
toki jelitow ej odżyw czej;

3) We w rzodach pozaodźw iernikow ych (u lcus sim plex, u lcus 
p en e tran s  i u lcus callosum ) w ytw orzenie p rze tok i je li­
tow ej odżywczej je s t operacją  z w yboru;

4) Również przy zabiegach z powodu objaw ów  klin icznych  
w rzodu, nie potw ierdzonych operacy jn ie , dokonyw a się 
w ytw orzenie p rzetoki jelitow ej odżyw czej.

J .  P o m  p e r .

Choroby kobiet i położnictwo.
B OU RSIER. Zasady ginekologji. W ydanie I I I .  w o p ra ­

cow aniu p ro f. A u v r  a  y a, zbiór T e s t  u t, w ydaw nictw o 
D o i n a w dw uch tom ach, 1984 stron ic , 595 rycin .

W opracow aniu  p ro f. A u v r  a y a  książka ta  ta k  zm ie­
n iła  treść, że au to rstw o  jej p raw ie całkow icie należałoby je ­
mu p rzyp isać . N iektóre działy  zostały  zm ienione, inne now o­
u tw orzone. Dwa rozdziały, pośw ięcone są anatom ji c h iru r­
gicznej narządów  kobiecych i fizjologji no rm alnej m acicy i 
jajn ików , dział leczenia ogólnego ginekologicznego znacznie 
został rozszerzony, a  dwa now e działy obejm ują schorzen ia  
m acicy w sku tek  „congestion“ i zw yrodnienia w łóknistego . 
W dziale leczenia ogólnego uw zględnione zostało  leczenie 
zdrojow e. Nowe rozdziały  pośw ięcono zaśniadow i g ron iaste - 
m u w stosunku  do nab łon iaka  kosm kow ego, żylaków  m iedni­
czych; obszernie opisane są w łókniak i jajow odów , sk rę ty  
przydatków  oraz ich zw apnien ia  i skostn ien ia , zakażen ia  po­
porodow e i ich leczenie. Nową zupełnie dziedzinę stanow i 
dział o w skazaniach, sposobach i w ynikach leczen ia  za po­
m ocą prom ieni X i rad u . Dział operacy jny  zosta ł uzupełn io ­
ny nowem i zabiegam i, a dw a rozdziały  pośw ięcone sposobom 
zn ieczu lan ia . Z naczna część now ych rycin  pochodzi z osobi­
ste j p rak ty k i p ro f. A u v  r  a  y a .

Ze w zględu na  bogatą  treść , bardzo jasny , p rzystępny  
sposób w ykładu, opracow anie zgodne z now oczesnem i wyma­
ganiam i, n iezw ykłą tan iość — 2 złote, g inekologja ta  w inna 
znaleść się w śród podręcznych książek  każdego lekarza , a  n a ­
w et stu d en ta  m edycyny.

A leksander Z a w a d z k i .

FAOREAN. In jek c je  dom aciczne fizjologicznego roz­
tw oru  celem  zastąp ien ia  wody płodow ej. (B ulle tin  de la  so­
ciété d‘obst. et de gyn . de P a ris  N r. 1, 1925).

A utor podaje now y sposób, k tó ry  może być użyty w 
przypadkach, gdy woda płodow a zupełn ie  w yciekła, i zachodzi 
potrzeba zastąp ine ia  jej innym  p łynem . P rzy tacza  h is to rję  
porodu, podczas k tórego  użył in jekcji dom acicznej z dobrym  
sku tk iem . Z astrzyku  dokonał u p ie rw iastk i z m iednicą p ra ­
w ie n o rm alną  przy  położeniu głów ki dość w ysokiem .

Pęcherz pękł p rzy  rozw arciu  n a  2%  p a lca . P łyn  w y­
ciekł praw ie zupełn ie . Tony se rca  dziecka g łuche i n iep ra ­
widłowe, a rozw arcie się nie pow iększa.

Założono balon C h a m p e t i e r  (m e tre ry n te r) do m a­
cicy, zak ładając  jednocześnie m iędzy nim  i dolnym  odcinkiem  
m acicy ru rk ę  z tw ardej gum y, przez k tó rą  w lano do m acicy 
roztw ór fizjologiczny. Po w lan iu  500 g r . ru rk ę  w yciągnię to .

Zauw ażono zaraz, że tony serca  dziecka się popraw iły . 
P raw dopodobnie pępow ina była przedtem  uciśn ięta .

L . E  b i n .

FORGET—URION. Zakażenie gronk<bvcowe sutków  
bez objaw ów  klin icznych . (B ulle tin  de la société d ‘o bst. e t de 
gyn . de P a ris  N r. 1, 1925).

N oworodek w pierw szym  m iesiącu swego życia ciągle 
chorow ał, gorączkow ał i od czasu do czasu  k asz la ł. Dziecko 
strac iło  na  w adze około kilo, tem p era tu ra  w ah a ła  się około 
39°. P rzy  końcu m iesiąca dziecko było p raw ie  w agon ji. 
P rzypuszczano, że m a zapalenie oskrzeli, p rzeb iegające bez 
objaw ów  klin icznych .

Zbadany w m iędzyczasie na prośbę m atk i pokarm , wy­
kazu je  w ielką zaw artość gronkow ców  i c ia łek  ropnych. Od­
staw ione niezw łocznie od p iersi, dziecko szybko się pop raw ia; 
tem p era tu ra  spada do norm y. P okarm  m atk i bez w ątp ien ia  
był przyczyną zakażenia żołądkow ego u dziecka, k tó re  zn i­
kło w k ilka  godzin po zap rzes tan iu  k a rm ien ia . W idocznie 
m atka  m usia ła  zakazić p ierś od n ieznaczn ie  rop iejącej rank i, 
k tó re  m iało dziecko za uchem  po k leszczach .

L . E  b i n .
www.dlibra.wum.edu.pl
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PASSOT. Poprawa estetyczna opuszczonych piersi, 
(P r . Med. N r. 20, 1925).

A utor, zajm ując się specjaln ie  od 6 la t tą  dziedziną 
ch iru rg ji, podaje swój sposób ko rrekc ji este tycznej zw isa ją ­
cych p iersi, po legający na  podniesieniu brodaw ki i częścio- 
wem w ycięńciu dolnego b ieguna g ruczo łu  piersiow ego w ra ­
zie po trzeby . W yniki estetyczne są bardzo zachęcające. Po­
zosta ją  dwie niew ielkie blizny: jedna  naokoło brodaw ki, w 
m iejscu  widocznem , lecz różnica w zabarw ien iu , jak a  is tn ieje  
między pow łokam i p iersi i okolicą brodaw ki, to uw ydatnienie 
w zupełności zac ie ra . D ruga blizna — podgruczołow a—odpo­
w iada k lasycznej lin ji M o r e s t i n a  dla celów estetycznych. 
Zaś funkcja  w ydzielnicza i dokrew na z powodu zabiegu po­
wyższego nie je s t w niczem  zam ącona.

J .  P  o m p e r .

Choroby dróg moczowych.
F. VOLHARD. O leczeniu chirurgicznem zapalenia ne­

rek. (K lin W och. 1925, N r. 4 ).
W sto sunku  do zabiegów  ch iru rg icznych  w chorobach 

n e rek  panu je  w śród in te rn is tów  krańcow y sceptycyzm . T łu ­
m aczy się to w edług au to ra  brak iem  usta lonych  w skazań, 
popartych  k lin ik ą  i ug run tow anych  na  znajom ości patogene­
zy. co znów  się łączy z  n iew ypracow aną dotychczas, a  uw zglę­
dn ia jącą  dzisiejszy s tan  nauki, k lasy fikac ją  zachorzeń  nerko ­
wych. A utor w ysuw a prob ierz  fizjologiczny (n iesłuszn ie  przez 
Niemców nazyw any biologicznym ) i na  nim  op iera  sw oistą 
k lasy fikac je . S tosow nie do tego podziału, zabiegi ch iru rg icz­
ne m ają  praw o obyw ate ls tw a: a) w zakaźnych zapaleniach 
ogniskow ych (in fek tiöse H erd neph ritis) — specjaln ie  z 
krw iom oczem  i ko lką nerkow ą (d ek ap su lac je ); b) rozsianych  
ropniach  nerkow ych (nefro tom ja  i d e k a p su la c ja ) ; c) sp ra ­
w ach czynnościow ych — ang jospastycznych  w kłębuszkach  
z objaw am i bezmoczu, w zględnie i rzucaw ką m oczniczą;
d) o strych  zapalen iach  k łębuszków  (Glomerulonephritis acu­
ta) dekapsu lac ja  dz ia ła  zarów no objaw ow o n a  rozw ijające się 
czasam i o ligu rję  lub anu rję , jak  i na  zejście spraw y, nie do­
puszczając do w ytw orzenia  się zm ian, prow adzących do obra­
zu zapaleń  przew lek łych  (glomerulunephrilis chroń.); e) w 
niek tó rych  przypadkach  zapaleń  przew lekłych naw et ze 
znacznem i zm ianam i w stecznem i.

O sta tn ia  k a teg o rja  na jbardzie j zastanaw ia  a u to ra . Po­
niew aż „restitutio ad in teg rum “ je s t w yłączone, należy tr a k ­
tow ać dekapsu lację , jako  zabieg, w pływ ający czynnościowo 
na  nerkę  w sensie m niej lub bardziej trw a łe j zm iany w aru n ­
ków biologicznych. A utor w ysuw a dwie przyczyny takiego 
d z ia łan ia : z jednej strony  zarów no dekapsu lac ja  jak  i ne­
fro tom ja  połączone są z „odnow ieniem “ w zględnie enodacją 
nerk i, a więc i ca łkow itą  p rzem ianą jej naczyn io ruchow ości; 
w ten  sposób nowe w arunk i uk rw ien ia  m ogą kom pensow ać 
niedom ogę, już naw et anatom iczn ie  u trw a lo n ą .

Z drugiej strony, w ażną ro lę odgryw ać ma sam  zabieg 
operacyjny, sam o asep tyczne niszczenie tkanek , działające 
w edług au to ra  analog iczn ie  do n aśw ie tlań  R o e n t g e n a ,  
jako  n iesw oista  p ro te in o te rap ja . W ynikająca z niej zm iany w 
całym  organiźm ie, a spec ja ln ’Ie wzmożenie zdolności peptoli- 
tycznej — oto głów ny powód w yleczenia operacyjnego ostrych  
nerkow ych zachorzeń zakaźnych i chw ilow ych polepszeń w 
organicznych  sp raw ach  przew lek łych . Niedość przejrzyście  
w iąże V o 1 h a  r  d tę sw oją koncepcję z w ynikam i dekapsu- 
lacji w hyperton ji i ze sp raw ą pow staw an ia  hyperton ji w n ie­
domodze nerek  w ogóle. Mimochodem tylko porusza wpływ  
dekapsu lac ji n a  sto sunk i m echaniczne dokoła nerek  i ciśnienie 
w ew nątrzotoczkow e; mim ochodem  rów nież dotyka spraw y 
n iszczenia  przy zabiegach nerkow ych unerw ien ia  sym pa­
tycznego, jako części w stępujących  i zstępujących  łuków  
odruchów  w egetacy jnych . Ma się w prost w rażenie, jakgdyby 
celowo tych m om entów  ch irurg icznego  leczn ictw a nie doce­
n ia ł

S tan isław  H i  g i e r  ( ju n .) .

LANDAU i H ELD . O czynności moczopędnej żółci* po­
danej dróg# doustni). (P r . Med. N r. 21, 1925).

W przypadkach  obrzęków  pochodzenia nerkow ego, k ie­
dy s ta le  używTane środki moczopędne nie da ją  dostatecznych 
wyników, au torow ie stosu ją  żółć doustnie, cz te ry  razy  dzien­
nie po g ram ie . Pod wpływ em  żółci bardzo szybko zn ikały  
obrzęki i p rzes ięk1, w ydzielanie moczu znacznie się pow ięk­
szało  o raz s tra ta  na w adze w ynosiła w kró tk im  czasie od 4—

12 kg . D ziałanie tego środka, zastosow anego u 11 chorych,
| au torow ie .opierając się na  badaniach A s c h e r  a, tłum aczą  
i m echanizm em  czynności środków  m oczopędnych (czem, ja k  
! wiadomo, je s t żółć), jako w yw ołujących rów nież rozcieńcze­

nie przejściow e krw i, co zm usza organizm  do szybszego wy­
elim inow ania nadw yżki wody drogą nerkow ą.

J . P o m p e r .

GOYENA. O głębokie®» opukiwaniu okolicy lędźwiowej 
wr kamicy Merkowej. (P r . Med. N r. 2, 1925).

G ., podając opis k ilku  przypadków  kam icy nerkow ej, 
w ykazuje, że głębokie opukiw anie okolicy lędźwiowej pomog- 

| ło mu przy b raku  innych objawów postaw ić rozpoznanie 
j praw idłow e. Podczas takiego opukiw ania, poczynając od 8— 
i 9 k ręgu  grzbietow ego, w m iarę  zbliżania się do płaszczyzny, 
i  odpow iadającej chorem u organow i, pacjen t zaczyna odczu- 
! wać w ybitną bolesność, nie pozw alając czasam i na ponow ne 
! w ykonanie tej próby rozpoznaw czej.

J .  P  o m p e r .

END ERLEN. W sprawie ropniaka kikuta moczowodu.
i (D . Z sc h r . f. C h ir., T . 189, zesz. 1—3).
i Opis przypadku, w którym  w k ilka  la t po usunięciu

nerk i E . był zm uszony do ponownego zabiegu, stw ierdza ją ­
cego ropniak  moczowodu, k tó ry  po w ypreparow aniu  usunięto .

Za najczęstszą  przyczynę pow staw ania podobnych rop- 
j  niaków  uw ażane są kam ienie w moczowodzie. To też E .
| w nioskuje, że rzadkie to pow ikłanie może stać  się jeszcze 
I rzadszem , gdy przy usuw aniu  zrop iałej nerk i kam icow ej 

zw róci się w iększą uw agę na  obecność kam ieni w drodze od­
prow adzającej .

J . P o m p e r .

H elena SA IZ EFF. Przyczynek do nauki o Enuresis in-
fantum. (Z eitsch rift f. die gesam m te N eurologie und P sy ­
ch ia trie ) .

A utorka obserw ow ała 54 przypadki m oczenia się m im o­
wolnego u dzieci. Chłoucy choru ją  częściej, niż dziew czynki; 
połow a przypadków  zdarzy ła  s 'ę  zim ą; 1/3 po k ró tk im  czasie 
w yszła ze szp ita la  zdrow a, połow a w stan ie  popraw y, a  tylko 
1/5 n iew y lecz ;na . Te osta tn ie  dzieci (11 osobników) były 
w szystkie m niej lub więcj psychicznie n ienorm alne lub też 
n iezupełn ie  no rm alne: c ierp iały  w m niejszym  lub w iększym  
stopniu  na  niedorozw ój um ysłow y lub też były usposobione 
neuropatycznie albo obciążone dziedzicznie. Z katam nezy  wy­
n ika  dalej, że w iększość tych, k tó re  w ypisane zostały  w s ta ­
nie popraw y, wyleczyły się w domu zupełnie, o ile m iały do­
sta teczną  opiekę, na to m ias t n iek tóre  z w yleczonych dzieci 
w padły napow rót w stan  poprzedni, o ile w domu nadzór był 
n iedostateczny . 28 przypadków  w ychowyw anych było bez 
opieki m a tk ';  w w ielu innych przypadkach chroniczna choro­
ba ojca (np . alkoholizm ) lub też wogóle ch roniczna choroba 
w dem u (np . g ruźlica), dalej b rak  ojca i inne okoliczności 

j w pływ ały na  n iedostateczne w ychow anie dz iec i. A u to rka  
przypisuje przyczynę pow staw ania cierp ienia w pierw szej li­
nji b rakow i opieki m acierzyńskiej i wogóle n iedostateczne- 

i mu w ychow aniu, następn ie  widzi ją  też w m om entach dzie- 
! dziczncści i usposobieniu neuropatycznem  (22  dzieci z pośród 

opisanych w ykazyw ało braki w in teligencji, 6 wady charak te- 
1 ru , a  9-ro było ne rw o w y ch ). N atom iast c ierp ien ia  cielesne, 

jak  np . zapalenie pęcherza, zdaniem  au to rk i, nie w pływ ają 
ani n a  pow staw anie, ani na  przebieg i leczenie enuresis. 

i Chłopcy zapadają  częściej, gdyż wogóle trudn ie j poddają się 
w ychow yw aniu ; zim a wogóle m a wpływ ujem ny n a  zdrow ie 
dzieci zaniedbanych; najcięższe, choć rzadkie przypadki nie­
uleczalnie chorych dziew czynek tłom aczą się specjaln ie  cięż­
k im i  błędam i w ychow ania. T erap ja  szp ita lna  polegała praw ie 

j w yłącznie na  w pływ ie psychicznym . Po stw ierdzeniu , że dzie- 
I cko w istocie moczy się >v nocy, budzono je m iędzy 9—10 wie-
I czór i sk łan iano  do oddaw ania m oczu. Jeżeli pomimo tego 

dziecko *moczyło się jeszcze, budzono je następnej nocy po raz  
drugi około 12-ej i ta k  dalej, codzień o Y  godziny później, aż 
pora mimow olnego m oczenia się nie była dokładnie określona. 

W dzień po 4 popołudniu podaw ano dzieciom tylko suche je ­
dzenie bez płynów . W t?n sposób po paru  tygodniach najdale j 
udaw ało s’ę dzieci przyuczać albo do sam oistnego budzenia 
się w nocy i za ła tw ian ia  ewych potrzeb, albo też do zupełnego 
w strzym yw ania się od n ich do ra n a . Stosow ano rów nież sku­
tecznie w czasie snu w vsok 'e położenie m iednicy.

W konkluzji au to rk a  podkreśla, iż uw aża moczenie noc­
ne dzieci za nerw icę czynnościow ą ap a ra tu  w ydzielającegowww.dlibra.wum.edu.pl
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mocz, a za jedynie skuteczne leczenie—odpowiednie wychowy­
w anie i psycho terap ję . Ani leki, ani zabiegi ch iru rg iczne  
sku tku  trw ałego  nie odnoszą.

K e m p n e r .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
SCHW ARTZ. Z achorow anie syfilityka na  para liż  postę­

pujący pomimo przebytej zim nicy . (M ünch, m ed. W och.
N r . ' 19, 1924).

Poniew aż P l a u t  i S t e i n e r  przypuszczają,, ze siły  i 
ochronne ustro ju , produkow ane przeciw ko pasorzytom  zim - j 

nicy, a tak u ją  k rę tk i blade i niszczą je, m ożnaby było pom yśleć, j  

że przebyta zim nica po trafi wyleczyć św ieżą lub u ta joną  k iłę . 
Tem u przeczy opisany przez au to ra  przypadek, gdzie chory  , 
15 la t tem u zakaził się przym iotem , a  w r .  1918 przebył m a­
la r  ję, k tó ra  zosta ła  w yleczona ch in iną . Nie bacząc na  p rze­
bytą zim nicę, w ystąp iły  u chorego w roku 1923 objaw y p a ra ­
liżu postępującego. j

M e r e n l e n d e r .  !

GOUGEROT i FE R N E T . 0  re in fekcji syfilitycznej po 
leczeniu bizm utem . (B ruxelles Médical, 12 ju ille t 1923). |

P ierw szy  przypadek rein fekcji po leczeniu bizm utem . , 
P rzym io t drugorzędow y v czerw cu 1922, intenzyw ne leczenie 
(12 injekcyj po 25 g r . w inianu sodow o-potasowego b izm u tu ); 
po m iesiącu odczyn serologiczny w ypadł słabo-dodatnio, cho­
ry  o trzym ał jeszcze jednę in jekcję b izm utu i więcej nie zgło­
sił się do lek a rza . W kw ietn  u 1923 r .  stw ardn ien ie  p ierw otne 
n a  prąciu , w którem  stw ierdozno k rę tk i blade, odczyn sero­
logiczny ujem ny.

P . B e r  1 i s .

SCHLASBERG. O naw ro tach  rzeżączki n m ałych dzie­
w czynek. (A cta derm ato-venerologica 1922, t .  III, s t r .  387 
w edług A nnal, de derm . Pt de syphil. 1924, N r. 3 ).

W iadom ą rzeczą jest, że rzeżączka u m ałych dziew czy­
nek przebiega z naw ro tam i. Na 146 przypadków  au to ra  w 11 
za ję ta  była tylko poenwa, w 106 — pochw a i cew ka, w 29— 
pochwa, cew ka i odbytnica; zapalen ia  gr. B a r t o l i n i e g o  
nie było w żadnym  przypadku; sp raw a udziału  m acicy je s t 
sporna, może ze w zględu na trudności rozpoznaw cze. 
Z naczna liczba i w zględna w zajem na niezależność ognisk 
tlom aczy częstość naw rotów .

P . B e r  1 i s.

PUGH, W IN K FI3LD , SCOTT. O kom plikacjach  sk ó r­
nych rzeżaczki. (Z n trb l. f. H . und G esch lech tsk r. 1925. Bd. 
XVI H . % ) .

2 przypadki: 1 ) przypadek bezpośredniej tryp row ej in ­
fekcji skóry  w okolicy lewej strony  k la tk i piersiow ej (coitus 
in te r  m am m as). W m iejscu infekcji pow stał ropień, w k tó ­
rym  w ykryto  dw oinki N e i s s e r a ;

2) u 5-letniej dziewczynki — vulvovagin itis gonorrho ica  
z następczem  tryprow em  zapaleniem  staw ów  lew ego garstko - 
wego i kolanow ego. W 7 dni po zniknięciu  zapalenie staw ów  
na w ew nętrznej pow ierzchni obu ud w ysypka grudkow o-pla- 
m 's ta , k tó ra  zam ien iła  się następn ie  w pęcherzyki i k rosty , 
zaw ierające gonokokki.

P . B e r  1 i s .

SCHUMACHER. O nieswoistiem zapalen iu  nftjądcza. 
(A rch. f. D arm , und Syphilis, 1923 B. 142, s t r .  339).

Po przytoczeniu now szych prac  o niesw oistem  zapale- 
n 'u  na jąd rza , au to r podaje 6 w łasnych  obserw acyj i p rzy ­
chodzi do w niosku, że przew ażnie tak ie  zapalenie na jąd rza  
snow odowane je s t przez drobnoustro je  ropne, k tó re  dostają  
s;ę do n a jad rza  z cew ki moczowej. Wobec tego należy w ta- 
k !ch przypadkach  dokładnie badać m ocz. W yjątkow o m ożli­
we jest zakażenie drogą krw iobiegu. W przypadkach, budzą­
cych poważne w ątpliw ości, należy uciec się do b iopsji. Le­
czenie zachow aw cze.

P . B e r  1 i s.
I

STARLINGER. IV skraw ie liazu istyk i i rozpoznaw ania j 
now otw orów  pow rózka nasiennego . (D . Z schft. f. Chi r . ,
t .  189, z ° sz . 4—6 ) .

Aut,or podaje szczegółowy opis guza pow rózka n a s ie n ­
nego k tó ry  z rozpoznaniem  klinicznem  livdrocoele okazał się 
r>pfWr>~ z^b'pgu iako m ixofibrom a fun icu li sperm atici. J e s t to 
so ra 'v r nad^r rzadka : w lite ra tu rze  w raz z przypadkiem , po-

danym  przez au to ra , guzów  tak ich  zbierać m ożna było tylko 
trzy . R ozpoznanie p rzedoperacy jne tej spraw y chorobow ej i 
jej zróżniczkow anie je s t p raw ie niem ożliw e.

J . P o m p e r .

L E H IC H E. Leczenie bólów kostnych  i m ięśniow ych po 
k a s tra c ji. (J . de Med. de Lyon. N r. 120, re f . P r . Med. N r. 15
1925).

W n astępstw ie  k as trac ji n iek tó re  kobiety  odczuw ają bó­
le stawowre i kostne, k tó re  się zazw yczaj b ierze za reum a­
tyzm . Bóle te są zależne od n iedostateczności ja jn ików , lecz 
o rg an o te rap ja  ich nie usuw a. W ychodząc z założenia, że k a ­
s tra c ja  w yw ołuje zm iany w m etaboliźm ie soli w apnia, au to r 
zaczął stosow ać w tych spraw ach  fosfor, k tó ry  m a znaczenie 
u trw a lacza  w apnia w kośćcu . A utor podaje olej fosforow y w 
k ap su łk ach  po 1 m g. codziennie w ieczorem  przed jedzeniem .
7 chorych zostało  w ten  sposób w yleczonych po k ilku  tygod­
niach, chociaż czasam i należy pow tórzyć k u rację  po 2 —  3 
m iesiącach .

J . P  o m p e r .

Choroby nerwowe i psychiczne.

JO E L  E . i FRA EN K EL F . K okainizm . (B erlin  1924, 
n a k ł. J .  S p ringer, s t r .  109).

P raca  pow yższa je s t pierw szem  w języku niem ieckim  
zestaw ieniem  w iadom ości o kokainiźm ie zarów no z punk tu  
w idzenia farm akologicznego, jak  i k linicznego, ja k  w reszcie 
spo łeczno-hg jen icznego . P ow ołała  ją  do życia, jak  to 
au to rzy  we w stępie zaznaczają, k lęska  kokainizm u nałogow e­
go, jak a  w Niemczech od czasu w ojny szerzyć się zaczęła, 
a k tó ra  w rów nym , a naw et wyższym stopniu  obejm uje inne 
k ra je  E uropy  zachodniej, p rzedew szystk iem  — F ran c ję  i An-
giję-

W części farm akologicznej znajdujem y analizę fo rm ułk i 
chem icznej i analizę  dzia łan ia  farm akodynam icznego w edług 
narządów , przyczem  może nieco zbyt ogólnikowo p o trak to w a­
ne je s t działan ie  kokainy n a  uk ład  nerw ow y w egetacyjny i za­
k o ń c z e n i  obwodowe nerw ów  ruchow ych.

N astępny rozdział dotyczy łr s to r j i  kokainizm u, w k tó re j 
na  szczególną uw agę zasługuje  ok res w ojenny, w łaściw y za­
czątek  endem ij kokainow ych, z rozm aitem  natężeniem  szerzą­
cych s ’’ę w a rm jach  czynnych, zarów no po jednej, jak  i po 
drug iej s tro n ie . A utorzy bardzo silnie podk reś la ją  m om ent 
„ tow arzysk i“ kokainizm u i zaznajam iają  g run tow n ie  z p o sta ­
ciam i hand lu  n ielegalnego i w szystk iem i drogam i, jak iem i 
kokaina dąży do rąk  nałogow ców . M niej lub więcej zam knię­
te kó łka  kokain istów  z jednej strony , a doskonale zorganizo­
w ana k o n trab an d a  z d rugiej — oto dw a ogniw a te j k lęski 
społecznej, z k tó rą  darem nie w alczyć się s ta ra ją  czynniki 
m !arodajne  w każdam  państw ie  zosobna.

W trzecim  rozdziale, pośw ięconym  sym ptom atologii, 
znajdujem y dokładniejszą analizę  dzia łan ia  kokainy, specja l­
nie pod w zględem  klinicznym , przyczem  zosobna rozpatrzone 
są objaw y cielesne za truc ia , osobno psychiczne i osobno 
w reszcie obraz au topsy jny .

N astępnie au to rzy  za jm ują się specjaln ie  „psychozą 
kckainow ą“ , jak  rów nież dość rozpow szechnionym  w Niem­
czech m orfinokokain izm em ; bardzo in te resu jąco  p rzedstaw ia  
się porów nanie tych  dw uch nałogów  i ich stosunek  do zdol­
ności p racy  zawodowej i w spółżycia społecznego. W zw iązku 
z powyższemi danem i łączy się przestępczość kokain istów . 
dokładnie rozpa tryw ana  w piątym  rozdziale . N astępne s tro ­
nice pośw ięcone są psychopatologji k lin icznej kokain izm u i 
m ają być już n iejako prak tycznem  com pendium  d la lekarzy  
zam kniętych  zakładów , do k tó rych  k oka in is ta  w cześniej lub 
później przybyw a. Między innem i au to rzy  dość energ iczn ie  
p rzeciw staw iają  się tu ta j k ierunkow i „panfreudystycznem u“ , 
k*óry w halucynacjach  kokainistów  p ragn ie  w idzieć m echa- 
n ;zm analogiczny do pow staw ania treśc i snów  z życzeń i na 
cdpow iedn1̂  skom entow anej sym bolice oprzeć leczenie indy­
w idualnie psycho te rapeu tyczne .

P rzyzw yczajeniu  się do kokainy  pośw ięcony je s t spe­
cja lny  rozdział, gdyż, jak  słusznie au to rzy  podkreślają , do­
k ładna  znajom ość tego .zagadnienia nieodzow na je s t dla le­
k a rza  przy  rokow aniu .

Ósmy w reszcie rozdział za jm uje się d iagnostyką róż­
niczkow ą, dziew iąty te rap ją  i p ro filak ty k ą .

Na zakończenie m am y bardzo przekonyw ający  „m ate- 
r ja ł dowodowy“ : 16 h is to ry j chorób, 3 protokóły, tyczące się
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stanu  po zażyciu kokainy i w reszcie no ta tk i kokain istów  za­
wodowych, p isane zarów no w stad jum  euforji, jak  i upo jen ia .

Podana w końcu lite ra tu ra , zaw iera jąca  koło 2000 ty ­
tułów, czyni z w ym ienionej m onografji praw dziw ą encyklo­
pedię w iadom ości o kokainiźm ie, nieodzow ną w prost w księ­
gozbiorze p sy ch ja try  i neu ro loga .

S . H i g i e r .

J .  GERSTMANN. W sprawie przemiany obrazu kli­
nicznego porażenia postępującego na postać halucynacyjno- 
paranoidalną w przebiegu leczenia malarią. (Z e itsch r. f. d. 
gesam m te N eur. u P sych . Tom 93, zeszyty 1, 2 ).

A utor ro zp a tru je  sp raw ę pow staw an ia  u paralityków , 
leczonych m a larją , om am ów słuchow ych i u ro jeń  o ch a rak te ­
rze p a ran o id a ln y m . Objawy te, w yjątkow o rzadkie  w niele- 
czonych p rzypadkach  porażen ia  postępującego, pow sta ją  b a r­
dzo często  u chorych, leczonych m a la rją  i zm ien iają  zupełnie 
obraz  k lin iczny  choroby . Pod koniec ok resu  gorączkow ego 
lub też w pew nym  odstępie czasu  po spadku ciepłoty  z jaw ia­
ją  się om am y słuchow e, k tó re  często nad a ją  chorobie postać 
zbliżoną do halucynozy k iłow ej. Często w połączeniu z om a­
m am i w y tw arzają  się u ro jen ia  o ch a rak te rze  paranoidalnym , 
czasem  objaw y kata ton iczne , co w szystko razem  często zu­
pełn ie upodabnia  obraz chorobow y do ka ta ton iczne j lub pa- 
rano idalnej postaci sch izo fren ji. Czasam i zjaw ienie się tych 
w szystk ich  now ych objaw ów  zw iązane byw a ze stosow anem i 
w okresie podgorączkow ym  zastrzykam i n eosa lvarsanu . 
T rw ałość  tych now ych dla przebiegu choroby objaw ów  je s t 
bardzo różna; są one przew ażnie prze lo tne  tam , gdzie choro­
ba przechodzi w stan  zupełnego zw olnienia, stab ilizu ją  się i 
p rzyb ie ra ją  form ę chroniczną, gdy sam a choroba daje rem isję 
n iepełną, w zględnie p rzyb iera  postać s tac jo n a rn ą  i za trzy ­
m uje się na tym stopniu  rozpadu psychicznego, w jak im  roz­
poczęto leczenie m a la rją . A u to r uw aża jednak  stanow czo te 
nowe objaw y psychiczne za oznakę popraw y i stw ierdza a n ta ­
gonizm  pom iędzy niem i a klasycznem i objaw am i p. p . :  po­
w staw an ie  ich m a tow arzyszyć osłab ien iu  zw ykłych objaw ów  
p ara ł t ycznych i naodw rót, gdy w przebiegu leczenia dla tych 
czy innych powodów objaw y para lityczne  się w zm agają, om a­
m y słuchow e i u ro jen ia  parano ida lne  u stęp u ją  i zn ikają . Po­
dobne zm iany postaci p . p . zauw ażono już i poprzednio przy 
leczeniu innem i p roduktam i bak tery jnem i (tuberku liną , szcze­
pionką durow ą i t .  p . ) .  Byw ały też opisyw ane w przypad­
kach  t .  zw . s tac jonarnego  porażenia  postępu jącego . Serolo­
giczne i anatom o-patologiczne badania , p rzeprow adzone u ta ­
k ich chorych, w ykazują rów nież rów noległość:

W m ózgu następu je  reg re s ja  anatom icznych  procesów  
chorobow ych w k ie ru n k u  pow stan ia  procesów  czysto k iło ­
wych (zm niejszenie nacieczenia, bu jan ie  elem entów  ścian  n a ­
czyniow ych, zapalne ogniska kiłow e, czasem  o ch a rak te rze  
kilaków , l>rak sp irochet i t .  d . ) ;  reakcje  serologiczne z a tra ­
ca ją  swój typow y d la por. post. obraz i zm ieniają się w tym  
sam ym  k ie ru n k u . A utor podkreśla  podobieństw o p ow sta ją ­
cych zm ian i całego now ego obrazu chorobow ego do spo tyka­
nych w halucynozie kiłow ej, parano idalnej kile mózgu, a  także 
w zapalen iu  przym iotow em  m ałych naczyń kory  m ózgow ej.

A utor staw ia  tu  hipotezę, n a  mocy k tó re j uw aża po ra­
żenie postępujące za w ynik i sku tek  nietypow ego, niespecy­
ficznego, lecz destrukcy jnego  i postępującego przez to n a ­
p rzód  oddziaływ ania sp irochet n a  elem enty nerw ow e m ózgu- 
w sku tek  b rak u  w nich m echanizm ów  obronnych . Zakażenie 
o rgan izm u now ą o s trą  chorobą zakaźną pobudza go do wy­
tw arzan ia  i m obilizow ania c ia ł im m unizacyjnych i sił obron­
nych i pozw ala n a  reagow anie specyficzne, co się uw idocznia 
zarów no w obrazie serologicznym , jak  i anatom icznym  z je ­
dnej s trony  oraz k lin icznym  z drugiej — przez zm ianę obja­
wów psychotycznych n a  podobne do spotykanych w różnych 
p o s ta c a c h  czystej k iły  m ózgu. Specyficzna k iłow a reakc ja  
o rganizm u je s t w stosunku  do niespecyficznej para litycznej 
d la organizm u i zw łaszcza dla elem entów  nerw ow ych łagodna 
i może przy odpow iednich w arunkach  prow adzić do takiego 
ustosunkow an  a się w zajem nego sp irochet i elem entów  n e r­
wowych, jak ie  było przed w ybuchem  por. p o stęp ., to je s t 
m e daw ać żadnych objaw ów  psychotycznych, a to rów na się 
zw ykłej rem isji.

K e m p n  e r .

H . HERSCHM AN. O zespołach5 podobnych do paraliżu 
^osypującego, wywołanych zatruciem veronalem i chemicz­
nie pokrewnemi środkami nascnnemi. (A rch. f .  P sych . u. 
N ervenk rankhe iten , T . 70, zesz. 5, 1924).

J a k  w idać z opisów klin icznych 3 p ierw szych przypad­
ków, rozpoznanie różniczkow e między bezw ładem  postępu­
jącym  a stanam i, w yw ołanem i chronicznem  zatruciem  vero­
nalem , adaliną, b rom uralem , może niekiedy nastręczać  pe­
wne trudnośc i.

P rzy p . I . Chory la t 47, k tó ry  przez dłuższy czas zaży­
w ał adalinę, potem  b rom ural w dużych daw kach (do 20 tab l. 
dzienn-e), w ykazyw ał: drżenie palców  rąk  i m ięśni m im icz­
nych tw arzy, niedostateczne oddziaływ anie źrenic na  św iatło , 
drżenie zam iarow e, bezład, zaburzen ia  mowy (m owa zam azana, 
pow cina) i p ism a (pism o n ieczy telne), o raz zaburzen ia  psy­
ch iczne: napady podniecenia, osłabienie pam ięci i zdolności 
zapam iętyw an a . Odczyn W a s s e r m a n n a  we krw i oraz 
w szystk ie 4 reakcje  z p łynu mózgow o-rdzeniow ego, jak  rów ­
nież odczyn ze złotem  kolloidalnem  były u jem ne. W ciągu
4-ro tygodniowego pobytu w klin ice n a s tąp iła  znaczna po­
p raw a.

P rzyp . 2 (L ek arz ). D ługoletni m orfin ista  z powodu 
bezsenności zażyw ał veronal w dużych daw kach. Zwolniony
3 k ro tn ie  z w ojska, gdyż na  zasadzie objawów jak : n iedosta­
teczne oddziaływ anie źrenic na św iatło , zm iana mowy, b rak  
k rytycyzm u i nieznaczne otępienie um ysłow e rozpoznano u 

| niego p . p . (k rw i i p łynu mózgow o-rdzeniow ego nie badano ).
! Po odzw yczajeniu się od veronalu  w szystkie te objawy
j u stąp iły .
j P r z y p .  3. N adużyw anie veronalu  przez dłuższy
I czas w ywołało zaburzen ia  mowy (mowę drżącą, powolną, mo- 
I no tonną) zm ianę pism a, polegającą na  opuszczeniu i pow ta- 
I rzan iu  zgołsek . Chory z wyższem w ykształceniem  popełniał 
i b łędy o rtograficzne i s ty listyczne. R ozpoznano początkowo 
| P- P-> gdyż chory przechodził podobno k iłę . Po usunięciu  ve­
il ronalu  w szystk ie objaw y ustąp iły .
j P r z y p .  4. K obieta 40-letnia. W 20 r .  życia prze-
I chodziła k iłę . W 38 r .  w ystąpiły  żrące bóle w koiiczynach 
j  dolnych, k .ó re  u stąp iły  po leczeniu sw oistem . W parę la t po- 
| tem  bóle głowy głów nie nocne, napadow e bóle w żołądku, po- 
! łączone z w ym iotam i (praw dopodobnie crises gastr.). Wów- 
j  czas stw ierdzono nieruchom ość p r . źrenicy . W parę  tygodni 
I potem  zm iana mowy (m owa skandow ana), zm iana pism a, 
j  oczopląs, bezład, podniecenie m an jakalne, gadatliw ość. Po- 
I paru  tygodniach objaw y ustąp iły  oprócz objaw u ze s t r .  źre- 
i n icy . C hora p rzyznała  się do nadużyw ania środków  nasen- 
! n y c h .
i  P r z y p .  5. C hora la t 25. N adużyw ała m orfiny i pa­

paw eryny . P rzechodziła w skutek  tego k ró tk o trw a łą  psychozę.
Zażyw ała następn ie  v e ro n a l. W jak iś  czas potem  wy­

stąp iły  napady podniecenia, osłabienie pam ięci, zaburzen ia  
m owy, (Mowa zam azana, w ybuchow a, skandow ana, częste 
pow tarzan ie  zgłosek), oczopląs, objaw y akinezy i ka ta lep sji. 
Po 24 dniach w szystk ie objaw y ustąp iły . A utor sam przyzna­
je, że ten  przypadek nie p rzedstaw iał żadnego podobieństw a

1 do P . p . .  U m ieścił go tu  ze w zględu na objaw  potykania  się
o sylaby (o czem jednak  w h is to rji choroby nie w sp o m in a).

B a  u -P  r u s s a k o w a .

OLMER, ARNAUX i MASSOT. O przechodzeniu biz­
mutu do płynu mózgowordzeniowego. (Comp. rend , de la  
Soc. B iol. N r. 23, 4 .V II.1924).

A utorzy badali na obecność b izm utu płyn mózgowordze- 
niow y w 5 przypadkach kiły, leczonej zastrzykam i bizm utu 
(w 4 użyto soli n ierozpuszczalnej, raz rozpuszczalnej). Stoso­
w ano przytem  szczególnie czułą metodykę, pozw alającą na 
w ykrycie bizm utu naw et w rozcieńczeniu 1:500,000 oraz wy­
łączającą możliwość przypadkow ego zanieczyszczenia od ze­
w n ą trz . Otóż okazało się, że w brew  niek tórym  dotychczaso­
wym doniesieniom  poszukiw ania te w szystk ie dały wynik 
u jem ny. Wobec tego au to rzy  w yciągają w niosek, że przy 
p rzeciętnej objętości ogólnej p łynu m ózgowordzeniowego 
rów nej 150 cm 3, bizm ut, gdyby się w tym  płynie znajdow ał, 
nie osiąga ilości ogólnej 0,15 m gr.

J .  T y p o g r a f .

URECHJA i ELE K ES. Sztywność bladawa kiłowa. 
(E nceph . N r. 8 , 1923).

W założeniu pracy  au to rzy  twierdzę,, iż sztyw ność m ię­
śni, jak ą  w iduje się w chorobie P a r k i n s o n a  is to tnej lub 
parkinsonizm ie, zależy od uszkodzenia c ia ła  bladego. W iado­
mo, iż ta  część uk ładu  nerw ow ego szczególnie łatw o ulega 
wpłyowm szkodliw ym  gazu św ietlnego, dw utlenku w ęgla 
(przy  uduszen iach), m anganu  (w przypadkach  za tru c ’"a tem
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ciałem ) i t .  p . Znane je s t rów nież zjaw isko park insonizm u | 
pośpiączkowego, gdzie stw ierdzono uszkodzenia m iędzy inne- I 
mi w ielkich szarych  jąd e r . j

A utorzy zw racają  uw agę na  w zględną częstość uszko- j 
dzenia tych części w zakażeniu kiłow em .

Na dowód przy taczają  cztery  przypadki w łasne, w k tó ­
rych  k iła  w yw ołała zm iany w w ielkich szarych jąd rach  i da­
ła zepsół, przypom inający chorobę P a r k i n s o n a .  Obok 
zm ian w globus pallidus au to rzy  znajdow ali rozległe zm iany
1 w innych okolicach uk ładu  nerw ow ego jak : striatum, sub- 
stantia nigra Soemmeringi, corpus Luysi* w jąd rze  czerw o- 
nem  e tc . Tak, iż w nioski autorów , głoszące, że zespół P a r -  
k  i n s o now ski je s t w przypadkach tych zależny od c ia ła  
bladego, jes t zbyt kategoryczny.

N. Z. Z.

Ratljologja.
H FRUND. Naświetlania pobudzające celem ujawnienia 

drzemiącego zakażenia. (Z ntb . f. C h iru rg ir. N r. 50, 1924).
P rak tyczne zastosow anie daw ek drażn iących: 1) celem 

u jaw nien ia  ogniska drzem iącego zakażenia przed zabiegiem  
operacyjnym  w przypadkach staw ów  w rzekom ych po p o strza ­
le, przed ponow ną am putacją , lub przed operacyjnem  u ru ch o ­
m ieniem  zesztyw niałych na tle  sp raw  zapalnych staw ów ;
2 ) jako w skaźnik  różniczkowy między zapaleniem  szpiku k o st­
nego a guzsm  kostnym ; w tym osta tn im  razie reakc ja  zapalna 
nie w ystępuje . W ziąć należy pod uw agę, iż w gruźlicy  i kile 
reak c ja  w ypada ujem nie.

B . K .

NEMENOW. Nasze zapatrywania przy naświetlasiu gu­
zów' przysadki (F o rtsch ritte  a . d. Gebiete der R ó n tg e n s tr ., 
Bd. 31, I I . 4 ).

Rów nccześne naśw ietlan ie  prom ieniam i R o e n t g e ­
n a  i rad u . T echnika: p re p a ra t radu  siły  50 m gr. filtrow any 
przez miedź 1 m m . grubości w prow adza się n a  przeciąg  12—
20 godzin za pomocą ru rk i B e l l o c ą u e a .

N aśw ietlan ia  prom ieniam i R o e n t g e n a  z 4-ch s tron :
2 sk ro n !e, czoło i sk lepienie czaszk i. F il tr  0,5 Zn i 3 m m . Al.
Na każde pole 4/5 H ED . W ten  sposób o trzym uje p rzysadka 
90— 1009o H ED . W szystkiego 3 serje  w odstępach 3—4 m ie­
sięcy.

Jednocześnie naśw ietlan ie  gruczołów  płciow ych drob- 
nem i daw kam i.

B. K .

C hr. LIN DN ER. Wyniki pooperacyjnego naświetlania 
raka sutki promieniami X. (D eutsche Z eitsch rift f. C h ir. Bd. 
CLXXXV, 1924).

S ta tystyka , zestaw iona z k lin ik i ch iru rg icznej w Bazy­
lei od roku 1918 do 1922. Z ogólnej liczby 117 przypadków  104 
były po operacji n aśw ietlane . Do jesieni 1921 roku stosow ano 
m ałe daw ki, lecz częste serje, po tym czasie na  w zór naśw ie­
tlań  ginekologicznych duże daw ki w dużych odstępach czasu .

Obydwa postępow ania dały po 1 roku  58%, po 3-ch 
la tach  43%  bez n aw ro tu . W porów naniu  z w ynikam i czysto 
operacyjnem i, k tó re  dały po 3-ch la tach  zaledwie 17%  bez n a ­
w rotu , o trzym ujem y r>rzy następczych naśw ietlan iach  w ybitną 
pcp raw ę. R ak rdzen iasty  zdaje się reagow ać na prom ienie X 
n a jle p ie j.

B. K .

T U FFIE R  i NEMOURS. O widzialności pęcherzyka żół­
ciowego za pomocą promieni X. (P r . Med. N r. 22, 1925).

B ezpośrednie badanie rentgenow skie  pęcherzyka żoł­
dow ego daje w yn 'k i n iedostateczne. To też autorow 'ie opie­
ra jąc  się na dośw iadczeniach G r a h a m a  i C o l e  a, zasto ­
sow ali sposób badań kontrastow ych , przez podanie dożylne 
substancy j, k tóre , będąc w yelim inow ane do pęcherzyka, dają 
się w ykryć za pomocą prom ieni X . A utorow ie podają dokład­
ną  techn  kę dożylnego stosow ania soli te trab rom ofeno lfta le i- 
nowej, co dało im możność uw idocznienia w różnych okresach 
cd 5 do 31 godzin po w strzykn ięciu . Sposób ten  był stosow any 
przez autorów  u 6 osób bez pow ikłań, jeżeli nie liczyć odczy­
nu w form ie bólów głow y i w ym iotów (u jednej c h o re j) . Tak 
t?ż  w ykazują źród ła  am erykańsk ie : G r a h a m  i C o l e  w 50, 
C a r m a n  i C o u n s e l l o r  w 178 badaniach k o n tra s to ­
w ych pęcherzyka żółciowego.

A rtyku ł je s t ilu strow any  7 n iezupełnie w yraźnem i ren t- 
g -n cg ram am i. j .  P o m p e r .

Medycyna sądowa.
Otto K L IEN B ER G Ell. Skargę o obrazę na podstawie 

świadectwa badania. (D eutsche Z e itsch rift f. die gesam m te 
ge rich t. Med. V iert. Band H eft 3 ).

A utor po rusza zasadniczą kw estję , czy lek a rz  b iegły, 
może być pociągnięty  do odpow iedzialności sądowej za te  św ia­
dectw a badania , k tó re  w ydaje, pełn iąc sw oje obow iązki u rzę ­
dowe, i przytem  opisuje jeden przypadek ze sw ojej p rak ty k i. 
Pew nego razu , w ydając św iadectw o badania , zaznaczył, ze 
badany, dotkn ięty  zresz tą  o tępieniem  w czesnem , zdradza 
sk łonność do ob łąkan ia  pieniaczego, i w yraził przypuszczenie, 
że adw okat poszkodow anego, n iejak i N ., podsycając n ie s łu sz ­
ne rozszczenia badanego do odszkodow ania, w pływ a na  niego 
w szkodliw y i niebezpieczny sposób. A dw okat N. za te  sło ­
w a pociągnął au to ra  do odpow idezialności sądow ej. Spraw a 
toczyła się blisko 2 la ta , rozs trzyga ła  się w k ilku  in s tan c jaca  
raz  na  korzyść jednej, d rug i raz  na korzyść drugiej s tro n y . 
O stateczny w ynik Sądu O kręgowego un iew innił au to ra  na  za­
sadzie p a rg ra fu  193 niem ieckiej U staw y K arnej, k tó ra  le k a ­
rzow i biegłem u i św iadkow i g w aran tu je  n iekara lność , gdy 
chodzi o w yjaśn ien ie  spraw y, w k tó re j oni w ystępu ją .

H . K u l i k o w s k a .

KNACK. O zagadnieniu Häussera. (D eutsche Z eitsch r. 
f. die gesam m te gerich tliche  Medizin, V ierter Band H eft 1 ).

Jednym  z w ybitn iejszych „proroków “ w N iem czech był 
w osta tn ich  czasach n iejak i H ä u s s e r. Człowiek ten  liczy 
obecnie 42 la ta , pochodzi ze zdrow ej chłopskiej rodziny. Je sz ­
cze w m łodości i w w ieku dojrzałym , kiedy się oddaw ał sp ra ­
wom handlow ym , zd radzał on w ielkie za in teresow an ie  zagad­
n ieniam i re lig ijnem i. W o sta tn ich  czasach oddał się w yłącz­
nie idei swego posłann ic tw a . Podczas gdy jedn i w ierzyli ślepo 
w jego m esjanizm , drudzy w idzieli w nim  tylko rozm yślne­
go o szu s ta . Człowiek ten  nie raz  s taw ał p rzed k ra tam i są- 
dowemi za sw oje w yzyw ające stanow isko w zględem  w ładz, 
kiedy nie cofał się naw et p rzed  obrzucaniem  w sw ojem  piś 
mie osób, zajm ujących  oficja lne stanow iska, całym  stekiem  
najpo tw orn iejszych  obelg. To też biegli, i m iędzy nim i au to r, 
m ieli k ilka  razy sposobność badan ia  jego zdolności psychicz­
nych . Na zasadzie sw ojej k ilk ak ro tn e j ekspertyzy  au to r p rzy­
chodzi do w niosku, że H ä u s s e r a  w żadnym  razie nie mo­
żna posądzić o to, że na  swej m isji Z baw iciela chcia ł zrobić 
dobry in teres. Zdaniem  au to ra , H ä u s s e r  m a w yraźne ce­
chy zw yrodnienia fizycznego o raz n iew ątp liw ie m a pow ażne 
b rak i w sferze in te llek tua lne j i e tycznej. W obec tego w wy­
padkach w ykroczeń jego przeciw ko ziiejącym praw om  m u­
si on być karan y  łagodniej, niżli ludzie pełnow artościow i.

I I . K u l i k o w s k a .

E . P . H ELLSTER N . Przyczynek do kwestji samouszko- 
dzeń ze szczególnem uwzględnieniem ich wśród więźni.
(D eutsche Z en tsch rift f. d. gesam m te gerich t M ed., V eirt. 
Bd. H eft 3 ).

Pow szechnie znane są rozm aite  rodzaje uszkodzeń, do 
k tórych  się uciekali żołnierze podczas w ojny św iatow ej. Au­
to r zastanaw ia  się nad tem i sam ouszkodzeniam i, k tó re  obser­
w ował jako  lekarz  w ięzienny, i k tó re  p rzyb iera ły  n ieraz ch a ­
ra k te r  nagm inny . In te re su je  go s tan  psychiczny tych ludzi 
oraz motywy, dla k tó rych  dopuszczali się oni sam ouszkodzeń. 
O bserw ow ał on u sw oich pacjen tów  najczęściej połykanie  roz­
m aitych przedm iotów , jak  gwoździe, kaw ałk i d ru tu  i t .  d ., 
o raz rany , w yw oływ ane i podtrzym yw ane przez w cieranie so ­
li kuchennej. Pobudką tych czynów  nigdy n 'e  było szukanie 
śm ie rc i; przeciw nie, zaw sze ci ludzie m ieli na  celu polepsze­
n ie w arunków  życia, przeniesien ie  do szpitala, lepsze odży­
w ianie, zw olnienie od robót i t. d.

Co s 'ę  tyczy ich s ian u  psychicznego, to nie m ożna tych 
ludzi nazw ać psychicznie chorym i, ale są oni p rzew ażnie dzie­
dzicznie obarczeni, pozbaw ieni ham ulców  n a tu ra ln y c h . Po­
mimo to au to r uw aża, że są oni zupełnie odpow iedzialni za te 
swoje czyny i m uszą być k a ran i n iety lko zw yczajnem i domo- 
wemi karam i, ale, jego zdaniem , byłaby zupełn ie  na  m iejscu 
jak aś  k a ra  sądow a za sam ouszkodzenia.

H . K u l i k o w s k a .

M ATHIAS. O zbiegu trzech przyczyn śmierci. (D eut. 
Z eitsch rift f. d. gesam te ge rich t. M ed., V iert. Band H eft 1 ).

A utor opisuje przypadek, w k tó rym  na sekcji stw ierdzo­
no 3 przyczyny śm ierc i. D enat, w yrobnik  la t 66 , już od \/n 
r~ku m iał coraz bardziej w zrasta jące  trudności w przełyka 
n u ;  pom mo to nie leczył się i trw a ł w p racy . 27 listopada
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1923 r .  podczas p racy  poślizgnął się i u p ad ł; odwieziono go 
do szpitala , gdzie w ieczorem  żalił się n a  ból głowy, m iał 
tem pera tu rę  39 i s tra c ił przy tom ność. N akłucie lędźwiowo 
w ykazało dużą liczbę p ła tow ojądrzastych  leukocytów . N aza­
ju trz  — śm ierć . Sekcja stw ierdz iła : rak  przełyku w okresie 
ow rzodzenia, daleko posunięte ropne zapalenie opon m ózgo­
wych, wylew k rw aw y do 3-ej kom ory i na  podstaw ie m ózgu; 
m iażdżyca tę tn ic . Poniew aż zw iązek zawodowy nastaw a ł na 
tern, że m iał tu  m iejsce „w ypadek przy p racy“ (poślizgnięcie

się i upadek), więc au to r m usiał wydać opinję w kw estji 
przyczyny śm ierc i. A utor w ypowiedział się w sposób n a s tę ­
pujący: rak  przełyku  is tn ia ł już od pół roku, w yw ołując ogól­
ne w yniszczanie, i dał jako pow ikłanie zapalenie opon mózgo­
w ych. To o sta tn ie  przebiegało  z początku skrycie, lecz 27 .X I 
spowodowało n ag łą  u tra tę  przytom ności i upadek, k tó ry  spo­
wodował pęknięcie miażdżycowo zm ienionych tętn ic. „W ypa­
dek“ więc tu  nie m iał m iejsca.

H . K u l i k o w s k a .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dnia 24.1.1925.
M. G a  n t z. O roli pierścienia limfatycznego w pa- 

tologji. (Ukaże się w druku  w „Czasopiśm ie“ ).
S r e b r n y .  O tonsylektomji. (Ukaże się w druku  w 

„C zasopiśm ie“ ) .
D yskusja:
M a r k u s f e l d ,  K a r b o w s k i ,  S z w a r  c, C h o- 

r ą ż y c k i ,  G a n t z ,  S r e b r n y .

Posiedzenie z dn ia  6 . I I .  1925. !
S z y m a n o w s k i  i R u d z k i  S t. O Sanochryzy- 

nie : R efera ty  S z y m a n o w s k i e g o  i R u d z  k i e g o  
ukażą się w druku  w Medycynie społecznej i dośw iadczal­
n e j.

W dyskusji zab ie ra ją  g łos: G a n t z  i D ł u s k i .  |
!

Posiedzenie z dnia 15.11.1925. '

M i l e w s k i .  P rzypadek  megalospleniae trombophle- 
biticae.

C hora, la t 29, przed paru  la ty  nag le  doznała silnego j 
k rw otoku  z u s t. P rzed tem  doznaw ała n ieokreślonych  bólów j 
w lewem podżebrzu, k tó ra  to okolica była w ygórow ana. Po- 
k rw otoku  opuchlina ta  zn ik ła . Od tego czasu cho ra  k ilk a ­
k ro tn ie  przechodziła  tak ie  krw otok i, k tó re  były rozpoznane 
jako  żołądkow e. Po każdym  z tak ich  obfitych krw otoków  | 
chora  w padała  w s tan  ciężkiej anem ji (w tó rn e j) . K lin icz­
n ie  stw ierdza  się: Duża i tw ard a  śledziona, leukopenja  (do 
3000), nieco rozszerzone serce, w yraźny szm er skurczow y 
nad zastaw ką dw udzielną; k rew  znajdu je  się w stan ie  po­
w olnej popraw y po przebytym  krw o toku . C iepłota je s t o- j  
bacnie podgorączkow a, byw ały w ahania  do 38. N iezależnie i 
od etjo iogji ( Endocarditis lenta, lnes) m am y tu  do czynie- 1 
n ia  ze sp raw ą zakrzepow ą w żyle śledzionow ej, k tó ra , tam u ­
jąc  odpływ  krw i ze śledziony, to ru je  ją  anastom ozującym  
z n ią  żyłom żo łądka; te o sta tn ie  od czasu  do czasu pękają , 
pow odując k rw o tok . Supozycję tę  potw ierdza fak t zm niej­
szan ia  się śledziony po k rw o toku . J e s t to zespół objawów 
rzadki, opisany około 20 razy .

W dyskusji zab ie ra ją  głos G r u n d z a c h  i L a n d s -  
b e r  g.

Z a m e n h o f .  Mowa ludzka w wykresach (auto- 
re fe ra t n ie  d o sta rc z o n y ).

H i g i e r. O wpływie psychiki na układ nerw«wy.
(D ruk rozpoczęty w dzisiejszym  num erze „C zasopism a“ ) .

Posiedzenie z dnia 7 . I I I .  1925.
B a u m r i t t e r  P . P rzypadek  pokrzywki, połączo­

nej z napadową hemoglobinurją (będzie drukow ane w „Cza- ! 
p iśm ie“ ) . i

L u x e n b u r g .  P rzypadek  guza jamy brzusznej z na- i 
padową hemoglobinurję (ukaże się w „C zasopiśm ie“ ) . :

S t e r l i n g  W . P rzypadek  ,,pubertas praecox“, przy­
padek hypnolepsia epileptrca febrilis. j

H e r m a n .  P rzypadek  wyłysienia u dziewczynki z pa- | 
daczkn i zaburzeniami dokrewnemio

U 14-letniej dziew czynki jednocześnie z w ystąpieniem  
częstych napadów  padaczki zaczęły obficie w ypadać włosy, 
noc.zątkowo sym etrycznie, później obejm ując ca łą  g łow ę. Od­
ra s ta ły  nowe, k tó re  znow u w ypadały . Obecnie b rak  niem al zu­
pełny  ow łosienia g łow y. B adanie objektyw ne uk ładu  nerw o-

wego oraz w ew nątrzw ydzielniczego w ykazują: hypoplasia ge­
nitalia (narządy  rodne odpow iadają narządom  8-letn iej dzie­
w czynki). źren ice  w ykazują p rzem ijającą sztyw ność przy 
m aksym a!nem  rozszerzen iu . Badanie uk ładu  n erw . ro ś lin ­
nego (pom . inn . m etodą D a n i e l o p o l u  i C a r n i o l )  
w ykazują sym patykotonję is to tn ą .

H e r m a n  i M e r e n l e n d e r .  P rzypadek ogólne­
go wyłysienia.

17-letni chłopiec bez żadnej przyczyny dostrzegalnej 
przed 4 m iesiącam i począł trac ić  ow łosienie c a ł e g o  c ia ła . 
Obscnie b rak  niety lko włosów, ale i m eszku . B adanie uk ładu  
nsrw ow ego w ykazuje typ am fotoniczny z przew agą sym paty- 
ko ton ji. Ze względu na  to oraz wobec tego, że pacjen t ten  
przed chorobą nie m iał ow łosien!a koło w zgórka łonowego, 
n a ’e iy  przypuścić pewne zaburzen ia  uk ładu  nerw ow ego ro ­
ślinnego i dokrew nego.

W dyskusji zab ie ra ją  głos: G o l d f l a m  i S t e r ­
l i n g  W ł .

M a c k i e w i c z .  P rzypadek  «razowego uszkodzenia 
rdzeira z niezwykłym obrazem lipjodolowym. (R efera t nie do­
starczony) .

G o l d m a n .  P rzypadek  kiły żołądka (d rukuje  się w 
num erzs dzisiejszym .

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie k lin iczne z d . 29.1.1925.

l i  M. A b r a m o w i c z .  Przypadek choroby Hirsch- 
priiuga . u 4-letniego chłopca . Z aparć.e  sto lca od urodzenia. 
B rzuch w zdęty z zarysow aniem  się grubych je lit . Z astan a­
w iając się nad patogenezą tego cierp ien ia , A. uw aża, że p rzy ­
padki o charak te rze  m echanicznym  nie są sam oistną chorobą, 
lecz skutkiem  stałego  przew lekłego nieżytu z przerostem  
(coiiiis interstitialis cbr'>n. hypertropliica)..

W dyskusji S t a b h o l z  sądzi, że i rozm aite inne 
czynniki m ogą wywołać omówione cierpienie.

2) M. O r z e c h  i N.  M e s z .  Przypadek przewle­
kłego wrzodziejącego zapalenia okrężnicy, leczony przy po­
mocy zgłębnika jelitowego Einliorna.

Chorej, od 8 m iesięcy dotkniętej tem cierpieniem , 
w prow adzono 3 m etry  składanego zgłębnika dw unastn icze­
go; zdjęcia roentgenow skie (pokaz 3 klisz) w yraźnie s tw ier­
dzają, że zgłębnik znajduje się w kątn icy . Przez zgłębnik 
w prow adza się dziennie 2 litry  słabych rozczynów  CaCo3, 
CaCl'-, AgNO3 i ich tio lu . C hora znosi bardzo dobrze zgłębnik, 
k ió ry  tkw i w je litach  już 17 dn i. Od 4-cn dni popraw a.

D y s k u s j a .  M e s z  mówi o technice odnośnych 
badań rentgenologicznych.

G o l d s t e i n  ma w ątpliw ości, czy zgłębnik w y sta r­
czy na długość je lit i uw aża zabieg ten  za niebezpieczny.

G 1 i k s m a n uw aża, że w yniki lecznicze przy pomo­
cy przpm ywań H e g a row skich są lepsze i m niej n iebez­
pieczna. niż w prow adzenie zg łębnika E i n h o r n a .

B r y z m a n  je s t tegoż zdan ia .
H i g i e r  zapytujo, czy robiono podobne dośw iadcze­

nia  na zw ierzętach.
R ó b i n u sp raw ied liw ia próby stosow ania leczniczego 

zg łębnika E i n h o r n a  ze względu na ciężkość objawów 
i oporność tego cierp ienia, uw aża jednak, że należy ten za- 
b eg  stosow ać w yłącznie w szpitalu  pod ścisłym  nadzorem  
le k a rsk im .

3) L . E n d e l m a n .  Współczesne poglądy na Istotę 
i drogi nowstaAvaniij krótkowzroczności (ukaże się w d r u k u ) .

D y s k u s j a .  H i g i e r  tw ierdzi, że już przed la ty  
25-c'u dowodził w w iększej p racy  sw ojej „Z łrg jen y  szkol-
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n e j“, że choroby szkolne, jak  bóle głowy, skrzyw ienie kręgo­
słupa  i kró tkow zroczność należy tłum aczyć w brew  H . C a li­
n o w i  n iety le wpływ em  szkoły, ile w rodzonością neuropa- 
tyczną, usposobieniem  do krótkow zroczności i postępującym  
w iekiem , przeżytą krzyw icą kości i t .  d. H i g i e r  uw aża 
teo rję  S t e i g e r  a za n iew ystarczającą, gdyż op iera  się ona 
na przypuszczeniu , że cechy nabyte mogą się dziedziczyć.

S z w a r c  mówi o poglądach S t e i g e r  a,  J a b ł o ń ­
s k i e g o  i K l a u s e n a  na krótkow zroczność, k tó ra  po­
dlega praw om  M e n d l a ,  jeżeli niem a gośćca i k ró tk o ­
w zroczność nie w ystępuje, dlatego też term in  t .  zw . szkol­
nej krótkow zroczności należy w edług S z w a r c a  zarzucić, 
a  przepisy szkolne należałoby w tym  k ie runku  zmodyfikować.

Posiedzenie k lin iczne z dn . 12.11.1925.
1) G. K r u k o w s k i  i K.  P o n c z .  Przypadek 

nadmiernego pocenia się (Hyperliidrosis universalis).
Chory la t 22-ch poci się nadm iern ie  od k ilku  la t, szcze­

gólnie na  tw arzy , rękach  i k la tce  p ie rs io w ej. B adanie w yka­
zało, że osobnik ten  zdradza w yraźne objaw y w agotonji — 
w ybitnie dodatni w ynik próby p ilokarp iny  i ujem ny adrena- 
linowej, objaw y A s c h n e r a  i T s c h e r m a k a ,  arytmia \ 
re s  iratoria, eosynophilia 6 %.  Przed paru  la ty  chory ten  
często w ym iotow ał i był trak tow any , jako chory na żołądek.
K . i P . sądzą, że i te objaw y należy przypisać w agotonji.

Pozatem  są u tego chorego objaw y niem ocy płciowej, 
k tó ia  w ystąp iła  też praw dopodobnie na tle  zaburzeń  w uk ła- 
dz e parasym patycznym . Chory je s t skutecznie leczony za- j 
s tizykam i a tro p in y . '

2) H . H i  g i e r  Sclerodactylia i zespól llaynauda | 
u 48-letniej kobiety, u k tó re j od k ilku  la t rozw ija się ogólna 
sk leroderm ja  z głów nem  um iejscow ieniem  w obrębie skóry 
b rzucha, tw arzy  i palców . H . om aw ia bliżej tow arzyszący
jej zespół angiospastyczny  R a y n a u d a  ze zgorzelą ko- 
nluszczków  osta tn ich  palców  rąk  i nóg. O drzucając hipotezę 
trofonsw rozy oraz teorję w ielcgruczołow ej niew ydolności,, H i- 
g i e r  b l że j  cm aw ia m ało popu larną  hipotezę naczyniow ą 
i cytu je nowsze, bardzo dokładne badania  anatom opatologicz- 
ne p ro f. K r a u s a  z k lin ik i B i e d 1 a, k tó re  stw ierdziły  
rozsianą  spraw ę zapalną w m niejszych tę tn icach  skóry, tk an ­
ki podtłuszczow ej, więzów, stawów , m ięśni (Panarteriolitis 
nrolfferars), dającą tu  i owdzie na obwodzie kończyn endar­
teritis obliterans ze zgorzeli). N ależałoby w tym  k ie runku  
przeprow adzić b adan 'a  w przyszłości na  żywych i zm arłych  
sk le ro d en n ik a ch .

D y s k u s j a :  G.  K r u k o w s k i  mówi o ro li n ie­
dostatecznie funkcjonujących jajn ików  w pow staw aniu  skle- 
roderm ji i p rzy tacza dwa odnośne spostrzeżenia. W jednym  
ze spostrzsganych  przypadków  był skutecznie stosow any wy­
ciąg  z ja jn ików .

J  u s t ni a n zapytuje, czy była zastosow ana w tym  
przypadku kap illa ro skop ja .

P o n c z  przy tacza  przypadek, w k tórym  stw ierdzono 
zupełne osłabienie uk ładu  sym patycznego i n iew yraźny ze­
spół w ielogruczołow y.

3) J u s t m a n .  Pokaz wypróżnienia typowego dla 
„colica mucosa“.

Masy gęstego śluzu, dającego odlew kiszki, bez domie­
szki k a łu . Drobnowidzowo w śluzie pojedyńcze kom órki 
skrzepłe, sporo leukocytów, w p reparac  e barw ionym  — eo- 
zynofilja . W ypróżnienie to pochodzi od 75-letniego mężczyz- 
ny, dotkniętego rakiem  odźw iernika.

4) F . S a c h s .  Z nowszych badań nad szkarlatyną.
P re leg en t omówił w yniki, do k tó rych  doszli badacze

am erykańscy  ( D i c k o w i e ,  D o c h e z ,  Z i n g h e r  i inn i). 
W edług n ich sp raw cą szkarla tyny  je s t paciorkow iec hem oli- 
tyczny. Osiedla się on w gardzieli, tam  produkuje  toksynę, 
k tó ra  się w sysa i w yw ołuje znane początkow e objaw y choro­
by, jak  gorączkę, wysypkę, wymioty, ogólne n iedom aganie.
Po 2—3 dniach sam e b ak te rje  dostać się m ogą do k rw i, powo­
dując cały  szereg objaw ów  w tórnych . Je s t więc szk a rla ty n a  
skom binow anem  zakażeniem  toksyczno-bak tery jnem . Pozo­
staw ia po sob,-e odporność jedynie tylko przeciw  toksynom , 
a nie przeciw  bak terjom . D i c k o w i e  stw ierdzili, że po 
zastrzykn ’'ęc u doskórnem  toksyny, w ytw arzanej przez pa­
ciorkow ca hem olitycznego, u n iek tórych  osobników  o trzym u­
jem y dodatni odczyn w skórze—zaczerw ienienie i nacieczenie
— św iadczący o w rażliw ości ich na  szk arla ty n ę . U w iększości 
Jednak badanych ludzi (około 60%) odczynu tego nie o trzy ­
m ujem y — odczyn ujem ny, św iadczący o odporności w zglę-

dem szk arla ty n y . Za pom ocą szczepienia toksyny udaje się 
w ytw orzyć odporność, przyczem  D i c k  dodatni znika, u s tę ­
pując m iejsca u jem nem u. Z astrzyku jąc  koniow i coraz w ięk­
sze daw ki toksyny, D i c k o w i e  i inn i badacze o trzym ali 
surow icę an ty toksyczną. R ów nocześnie i niezależnie od b a ­
daczy am erykańsk ich  analog iczne w yniki o trzym ali badacze 
w łoscy di C r i s t i n a ,  C a  r o n i ą  i S i n d o n i ,  k tó rzy  je ­
dnak za spraw ców  szkarla tyny  uw ażają  dw oinki. Sprzeczność 
tę naraz ie  trudno  w yjaśnić.

P re leg en t za trzym ał się też n a  now szych m etodach 
rozpoznaw an a m niej jasnych  przypadków , a  p rzedew szyst- 
kiem  na  objaw ie w ygasan ia  S c h u 1 z-C h a r  1 t  o n a, k tó ry  
je s t sw oisty dla szkarla tyny .

D y s k u s j a :  P ro f. B u j w i d  w spom ina, że w P o l­
sce już P  a 1 m i r  s k i stw ierdził, że szk a rla ty n a  je s t w yni­
kiem  zakażenia  paciorkow cem , to sam o stw ierdził G a  b r  y- 
c z e w s k i ;  dośw iadczenia w tym  k ie runku  są obecnie p ro ­
w adzone przaz P r z e s m y c k i e g o  i H i r s z f e l d o  w ,ą. 
Szczepienie paciorkow cam i da w edług P ro f. B . te sam e w y­
niki, co i od toksyn .

P r z e d b o r s k i  zaznacza, że p re legen t za słabo pod­
k reś lił doniosłe p racę  au torów  w łoskich o szkarla tyn ie , i m ó­
wi o w łasnych spostrzeżeniach  przy  stosow aniu  przezeń p rzy­
w iezionych szczepionek w łoskich .

B. C h o r ą ż y c k i  w skazuje na to, że p rzesącz z b ło ­
ny śluzow ej gardzieli i m igdałków  chorych na  szkarla tynę , 
zaszczepiony zdrow ym  dzieciom, zakażenia  nie w yw ołuje. 
W edług C-h. tłum aczy  się to tem , że ang ina  szkarla tynow a 
je s t tylko objaw em  w spółrzędnym , jak  każda ang ina  zakaźna. 
Co się tyczy szkarla tyny , to tak ie  p ierw sze um iejscow ienie 
( t . j .  na  m igdałkach  i śluzów ce gardzieli) jeszcze przez n i­
kogo udow odnione nie zo sta ło . P rze to  upada też pojęcie 
t .  zw . „w rót o tw arty ch “, czyli pewnem  nie jest, że jad  szk a r­
la tyno  wy p rzen ika  do u s tro ju  p rzez b łonę śluzow ą gardzieli 
i m igdałków .

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z dnia 1 3 .I I I . 1925.

1) J .  M a c k i e w i c z .  P rzypadek  zakrzepu zatoki 
podłużnej mózgu na tle białaczki.

J .  Z. 14 la t . W ciągu 2-ch tygodni ogólne osłabienie, po- 
czem w ystąp iły  silne bóle głow y i w ym ioty. O bjektyw nie 
stw ierdzono zasto inę na  dnie oczu z obu s tro n  o raz n ieznacz­
ne osłabienie k . k . p raw ych . H em atologicznie obraz b ia łacz­
ki szpikow ej (35% myelocytów , obecność m yeloblastów  przy  
14000 b ia ł. c ia ł. w 1 m m :J) . S tan  podgorączkow y, szybko n a ­
ras ta ją ce  objaw y ciężkiego stan u  m ózgow ego. Po upływ ie 6 
tygodni, od początku choroby — zejście śm ie rte ln e . Na 
sekcji stw ierdzono zakrzep  biały, zorganizow any całej zatoki 
podłużnej, oraz całego szeregu żył opony tw ard e j; w okolicy 
art. fossae Sylvii —  rozległe nacieczenia  o kolorze żółtaw ym  
opony m iękkiej. M ikroskopow o, oprócz rozlanych  drobno- 
kom órkow ych (o typie m yelocytow ym ) nacieczeń opon m ięk­
kich, ogn iska nacieczeń (lim fom aty) w korze móżdżkowej i 
w oponie m iękkiej rdzen ia . Z asługuje n a  uw agę zgrub ien ie  
op. pajęczynow . rdz . w okolicy, p rzy legającej do słupów  ty l­
nych o typie araclinoiditis fibrosa hyperplastica.

W dyskusji zab ie ra ł głos G o l d f l a m .
2) B r e g m a n .  Promienica mózgu.
P rzypadek  dotyczy chorej 42 la t, u k tó re j od 4 la t 

tw orzyły  s ;ę na 1. połowie tw arzy  i szyi guzy prom ienicze, 
ulegające zrop ien iu . Od 3 tygodni objaw y pow iększenia c iś ­
n ien ia  w ew nątrzczaszkow ego i porażen ia  p r . połowy c ia ła . 
Og’*ędz:ny  pośm iertne w ykazały  k an a ł d rążący od w rzodu
1. okolicy skroniow ej ku podstaw ie przedniej jam y czaszko­
wej c raz  duży ropień  w zrazie  czołow ym . W ropie s tw ie r­
dzono (kol. J a s t r z ę b s k i )  typow e g rudk i prom ienicze. 
P rom ien ica mózgu je s t bardzo rzad k a ; liczba ogłoszonych 
przypadków  wynosi zaledw ie 60. P ow staje  bądź jako  p rze­
rz u t d rogą naczyń krw ionośnych, bądź drogą bezpośredniego 
ro zp rzestrzen {an ia  się spraw y per continuitatem, najczęściej 
przez otw ory i kana ły  na  podstaw ie czaszki, bardzo rzadko, 
jak  w danym  przypadku, przez zniszczenie kości czaszko­
wych.

W dyskusji zabierali głos Z a n d o w a, O r z e c h o w ­
s k i ,  J a s t r z ę b s k i  i B r e g m a n .

3) B r e g m a n .  Przypadek gruźlicy mózgu, doty­
czący 10 I. chłopca, u k tórego  przed 4 m iesiącam i pow stały  
guzki na  policzku i czole; od k ilku  tygodni bóle głow y, a od 
paru  dni ciężkie objaw y oponow e. Oględziny pośm iertne wy­
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kaza ły  prosów kow o-gruźlicze zapalenie opon n a  podstaw ie 
mózgu oraz w 3 m iejscach  n a  zew nętrznej pow ierzchni opo­
ny tw ardej blaszki z typow ej z iarn iny  gruźliczej (Pachyme- 
ningitis cerebri exlerim tuherciilosa): w tych m iejscach — 
w okolicy ciem ieniow ej, czołowej o raz na  podstaw ie czaszki w 
środkow ej jam ie czaszkow ej ogran iczony  ubytek  kostny. A na­
logiczna sp raw a  w obrębie rdzen ia  spotyka się z zapalen iu  
gruźliczem  kręgów  d . często, w m ózgu niezm iern ie  rzadko . 
P unk tem  w yjścia sp raw y  je s t tu praw dopodobnie sam a opona 
tw a rd a .

W dyskusji zab ie ra li g łos: S t. K o p c z y ń s k i ,  
Z a n d o w a ,  G o l d f l a m  i B r e g m a n .

4) O r z e c h o w s k  i—w spraw ie bujania komórek 
nerwowych — przedstaw ia  p rep a ra ty  h isto log iczne z ko­
m órkam i piram idow em i o dw uch jąd rach . W tych sam ych 
p rep a ra tach  je s t m iejsce z licznem i kom órkam i nerw ow em i, 
jakby  w ybujałem i, bo k sz ta łt ich i ułożenie w zajem ne są od­
m ienne, niż w sąsiednich  m iejscach zdrow ej kory. O pisane 
zm iany znajdu ją  się w obszarze kory  tuż pod w ągrem  opo­
now ym . O. przypom ina 2 sw oje spostrzeżenia  daw ne, pseu- 
doam toz i ruchów  podziałow ych jąderek  kom órek nerw o­
w ych. Zdolność podziału jąd e r kom órek nerw ow ych u czło­
w ieka nie u lega w ątpliw ości, z d rugiej s trony  nie m ożna wy­
łączyć, że kom órki w całości m ogą się dzielić.

5) B r e g m a n  i K r u k o w s k  i .P rzypadek  grnzli* 
cy mó/gu. Przyczynek do samoistnego wyleczenia guzów 
mózgowych.

Chory 9 la t, p rzed  3 la ty  m iał w przeciągu p aru  m ie­
sięcy objaw y mózgowie, rozpoznane jako  surow icze zapale­
nie opon. Potem  był zdrów, a dopiero od k ilku  tygodni m a bó­
le głowy. P rzybył do szp ita la  w s tan ie  ciężkim ; rozpoznano 
gruźlicze zapalenie opon. P rzy  oględzinach pośm iertnych  wy­
kry to  oprócz zapalen ia  opon duży g ruzeł pojedyńczy w 1. pó ł­
ku li móżdżku, k tó ry  uległ całkow item u zw apnieniu (Tubercu- 
}»m solitarium cerebelli caleificatmn). G ruzeł ten  był n iew ą­
tp liw ie przyczyną objawów, spostrzeganych  przed 3 la ty  i roz­
poznanych jako zapalen ie  surow icze.

Z pom iędzy różnych guzów  m ózgow ia, guzy gruźlicze 
stosunkow o najczęściej u legają  zw apnieniu, co k lin icznie wy­
raża  się w sam oistnem  w yleczeniu sp raw y  m ózgow ej. Zwap­
nien ie  może być uw idocznione na ren tg en o g ram ach .

W dyskusji b ra li udzia ł: B i r o ,  Z a n d o w a  i B r e g ­
m a n .

5) J a s t r z ę b s k i .  Pokaz p rep a ra tu  arliinence- 
7>haliae.

U m ężczyzny 42 1. stw ierdzono rzadką w adę rozw ojo­
wą. k tó ra  po legała  na  zupełnym  b raku  opuszki, pasm a i tró j­
k ą ta  w ęchow ego. Pozatem  budow a m ózgu, c 'a ła  i nosa p raw  -  
d łcw a. W ada ta  pow staje w bardzo w czesnym  okresie rozw o­
ju płodu (2 m ie ś .) .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
A ktualna  kw estja  leczenia radem i promieniami Roentge­

na byw a częstym  przedm iotem  rozpraw  w zagran icznych  tow a­
rzystw ach  lek a rsk ich . O statn io  zajm ow ano się n ią  w B aw ar-

skiem  T ow arzystw ie ginekologicznem , gdzie D ó  d e r  1 e i n 
m łodszy poruszył sp raw ę śmiertelnych przypadków wr następ­
stwie leczenia radem . B adania P h i l i p p a  z k lin ik i B u m- 
m a w ykryły w przeszło 90% przypadków  ow rzodziałych ra ­
ków m acicy gronkow ce, paciorkow ce i pałeczki. W 20% tych 
przypadków  paciorkow ce okazały  się jadow item i. W ten  spo­
sób zostało  dowiedzione niebezpieczeństw o operacji. Ale i z 
liczby 25 chorych na  raka , u k tó rych  zastosow ano rad, s t ra ­
cił B u m m 5. S tąd możnaby było w yprow adzić w niosek, że 
leczenie radem  „jest jeszcze niebezpieczniejsze, niż operac ja“ 
( F r a n  z ) . P re legen t na  zasadzie obserw acji 2200 przypad­
ków dochodzi do w niosków  pom yślniejszych. 13 chorych 
(0 ,6 % ) zm arło  tak  szybko po zastosow aniu  prom ieni radu  
i R o e n t g e n a ,  że nie m ożna było w yłączyć zw iązku p rzy ­
czynowego. 6 z tych chorych jednak  już przed założeniem  ra ­
du było dotkniętych m ocznicą, g rypą  lub zatorem  płucnym , 
w zględnie zapaleniem  otrzew ny po m an ipu lacjach  m iejsco­
wych, nie m ogą przeto  być w zięte w rachubę. Pozostaje więc 
tylko 7 przypadków  (0,3% ), k tó rych  zejście śm ierte lne  p raw ­
dopodobnie było w zw iązku z zastosow aniem  rad u .

V o I t  z na  posiedzeniu tegoż T ow arzystw a p rzed sta ­
wił wyniki wyłącznego stosowania naświetlań na zasadzie 
statystyki. Zestaw ienie w szystk ich  ogłoszonych przypadków  
rak a  szyi m acicznej w ykazuje dla w yłącznie naśw ietlanych  
16,9% bezw zględnego i 41,3% względnego w yleczenia, dla 
operow anych zaś — 26% i 39,2%. Różnica w tych liczbach 
nie pow .nnaby być tłom aczcna na korzyść operacji, poniew aż 
m a te rja ł naśw ietlany  był gorszy od operow anego. P rzem aw ia 
za tem  i stosunek  przypadków , nadających się do operacji, 
k tó ry  w yraża s ’ę l czbam i 1 w k lin ikach , gdzie stosow ano n a ­
ś w ie t la n i ,  do 2,5 w klin ikach , gdzie w ykonyw ano operacje . 
W yższości naśw iet ań  c’ow cdzi też b rak  śm ierte lności bez­
pośredniej i przypadki wyleczonych raków , nie nadających  
s 'ę  do operacji (10 1 % ‘>.

W tem że T ow arzystw 'e  F  1 a s k a m p m ówił o bezpo­
średnich i pośrednich uszkodzeniach płodu przez promienie 
R o e n t g e n a .  W iększość ginekologów odrzuca możliwość 
uszkodzenia płodu lub ja jk a  przez prom ienie R o e n t g e n a ,  
stosow ane przed zapłodnieniem . N atom iast dowiedzione zo­
stało, że rozw ijający s ‘ę w m acicy naśw ietlany  płód doznaje 
ciężkich uszkcdzń . W dośw iadczeniach na zw ierzętach 
stw ierdzono porody przedw czesne i n iepraw idłow e oraz 
w ydaw anie n a  św ia t potom stw a nieżywego, ciężkie uszko­
dzenia kośćca, niedorozw ój ch rząs tek  i kości, schorzenia 
uk ładu  nerw ow ego ośrodkowego, k a ta ra k tę  i t .  d. Podobne 
spostrzeżenia  iakoteż zboczen?a w układzie krw iotw órczym  
poczyniono na  ludziach po naśw ietlan iu  w clu w yw ołania 
sztucznego poronien ia . P łody donoszone, naśw ietlane  bezpo­
średnio  w macicy, w ykazują uszkodzenia kości i ch rząstek , 
zaburzen ia  in te ligencji. Podobne obrazy k lin iczne znajdujem y 
u płodów  donoszonych, jeżeli m acica c iężarna naśw ie tlana  
by ła  zzew nątrz . U szkodzenia są proporcjonalne do daw ki. 
M echanizm  uszkodzenia nie je s t w yjaśniony. Być może, 
że d zia ła ją  tu  toksyny, a  może p rodukty  rozpadu .

(K lin . W ochenschr. N r. 20, 1925).
Z. S.

Zjazdy.

II francusko-polski Zjazd lekarski.
(P aryż 20 — 25 kw ie tn ia  1925 r . ) .

R ew anż św ia ta  lekarsk iego  francusk iego  za zw ołany 
p rzed  4 la ty  do W arszaw y I Zjazd lek a rsk i francusko-po lsk i 
w ypadł w spaniale  i uroczyście . N iem ało w tem  zasług i i n a ­
szej delegacji z p rofesorem  M a z u r k i e w i c z e m  rsa 
czele.

Już  nasz pierw szy k rok  —  złożenie przepysznego, o b a r­
w ach narodow ych w ieńca n a  grobie n ieznanego żołnierza, 
n iejako  a k t w dzięczności d la sym bolicznego sp raw cy  odzy­
skanej w olności naszej — zrobił we francusk ich  ko łach  le­
k a rsk ich  doskonałe w rażen ie . N iejednokrotn ie podnoszono go 
w przem ów ieniach publicznych i rozm ow ach p ry w a tn y ch .

A gdyśm y ta k  uczcili bezim iennego bohatera , pokazano 
nam , jak  F ran c ja  czcić um ie pam ięć swoich w ielkich ludzi, 
oprow adzano nas po P an teonie, z k tórego  k ry p t p rzem aw iały  
do nas św ietne epizody dziejów F ranc ji. Stąd zaproszono nas

do sta re j, pełnej w ielkich tradycyj św ią tyn i wiedzy francusk ie j
— do College de F rance , — pom ysł, św iadczący o iście f ra n ­
cuskiej elegancji i takcie : pow itano nas w m urach, ow ianych 
duchem  M i c k i e w i c z a ,  pierw szego w tej uczelni profe­
so ra  l i te ra tu r  słow iańsk ich . W natchnionych  słow ach w skrze­
sił pam ięć w ieszcza obecny przedstaw iciel tej gałęzi w iedzy 
w College de F rance , p ro f. M a z o n .

A po nim  prof. fizjologji G l e y  pośw ięcił swoje p rze­
m ów ienie cieniom  Claude B e r n a r d a ,  k tóry , śladem  swego 
m istrza  M a g e n d i e, położył fundam enty  pod gm ach m edy­
cyny naukow ej przez oparcie jej na eksperym encie. I znowu 
z praw dziw ie francusk im  tak tem  nie przepom niał przy spo­
sobności p ro f. G l e y  nazw iska N e n c k i e g o  i jego kon­
tynuato rów  : B u d z y ń s k i e g o  i D ą b r o w s k i e g o .

Po tej uczcie naukow ej czekało nas przyjęcie u k się­
żnej D o u d e a v i l l e ,  z domu R a d z i w i ł ł ó w n e j ,  pe ł­
ne dobrego sm aku i serdeczności. W spom nę tu  zaraz z na j- 
w iększem  uznaniem  o recepcjach , k tó re  m iały  m iejsce n a ­
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stępnych dni w gościnnych salonach baronow ej H enrykow ej 
R o t s z y 1 d i księżnej P o n i a t o w s k i e j .

W iaściw a o tw arc.e  Z jazdu rozpoczęło s.ę dn .a  21. IV 
od przem ów ień członków  kom itetu  organizacyjnego, z dzieka­
nem  w ydziału lekarskiego, p ro f. R o g e r e m ,  na czele, i mów 
pow italnych naszych delegatów . Przew odniczył tem u posie­
dź aniu inauguracy jnem u były m in ister p racy  i spraw  zdro­
w otnych, Ju s tln  G o d a r  t, w otoczeniu am basadora Polski, 
pana  C h ł a p o w s k i e g o ,  i członków  paryskiego w ydz.ału 
lekarsk iego  oraz delegacji polskiej. Po o tw arciu  Zjazdu przez 
m in is tra  G o d a r  t  a  pierw szy zabra ł głos prezes kom itetu  
organizacyjnego, prof. R o g e r ,  zaznaczając, że „jak wczo­
ra j wy skłoniliście głowy przed naszym i bohateram i, tak  dzi­
siaj my składam y hołd w aszym “ . „Zjazdy takie, jak  nasz“, 
c iągnął dalej mówca, „znacznie więcej przyczyniają  się do 
zbliżenia narodów , aniżeli słow a lub ak ty  dyplom atyczne. P rzy ­
m ierza na nic się nie zdadzą, jeżeli duch narodów  nie d rga 
unisono. F rancuzi i Polacy są stw orzeni do w zajem nego wy­
słuchan ia  się, gdyż należą do dwóch nac.yj, p rzejętych tym 
sam ym ideałem : ideałem  Ojczyzny, p racy  i pokoju“ .

Po tem w stępnem  pizem ów ieniu w itali Zjazd p rofesoro­
wie : M a z u r k i e w i c z ,  K i e c k i  i K r z y s z t a ł o w i c z  
oraz  k o l. B ą c z k i e w i c z .  Z mów członków  kom itetu  fra n ­
cuskiego głośnem  echem odezw ały się pośród nas słow a prof. 
O k i ń c z y c a ,  potom ka em igran ta , o raz d-ra N o i r  a, zię­
cia w ygnańca polskiego. O k i ń c z y c, sek re ta rz  generalny  
Zjazdu, uczcił F rancję , jako jedyny na św iecie k ra j, k tó ry  uznał 
nas bez w szelkich zastrzeżeń  za swych synów „Za F ranc ję  
i za P o lskę“, tak  p isał przed śm iercią  poległy na wojnie św ia ­
towej najm łodszy b ra t d -ra  O k i ń c z y c a .  W spom niaw szy 
jeszcze nazw iska lekarzy polskich, k tó rzy  w ykładali w u n i­
w ersy te tach  francusk ich , oraz wym ieniwszy tych medyków 
francusk ich , k tórzy  znaleźli te ren  działan ia  w Polsce, O k i ń- 
c z / c  zakończył swą mowę okrzykiem : „Niech żyje P o lska“ . 
D r. N o i r, prezes syndykatu  lekarzy  francusk ich , drżącym  ze 
w zruszenia głosem  zaznaczył, że w żyłach jego dzieci płynie 
k rew  polska. U roczystość o tw arc 'a  Z jazdu zam knął m ir /s ta r  
G o d a r  t złożeniem hołdu francusk ie j służbie zdrow ia pod­
czas wojny św iatow ej za jej znakom ite i pełne pośw ięcenia 
p race . O degraniem  m azurka  D ąbrow skiego i M arsyljanki za­
kończyło s ?ę to w stępne posiedzenie Zjadzu, k tórem u p rzy ­
św iecał sw ą obecnością sędziwy W ładysław  M i c k i e w i c z ,  
tak  żywo przypom inający rysy  n ieśm iertelnego swego Rodzica.

B ezpośrednio potem rozpoczęły się pod przew odnictw em  
rek to ra  K r z y s z t a ł o w i c z a  odczyty naukow e, w ygłoszo­
ne przez profesorów  M a z u r k i e w i c z a ,  G 1 u z i ń s k i e- 
go ,  S z y m o n o w i c z a  i k ilku  jeszcze kolegów. Nie w szy­
stk ie z zapow iedzianych odczytów doszły do sku tku  z powo­
du nieobecności prelegentów .

Popołudniu odbyło się przyjęcie w ra tuszu , a w ieczo­
rem  dnia poprzedniego przedstaw ien ie  w operze kom icznej.

N astępne dni pośw ięcone były zw iedzaniu szpitali i za­
kładów  naukow ych pary sk ich . O glądaliśm y i podz:w ialiśm y 
ogrom  pracy, dokonyw anej w In s ty tu tach P  a s t e u r a  i C u r i e ,  
w idz;eliśm y przy pracy koryfeuszów  m edycyny francusk ie j, po­
znaliśm y metody nauczan ia  klinicznego we F ran c ji z w ykładu 
m istrza  W i d a 1 a. w k tórego klinice w ygłos'ł prof. G r o e r  
zajm ujący i św ietn ie opracow any odczyt o żywieniu w choro­
bach zakaźnych. Z innych w ykładów  w spom nę jeszcze o od­
czytach profesorów : L o t h a ,  P a r  n a s a ,  K r z y s z t a ł o ­
w i c z a  i C i e s z y ń s k i e g o .

Szczególną frekw encją  cieszyło się posiedzenie, cdbyte 
w A kademji medvcznej, na k tórem  w ysłuchano w skupieniu  
odczytu pani C u r i e :  O otrzym yw aniu n ierw iastków  rad io ­
aktyw nych. m ało hib wcale n ;e spożytkow yw anych w m edycy­
nie, a następn ie  prof. B a b i ń s k i e g o :  O syndrom 'e móżdż­
kowym z pokazam i k inem atograficznem u Z innych kolegów 
na temże posiedzeniu w ystąpili z re fe ra tam i: P a w i ń s k i :
0  postępach m edycyny w dziedzinie f !zjologji i natologji se r­
ca i naczyń oraz B p. c z k i e w . c z :  O organizacji, a P r z y ­
b ó r  o w s k i — O obronie zawodu lekarsk iego  w Polsce. Roz- 
roczęte  zostało to pam iętne posiedzenie pięknem  przem ów ie­
niem prezesa -Akademji, a zakończone gorąco o k lask :w aną 
mową. S ekretarza G eneralnego.

N ezw y k łą  elegancją, serdeczną życzliw ością i m i­
strzow ska o rganizacja  odznaczana sie strona  tow arzyska  Z ja­
zdu. B ank;ety i wycieczki pozostaw iły w um ysłach i se r­
cach członków  Zjazdu n ieza ta rte  w spom nienie. P rezes Z ja­
zdu. dziekan R o g ^ r, członkow ie k o n rte tu  organizacyjnego
1 k o n rte t d i  ni prześcigali s :ę w zajem nie w s ta ran 'a ch  up rzy ­

jem nien ia  pobytu gościom . Szczególnie niezm ordow any był 
p ro f. R o g e r :  nie zab rak ło  go nigdzie, ani na  bank ie tach , 
ani na w ycieczkach, an i na  p rzyjęciach, bądź tow arzysk ich , 
bądź naukow ych, św ie tny  m ówca, zab ie ra jący  głos przy  wszel­
kiej sposobności, a  m ający zaw sze coś nowego do pow iedze- 
n .a, cieszył się p ro f. R o g e r  pow szechną sym patją  człon­
ków Z jazdu. W ielkie powodzenie m iał w zniesiony przezeń to­
a s t za zdrow ie p. P rezyden ta  Rzeczposp. Polskiej, rep rezen to ­
w anego na bankiecie przez A m basadora Polski, p. C h ł a p o w ­
s k i e g o .  Na bankiecie tym, w ydanym  przez kom itet Z jazdu, 
przew odniczył były poseł francusk i w W arszaw ie J  u s s e- 
r a n d ,  k tórego  pełne hum oru przem ów ienie p rzeryw ane by­
ło częstem i ok laskam i. We dwa dni później lekarze  polscy 
przyjm ow ali kolegów  francusk ich  bankietem , k tó rem u p rze­
w odniczył A m basador C h ł a p o w s k i .  Państw o  C h ł a ­
p o w s c y  w ydali też pożegnalny w ieczór na  cześć członków 
Z jazilu. P rzy jęcie  to, dzięki gościnności w ytw ornych gospo­
darzy, cieszyło się w ielkiem  a zasłużonem  pow odzeniem .

Gdy tak  podsum ow uję w m yśli w szystk ie w rażenia, p rz :-  
żyte podczas pobytu naszego w Paryżu, nie mogę ukryć  ża.u 
nad zbyt m ałem  zain teresow aniem , z jakiem  trak tow aliśm y  do­
tychczas m edycynę fran cu sk ą . Na szczęście w o sta tn ich  cza­
sach daje się zauw ażyć pod tym względem zw rot ku lepszem u. 
W ychow ani na w zorach niem ieckich, nie docenialiśm y należy­
cie w ielkich sukcesów  nauki francusk ie j, k tó ra  n iew ątp liw ie 
położyła podw aliny pod wielki, im ponujący gm ach dzisiej­
szej wiedzy lek a rsk ie j. W artk i p rąd  życia zbyt szybko i łatw o 
usuw a z pam ięci tych naszych poprzedników , k tó rzy  pracy  
późniejszych pokoleń dali zdrow e podstaw y i w skazali d ro ­
gi dalszych poszukiw ań naukow ych. I dlatego jedną z pow aż­
nych korzyści, w yniesionych ze Zjazdu paryskiego, je s t up rzy ­
tom nienie sobie, co dla rozw oju m edycyny zdzia łały  w ielk e 
duchy L a v o i s i e r  a, P a s t e u r a ,  M a g e n d i e ,  C l a u d e  
B e r n a r d a ,  B r o w  n-S e q u a r d a ,  C h a r  c o t a  i te j 
n ieśm ierte lnej rodaczki naszej, k tó re j genjusz tak  potężnym  
blaskiem  zajaśn  ał na firm am encie F ran c ji.

A kiedy tak , przechodząc na g ru n t szerszy, rozm yślam  
nad tem , co F ran c ja  dała ludzkości, b rzm ią mi w uszach słow a 
znanego lekarza  angielskiego, przew odniczącego jednej z sek ­
cji m iędzynarodow ego Zjazdu lekarsk iego  w Londynie, k tó ry  
w pow itaniu  swem, skierow anem  do Francuzów , rzek ł: „K a­
żdy człow iek ma dw e O jczyzny: w łasną  i . . .  F ran c ję“ .

N e w upaja jącej a tm osferze bankietow ej, nie w obli­
czu gościnnych gospodarzy parysk ich , lecz tu, w ciszy mojego 
gabinetu , sam  na sam  z m yślam i mojemi w ołam : Niech żyje 
i kw itn ie d ruga i droga Ojczyzna każdego człow ieka, niech 
żyje i k w itire  F ranc ja !

Z ygm unt S r e b r n y  (W arszaw a).

I Polski Zjazd Przeciwgruźliczy.
Dnia 16 i 17 m aja r .  b . odbył się w K rakow ie przy b a r­

dzo licznym  udziale uczestn ików  T ogólnopolski Zjazd prze- 
c.w gruźiiczy . O tw orzyła się jak  gdyby now a k a rta  w h is to rji 
w alki z g ruźlicą  w Polsce. R ozproszone dotąd usiłow an ia  po­
szczególnych osób i in sty tucy j, może, od tej chw ili skupią 
się, prow adząc dalej swe doniosłe dzieło i prom ien iu jąc na 
ca łą  R zeczpospolitą. Coroczne odtąd naw oływ ania ze strony  
najbardziej kcm peten tnej moża obudzą z dotychczasow ego snu 
całe społeczeństw o, zw łaszcza zaś sam orządy, w ykazując 
ogrom  niebezpieczeństw a, jakiem  dla Polski je s t obecnie g ru ­
źlica . Oby napraw dę ten  I zjazd s ta ł się początkiem  in ten - 
zyw nej i p lanow ej w alki z g ruźlicą  w całym  k ra ju .

K o n rte t Zjazdowy z swym prezesem  prof. O r ł o w s k i m  
z K rakow a na czele m iał trudne  zadanie do rozw iązan ia : 
szło, bowiem, o w ciśnięcie w ram y dw udniow ych obrad obfi­
tego m a terja łu , k tó rego  omówienie mogło zająć dni k ilkana- 
śc 'e . Pośw ięcono dzień pierw szy spraw om  bardziej nauko- 
wo’e k a rsk :m, dzień drugi — społecznej s tron ie  zagadnien ia  
w alki z g ruź licą ; ograniczono znacznie czas przem ów ień po­
szczególnych i pilnie p rzastrzegano  tych ogran iczeń ; up rze­
dnio w ręczono uczestnikom  streszczen ie  w ykładów .

Zjazl  zagaił prof. O r ł o w s k i ,  poczem pro f. G 1 u- 
z i ń s k i poprow adził posiedzenie w stępne, pośw ięcone po­
w itaniom  i życzeniom .

Posiedzenie w łaściw e ranne, na  k tó rem  pow ażnie za­
p rezentow ała s :ę Łódź, rozpoczął Sew eryn S t e r  1 i n g wy­
głoszeniem  swego re fe ra tu  program ow ego o k l a s y f i k a ­
c j i  g r u ź l i c y ,  nad k tó rą , jak  wiadomo, p racu je  daw no. 
Tablica, w k tó re j s ta ra  się u jąć możliw ie w yczerpująco w szel­
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kie postaci gruźlicy  płuc, zo sta ła  uznana  przez Z jazd za obo- j 
wiązującą, d la lekarzy  po lsk ich . S tefan R u d z k i ,  wycho- : 
(lżąc z słusznego zaioźenia, że te rm iny  „o tw arta“ i „zam knię- j  

ta “ g ruźlica  są n ienaukow e, zalecał zastąp ien ie  ich przez in- , 
na bardziej uzasadnione i celow e. Bardzo in te rsu jące  re fe ra - { 
ty uzupełn ia jące  w ypełniły  resz tę  posiedzenia. Z b raku  m iej- ! 
sca zadow ol.ć się muŁzę, n iestety , tylko w ym ienieniem  ty- I 
tu łów : R o s e n b e r g  (Łódź) m ówił tedy o naczyniach wło- i 
sowatyeli powłok w różnych postaciach suchot płucnych, 
W y s o c k i  (ICraków) o nieswoistym charakterze zmian 
szczytowych , wywołanych powiększeniem gruczołów wnę­
kowych, K e i 1 s o n (Łódź) o postaciach klinicznych prze- ; 
wlekłych suchot płuc w rentgen o gramie.

Posiedzenie poobiednie rozpoczął K azim ierz D ł u s k i  
dw om a n iezm iernie w yczerpującem i re fe ra tam i o stosowaniu 
preparatów z lasecznika Kocha w gruźlicy dla celów rozpo­
znawczych i leczniczych i o Sztucznej odmie. O lbrzym ia l i ­
te ra tu ra  obu przedm iotów  była skondensow ana do m ożliwych 
rozm iarów  a odpow iednie jej ugrupow anie, poparte  w ynikam i 
w łasnego dośw iadczenia, dostarczało  bogatego m a te rja łu  do 
dyskusji. P ro f. R u t k o w s k i  (K raków ) w ygłosił bardzo 
in te resu jący  re fe ra t, obejm ujący ca ło k sz ta łt leczenia chirur­
gicznego gruźlicy płuc i zadem onstrow ał k ilka  w łasnych p rzy­
padków  dokonanej to rakop lastyk i z w ynikiem  dodatn im . N a­
stępnie  był re fe ra t: K u c z e w s k i e g o  (Zakopane) o lecze­
niu gruźlicy klimatyczno-sanatoryjnem, S z c z e p a ń s k i  e- 
g o (W arszaw a) o leczeniu gruźlicy płuc sztuczną odmą pier­
siową, Z a w i s t o w s k i e g o  (K raków ) — przebieg i wy­
niki leczenia 120 przypadków gruźl. płuc sztuczną odmą, T e- 
n e n b a u m a  (Łódź) zator gazowy naczyniowy, jako po­
wikłanie odmy, S o k o ł o w s k i e g o  (Z akop .) — chemote- 
rapja gruźlicy, K a r w o w s k i e g o  (Z akop .) — leczenie 
gruźlicy energją promienistą, D z i e m b o w s k i e g o  (By­
dgoszcz)—o chirurg, lecz. gruźl. płuc, prof. B a u r o w i c z a  
(K raków ) — leczenie chirurg, gruźlicy górn. dróg oddech,
i S p i r y  (K raków ) — nowsze metody lecz. gruźl. krtani.

D nia 17 m aja  rano  zw iedzano zak łady  san ita rn e  i sa ­
n a to r ia  m iejskie d la  chorych g ruźliczych . Ż ałuję niezm iernie, 
że nie mogę w tem m iejscu nieco obszerniej pomówić o tych 
św ie n 'e  urządzonych ins ty tuc jach , tak  niezbędnych w każ- 
dem m ieście. O prow adzał nas, pokazując w szystko szczegóło­
wo, d :c .  J a n i s z e w s k i ,  k tó ry  w znacznym  stopniu  p rzy­
czyn ł się do stw orzen ia  tych zak ładów . Po obejrzeniu ich 
z r : zum iałem , że is to tn ie  możliwem w ten sposób sta je  się izo­
low anie 80 — 90% przypadków  płonicy, jak  to nam  zakom uni­
kow ał d r. J a n i s z e w s k i .

R ozpraw y dnia drugiego rozpoczął J a n i s z e w s k i  re ­
feratem  o zasiidach społecznej walki z gruźlicą w Polsce, po- 
czem pro f. Ga n t k o w sk i z P oznania  uzasadn ia ł gorąco 
potrzebę rozszerzen ia  ubezpieczeń społecznych Zachodniej Pol­
ski na c^ł? Państwo. D ą b r o w s k i  (W arszaw a), w ygłosił 
re fe ra t p rogram ow y o znaczeniu społecznem przychodni w wal­
ce z Gruźlicą, a następn ie  w ygłosili re fe ra ty  uzupełn ia jące:
G a w e n d a (M ielec) o roli samorządu w społ. walce z gru­
źlicą, E . B r u n e r  (W arszaw a) — w sprawie organizacji ko. 
mitetn do walki z wilkiem w Polsce, G a b r y s z e w s k i  (Za- 
kopan°) — o ochronie społeczeństwa w Zakopanem przed cho­
rym na gruźlicę i M a r g o l i s o w a  — o roli przychodni w 
walce z gruźlicą dziec! wieku szkolnego.

Poobiednie posiedzenie pośw ęcone  zostało  spraw om

MEDYCYNA

Prohibicja w Stanach Zjednoczonych.
Podał

D r. M. KACPRZAK (W arszaw a).
Od pięciu la t cały  św ia t cyw ilizow any z natężoną uw agą 

śledzi przeb ieg  wielkiego eksperym entu , jak im  je s t n iew ątp li­
wie w prow adzenie prohibicji w S tanach  Z jednoczonych Ame­
ryki P ó łnocnej. Spraw a ta  p rze s ta ła  być lokalną, obchodzącą 
cylko S tany  Zjednoczone, bo tak ie  lub inne je j w yniki w płyną 
na dalszy przebieg w alki z alkoholizm em  w ogóle.

B ezsprzecznie alkoholizm  je s t jedną  z najw iększych 
plag, trap iących  ludzkość od najdaw nie jszych  czasów, plagą, 
z k tó rą  działacze społeczni w szelkich k ierunków , zarów no 
św ieccy, jak  i duchow ni, najw ybitn iejsze jednostk i św ia ta  n a ­

Związku Przeciw gruźliczego, w ieczorem  zaś odbył się ra u t 
w salach  S tarego T eatru , urządzony przez P rezydjum  K rakow a.

W nioski, opracow ane przez kom isję w nioskow ą i uchw a­
lone przez Zjazd, b rzm ią:

1. I Polski zjazd przeciw gruźliczy uchw ala przyjąć 
podział kLniczny gruźlicy  p łuc d -ra  Sew eryna S t e r l i n g a ,  
jako obow iązujący dla lekarzy  polskich .

2. Zazd, uznając za n ieścisły  i niebezpieczny podział 
gruźLcy płuc na  o tw artą  i zam kniętą, jako oparte  jedynie na 
w ykryciu w plw ocinie p rątków  Kocha, poleca zarządow i Związ­
ku przeciw gruźliczego przygotow anie n a  drugi zjazd o k re­
śleń  ściślejszych i bardziej celow ych.

3. Zjazd uznaje za konieczne dalsze badan ia im m uno- 
biologiczne, w szczególności co do szczepionek, k lin iczne 
ścisłym  zw iązku z patologicznem i, sta tystyczne  i inne nauko­
we, przy w ydatnej pomocy finansow ej rządu .

4. Z jazd uznaje , że sztuczna odma piersiow a je s t 
w odpow eidnich przypadkach  doniosłą m etodą leczenia g ruź li­
cy p łuc . Zjazd wypowiada więc życzenie, aby k lin ik i un iw er­
syteckie i szp ita le  organizow ały  ku rsy  tej metody dla  lekarzy  
szp ita lnych .

5. Zjazd, uznając zam knięcie sanato rjum  im . D ł u ­
s k i c h  w Zakopanem  za wysoce szkodliw e, zw raca się do 
pow ołanych czynn.ków  z wezwaniem  o poczynienie kroków , 
celem jak  najrych lejszego  o tw arc ia  tego zak ładu .

6 . Z jazd uznaje  za n iesłychanie ważne dla rozw oju 
poradni w ykształcenie opiekunek i ścisłe  w spółdziałanie z po- 
radn  ami Tow. dobroczynnych, sam orządów  i rządu .

7. Z jazd uw aża za bardzo doniosłe zapobieganie
i zw alczanie gruźlicy  w śród młodzieży akadem ick. i podkreśla  
konieczność poparcia  przez rząd, sam orządy i społeczeństw o 
spraw y przyśpieszenia  budowy domów akadem ickich .

8 . Zjazd poleca zarządow i Związku przeciw gruźlicze­
go ogłaszanie corocznie przed zjazdem przeciw gruźliczym  za- 
pcm ocą p rasy  ogólno-lekarskiej stanu  w alki z g ruźlicą  w P o l­
sce i s ta łe  inform ow anie lekarzy  prz?z tę p rasę  o postępach 
naukow ego badania  i leczenia gruźl.cy .

9. Zjazd zw raca się do Rady m inistrów , a w szczegól­
ności do m in is tra  ochrony pracy i opieki społecznej, aby n ie­
z w ło c z n i przystąpiono do rozszerzenia na  ca łą  R zeczpospoli­
tą  ubezpieczeń społecznych zachodniej P o lsk i.

10. Zjazd przyjm uje zaproszenie Tow . w alki z g ru ­
źlicą we Lwowie i, dziękując za nie, uchw ala zw ołać n astęp ­
ny zjazd do Lwow a.

Prócz tego, uchw alono w nioski dr. J a n i s z e w s k i e ­
g o ,  a  m ianow icie: wniosek, stw ierdzający  konieczność poło­
ż e n i  w ielkiego nacisku przy zw alczan u g ruźlicy  na  dz ia ła l­
ność zapobiegaw czą, izolowanie zaraźliw ych gruźliczych itd . 
szczególną opieką pod tym  w zględem należy otoczyć dziecko 
od pierw szych chwil jego życia. W w alce z g ruźlicą  należy, 
bardziej, niż to się dzieje dotychczas, uw zg lęd n ać  osiągnię­
te zdobycze naukow e. Do a rsen a łu  środków  specjalnych w 
w alce z g ruźlicą  należy przedew szystk iem : tw orzenie po­
radni, przeciw gruźliczych, a następn ie : san a to rja , rozm aitych 
typów  insty tucje , m ające za zadanie ochronę dziecka przed 
gruźlicą, kolonje robotnicze i sch ron iska  dla gruźliczych itd . 
W w alce z gruźlicą  m uszą brać  udział: państw o, sam orządy
i in sty tucje  społeczne (szczególniej K asy C h o ry ch ).

M. G a n t z  (W arszaw a).

SPOŁECZNA

ukowego i politycznego od wieków prow adzą zaciętą w al­
kę we w szystkich praw ie k ra jach  k u ltu ra lnych , choć nie zaw ­
sze i w szędzie z rów nem  natężen iem . Pom inąw szy n ieuda­
ne (legendarne) praw odaw stw o L i k u r  g a  w te j kw estji
i daleko lepszym  skutkiem  uw ieńczony, na relig ji oparty  za­
kaz M a h o m e t a ,  w alka ta  do ;.'d była prow adzona p rze­
ważnie w form ie propagandy, w sparte j różnego rodzaju  og ra­
niczeniam i, u trudn ian iem  nabycia lub spożycia a lkoholu .

To, co się obecnie dzieje w S tanach  Zjednoczonych, wy­
chodzi daleko poza g ran ice akcji przeciw alkoholow ej, jak ą  
zw ykliśm y byli widzieć dotąd. Je s t to próba radykalnego roz­
w iązania tej kw estji w drodze ustaw odaw czej, p róba zm uszenia 
m iljonów  jednostek  ludzkich, by pewnego dnia o oznaczonej 
godzinie zrzekły  się używ an a w życiu domowem tego, co
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było dla n ich  może naw et bardzo szkodliwe, do czego oni 
jednak  przyw ykli, co uw ażali za sw oje praw o, k tórego  do­
brow olnie w yrzec się nie chcieli.

T rudno o przebiegu tej w alki dotąd o trzym ać objek- 
tyw ne dane. Ogół in teresu jących  się tą. k w estją  podzielił się 
na  dw a obozy —  zw olenników  i p rzeciw ników . P ierw si g ro ­
m adzą tylko te iak ty , k tó re  odpow iadają ich zgóry p rzy­
ję te j form ułce, że alkohol to zło, którego należy się pozbyć 
za jakąbądź cenę, drudzy k o rzysta ją  z każdego błędu zarów no 
ludzi, prow adzących akcję, jak  i z ujem nych zjaw isk , w ypły­
w ających ze stosow ania przym usu, k tó ry  znajduje dużo opor­
nych . Jedn i w szystkie zm iany na  lepsze tłum aczą, jako w ynik 
zakazu  spożyw ania alkoholu  i o tem  s ta ra ją  się przekonać 
ogół, drudzy w szelkie ujem ne objaw y życia społecznego t łu ­
m aczą prohibicją, nazyw ając ją  gw ałtem  nad w olnością indy­
w idualną. Ci o sta tn i często tw ierdzą, że używ anie narkotyków  
jes t niezbędne dla człow ieka w spółczesnego, i że, o ile mu 
się w ydrze przem ocą jeden, znajdziem y inny, w danym  wy­
padku gorszy (m orfinę, kokainę i t . p . ) .

P ow sta ła  naw et teo rja , że alkoholizm  je s t tylko sym pto­
mem, ew entualn ie  skutkiem  zw yrodnienia, a  nie przyczyną, 
że dzieci alkoholików  są obarczone psychicznie nie z powo­
du p ijań stw a  rodziców, lecz w skutek  tych anom alji um ysło­
wych, k tó re  pchnęły  rodziców  do alkoholizm u i k tó re  w 
spadku przeszły  na  dzieci. A lkoholizm  w edług tej teo rji je s t 
dla człow ieka, zgnębionego w arunkam i życia w spółczesnego, 
m aliun necesariun i, k lapą  bezpieczeństw a, przez k tó rą  znajdu­
ją  ujście jego antyspołeczne dążności * ).

W ytw orzyły się dwie p a rtje  i dw a rodzaje prasy , z k tó ­
rych każda zda się przem aw .ać tylko do sw oich w sółw yznaw - 
ców. Zw olennik prohibicji je s t zw olennikiem  a p r  i o r  i. W ze­
branych  i odpowiednio ugrupow anych fak tach  i m niej w ię­
cej słusznych w nioskach, z n ich w yprow adzonych, znajduje 
on tylko potw ierdzenie tego, w co sam  w ierzył i bez dowodów, 
bo w ypływ a to z jego społeczno-m oralnego credo . P rzeciw nik  
w sw ojej p rasie  party jne j znajduje oddźwięk w łasnych  p rze­
konań antyproh ib icy jnych , opartych  n a  czystem  rozum ow a­
niu, o tem , czego uczy p rak ty k a  ż y d a  codziennego, w iedzieć 
nie chce, a  zebranym  faktem  nadaje  ośw ietlenie, zgodne z je ­
go poglądem  na  tę  spraw ę, zgóry pow ziętym .

T rudno napraw dę m asę faktów  przytoczonych przez obie 
strony  ugrupow ać tak , by one odtw orzyły rzeczyw istość, gdyż 
fak ty  te. p rzedstaw ione inaczej przez obie strony, często p rze­
czą sobie. W ydaje mi s 'ę  zresztą , że zbyt w cześnie je s t je ­
szcze są d z x  o tem, co L l o y d  G e o r g e  słuszn ie  nazw ał 
w ielkim  narodow ym  eksperym entem  i w ielką w ygraną w w oj­
nie św iatow ej. Nie m ożna jednak  z d rugiej s trony  patrzeć  
obojętnie i bez kom entarzy  na  to, co się dzieje choćby d la te ­
go, że odgłosy jednostronnej propagandy  przen ikają  i do 
naszej p rasy . Zebranie i zanalizow anie danych liczbowych, 
dotyczących przebiegu w alki z alkoholizm em  w S tanach  Zjed­
noczonych, zasługuje więc na naszą  uw agę. By jednak  sp ra ­
wa była bardziej zrozum iała, zatrzym am  się nieco dłużej nad 
rozw ojem  idei prohibicji w S tanach  Z jednoczonych.

Nie sięgając daleko w przeszłość aż do Indjan , k tórzy  
podobno pos!adali specjalne przepisy, og ran iczające użycie 
odurzających napojów , w siedem nastym  już w ieku widzim y 
szereg sporadycznych przepisów  i ograniczeń dotyczących 
sprzedaży alkoholu i k a r  za p ijaństw o . U siłow ania te doty­
czyły jednak  głów nie sprzedaży alkoholu czerw onoskórym , 
k tó rzy  picie u tożsam iali z p ijaństw em  do u tra ty  przy tom no­
ść ’, co czyniło ich bardzo niebezpiecznym i sąsiadam i. I s t­
n ia ły  rów nież pewne ogran iczen ia  co do sprzedaży alkoholu 
służb :e i k a ry  za publiczne p ijaństw o . P róby te jednak  m ia­
ły na  celu raczej ograniczenie p ijaństw a, niż użycie a lko­
ho lu . P ierw sze próby w k ierunku  zw alczania alkoholu  wogóle 
s !ęgają  końca 18-go stu lecia, kiedy w czasie w ojny o n iepodle­
głość były wydane przepisy, norm ujące sprzedaż napojów  alko- 
holowTych żołnierzom  i p rze tw arzan ie  zboża na  alkohol. W tym  
sam ym m n?ej w ięcej czasie kościół m etodystów , o rgan izacja  
t. zw. B raci i Tow. P rzy j, w ypow iedziały się przeciw  w yrobowi 
alkoholu w ogóle. W roku 1792, to znaczy na początku okresu  
niepodległości, kiedy now outw orzone w ładze federalne n a ło ­
żyły podatek na wyroby alkoholow e, w ybuchły pow ażne roz­
ruchy  w S tan 'e  Pennsy lw an ja  t. zw. „W hisky R ebellion“ , na  
k tórych  stłum ien ie  w ładze federalne w ydały l y .  mil. doi. W ła­

*1 To był jeden z motywów, dla k tórego A m erykań- 
sk'~> ^ ‘m ^ r z y s z e n i  Psychologiczne w ypowiedziało się p rze­
ciw rro łfb ^ c j '.

dze pennsy lw ańsk ie  uw ażały, że rząd federalny  przez n a ło ­
żenie podatku gw ałci ich n iezależność.

Na początku 19-go stu lec ia  kościoły p ro testanck ie , w szy­
stk ie  p rzes iąkn ię te  duchem  pury tan izm u, k tó ry  nak ład a  sw o­
je piętno na  ca łą  h .s to rję  w alki z alkoholizm em , zaczęły 
bardzo energ iczną w alkę przeciw  używ aniu alkoholu n a  ca ­
łym kontynencie S tanów  Zjednoczonych, a głów nie w pó ł­
nocnej części, na jbardzie j zaludnionej, w t .  zw . N ew -England. 
W alka ta  z b łyskaw iczną bodaj szybkością rozpow szechniła  
się we w szystkich gęściej zaludnionych  S tanach  i doprow a­
dziła do wyników, trudnych  do pom yślenia w innem  środo­
w isku . Dość powiedzieć, że do am erykańsk iego  tow . w strze­
m ięźliw ości w roku 1833 należało  5,000 tow arzystw , posia 
dających 1,250,000 członków .

K ościół i to w yłącznie kościół p ro testanck i akcję  tę  za­
początkow ał i prow adził ją  z iście p u ry tań sk ą  p ro s to lin ijno ­
ścią i w ytrw ałością, zarów no w śród sw oich w yznawców , ja k
i pośrednio przez najrozm aitsze  stow arzyszenia, przez w ielki 
wpływ , jak i kościoły p ro testanck ie  w yw ierały  i w yw ierają  nie- 
tylko na  sp raw y  polityki w ew nętrznej i zew nętrznej k ra ju , lecz 
p rzedew szystk iem  na św iatopogląd  i ca łą  um ysłow ość p rze­
ciętnego am erykan ina , niezależnie od jego w ierzeń re lig ijnych . 
W znacznej m ierze dzięki tej akcji sp raw a prohib icji o s ta ­
tecznie zosta ła  przaprow adzona na  całym  p raw ie kon tynen­
cie A m eryki P ó łnacne j. Dochodziło do tego, że w poszczegól­
nych przypadkach kościoły nie p rzyjm ow ały  do g ro n a  swego 
w ytw órców  i hand lu jących  w yrobam i alkoholow em i.

W ielka akc ja  antyalkoholow a n a  drodze ustaw odaw  
czej, obejm ująca poszczególne stany , zaczęła  się w pięćdzie­
sią tych  la tach  p rzsszłego  s tu lec ia . W roku  1843 w stan ie  
Oregon było przeprow adzone praw o, zab ran ia jące  sprzedaży 
alkoholu, ale już w 3 la ta  później praw o zostało  odw ołane. 
W roku 1848 podobne praw o zostało  uchw alone w stan ie  
Maine, lecz w roku 1848, kiedy zostały  do niego dodane 
pew ne popraw ki, g u b ern a to r s tan u  p raw a tego nie za tw ie r­
dził, a w roku 1850 praw o to upadło  w senacie . W roku 
1847 stan  D elaw are uchw alił w prow adzenie proh ib icji, lecz 
sąd najw yższy uznał je  za an ty k onsty tucy jne . Odtąd zacięta  
w alka z alkoholizm em  w izbach ustaw odaw czych różnych sta  
nów była prow adzona przez szereg  la t .  Między r .  1851— 1856 
praw ie we w szystk ich  s tan ach  sp raw a ta  by ła  na  po rząd­
ku dziennym  izb deputow anych i senatów . S praw a ta  jednak  
w tedy upadła, gdyż w n iek tó rych  s tanach  nie było jedno­
m yślności między Izbam i, i to, co przyjm ow ał senat, obalał 
sejm  lub odw rotnie (N ew -Y ork), w innych przypadkach  sąd 
najw yższy postanow ien ia  obu izb obalał (In d ian a ), w in ­
nych znów  referendum  ogólnostanow e w ypow iadało się p rze­
ciw  uchw ałom  izb (P ennsy lw an ja), w reszcie g u b erna to rzy  
poszczególnych stanów  k ład li swoje veto, i uchw ały  izb nie 
były praw om ocne. S tan  M aine był jedynym  w owym okresie, 
k tó ry  zakaz w yrobu i hand lu  alkoholem  po dług ich  w alkach 
osta teczn ie  w prow adził i u trzy m ał.

Jed n ą  z g łów nych przyczyn niepow odzenia w te j sp ra ­
w ie była w ojna wrew nętrzna, p row adzona w 1861—18*55 roku 
m iędzy s tanam i północnem i i południow em i w kw estji n ie­
w oln ictw a. Przez szereg la t um ysły  obyw ateli i ca ła  dz ia ła l­
ność stow arzyszeń, organizacy j, a  naw et kościołów  były zbyt 
zaabsorbow ane tą  bardzo w ażną i n iezm iern ie  bolesną w hi- 
sto rji S tanów  Zjednoczonych spraw ą, by w alka z alkoholizm em  
m ogła choćby u trzym ać się n a  daw nym  poziom ie. C h arak te ry ­
styczną cechą w alki z poprzedniego okresu  było, że zw olenni­
cy prohibicji s ta ra li się n iełączyć te j w alki ze spraw am i po- 
litycznem i. Za najw ażniejszy  dowód tego może służyć rezo ­
lucja , p rzy ję ta  na  jednym  ze zjazdów  stow arzyszeń an ty a lk o ­
holow ych, k tó ra  g ło s i: „K w estja w strzem ięźliw ości od a lko ­
holu je s t zupełnie sam oistna  i nie m a nic w spólnego ani 
z p raw am i dla kobiet, an i z reform ą rolną, an i z żadną inną 
k w estją . W artość rzeczyw ista  sam ej proh ib icji m usi zdecy­
dować o je j zw ycięstw ie lub upadku“ .

Po w ojnie o zniesienie n iew olnictw a w ielkie A m erykań­
skie T ow arzystw o W strzem ięźliw ości ogrom nie osłabło, a 
w kró tce zupełnie upadło, i sp raw a ta  p rzesz ła  pod w zględem  
k ierow nictw a ideowego do stow arzyszen ie  zw anego .,N ieza­
leżnym Związkiem  Dobrych T em plarjuszów “ . Jednocześnie 
w alka z alkoholizm em  s tan ę ła  n a  g runcie  czysto party jn y m . 
W roku 1869 była u tw orzona spec ja lna  p a r tja  polityczna, k tó ­
re j głów nym  punktem  było w prow adzenie p roh ib ic ji. P a r tja

*) Dane h is to ryczne w zięte są przew ażnie z p racy  E .
H . C h e r i n g t o n a  „The E volu tion  of P roh ib ition  in the 
U nited S ta tes of A m erica“ .
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ta  k ilk ak ro tn ie  w ystaw iała  sw oich kandydatów  naw et n a  
stanow isko  p rezydenta  i is tn ia ła  do końca ubiegłego stu le ­
cia, rozpadłszy  się z resz tą  n a  g rupy .

P a rty jn y  ok res działalności był epokowy nie dlatego, 
iż osiągnięto  w tedy bezpośrednio  bardzo pom yślne w yniki, 
k tó re  okazały  się raczej n ik łe, lecz w skutek  tego, iż dzięki 
p ropagandz e, up raw ianej podczas w yborów, sp raw a ta  zo­
s ta ła  spopularyzow ana w śród najszerszych  kół ludności. Za­
in te resow ali się n ią  w ów czas ludzie w szelkich odcieni, choć 
by ze w zględu na  kam pan ję  w yborczą, k tó ra  zaw sze w S tanach  
Z jednoczonych po rusza  do głębi życie społeczne i ekono­
m iczne narodu . O kres ten  przekonał zw olenników  prohibicji, 
że nie należy u tożsam iać w alki z alkoholizm em  z w alką p a r ­
ty jną, z d rug iej stro n y  jednak  zm usił dużych i m ałych poli­
tyków , by się w ypowiedzieli za lub  przeciw  prohibicji, i w ten  
sposób przygotow ał te ren  do w alki w sam orządach m iejsco­
w ych. Przez la t p ęćdziesiąt, to je s t aż do la t  dziew ięćdziesią­
tych  ubiegłego stu lecia , re z u lta t w alki o zaprow adzenie p rzy ­
m usow ej w strzem ięźliw ości na  drodze ustaw odaw czej, w alki, 
prow adzonej n a  całym  obszarze k ra ju , był dość skrom ny. 
W praw dzie c ia ła  ustaw odaw cze osiem nastu  stanów  uchw a­
liły  prohibicję, jednakże w dw unastu  z tych stanów  praw o 
to zostało  odw ołane lub uznane za n iekonsty tucy jne  i w sze­
ściu  tylko się u trzym ało , nie obejm ując z resz tą  całego tery- 
to r ju m . Z resz tą  i w tych sześciu słabo zaludnionych s ta ­
nach  p roh ib ic ja  is tn ia ła  tylko nom inalnie, gdyż t .  zw. „stany  
suche“, otoczone zew sząd przez „stany  m okre“ , gdzie is tn ia ł 
wolny handel alkoholem , nie były w m ożności naw et przy 
najw iększym  w ysiłku  p rak tyczn ie  to praw o w życie w prow a­
dzić. Zdaw ało się więc naw et gorącym  bardzo zw olennikom  
prohibicji, że sp raw a je s t p rzeg rana , p rzynajm niej na d łuż­
szy przeciąg  czasu . P róbow ano jeszcze zastosow ać znany Go- 
th en b u rsk i system  w n iek tó rych  m iejscach, lecz w k ra ju , w 
k tó rym  obyw atele w szystk iem i siłam i b ron ią  się przed opie­
ką rządu , nie znalaz ł on uzn an ia . U tw orzona w tedy zosta ła  
( r .  1895) now a o rgan izac ja  spo łeczna pod nazw ą „A nti-Saloon 
L eague“ , „L iga przeciw  salonom  (szynkom )“ , k tó ra  posta­
w iła  sobie za cel podjąć w alkę z alkoholizm em  poza w szelką 
po lityką pa rty jn ą , prow adząc sw ą działalność w trzech  k ie­
ru n k ach : 1 ) p ropagandy  i u rab ian ia  opinji publicznej, 2 ) n a ­
daw ania te j opinji publicznej postaci p raw a, 3) w prow adze­
n ia  odpow iedniego praw odaw stw a w życie. W tedy też w alka 
m iędzy zw olennikam i i przeciw nikam i proh ib icji zo sta ła  p rze­
n iesiona  z izb deputow anych i senatów  do gm in, k tó re  zaczęły 
w prow adzać zakaz hand lu  alkoholem  w swoim obrębie, i to 
sp raw ę prohibicji ogrom nie posunęło  naprzód . Po jedenastu  
la tach  um iejętnej p ropagandy  i w alki ap arty jn e j, podsycanej 
s ta rem  zarzew iem  pury tan izm u z kościołów  p ro testanck ich , 
zew nętrzn ie  bez p ię tna  jakiegokolw iek k lerykalizm u  i jak ie j­
kolw iek p a rtji politycznej, osiągnięto  rezu lta ty  w prost n ie ­
oczekiw ane. P rzesz ło  połow a gm in w iejskich  i około 60% 
m iast w prow adziły  u siebie proh ib icję  lo ka lną . W roku 1906 
przeszło  trzec ia  część ludności S tanów  Zjednoczonych m iesz­
k a ła  na  te ry to rjach , gdzie handel wódką był praw em  w zbro­
n iony .

Kiedy gm iny zostały  już odpow iednio przygotow ane, 
k iedy w każdym  s tan ie  m ożna było liczyć n a  poparcie nie- 
ty lko  o rganizacy j społecznych, lecz i pow ażnej liczby sam o­
rządów  m iejsk ich  i w iejskich, zaczęto prow adzić kam panję  
n a  te ren ie  szerszym , obejm ującym  poszczególne s tan y . P o­
dobna akc ja  by ła  już p row adzona la t tem u 50, z tą  różnicą, 
że obecnie g ru n t w c ia łach  sam orządow ych był więcej p rzy­
gotow any. P rak ty k a  la t ubiegłych (1850 — 1880) nauczyła, 
że, dopóki nie będzie poparc ia  ogółu obyw ateli, p raw a ogól- 
nostanow ego w prow adzić się nie uda . Z resztą  naw et uchw a­
lone praw o w tak ich  w arunkach  w życiu zastosow anem  być 
n ie  może, bo obyw atele będą je  om ijali, a  o rgany  w ykonawcze, 
zm uszone w tych w arunkach  patrzeć  przez palce na  to, co 
się dzieje, nie będą w możności dopilnow ać, by praw o to 
n ie pozostało m artw ą  li te rą . Jako  re z u lta t te j now ej 
akcji w roku 1913 było już 9 stanów , w ew nątrz  g ran ic  k tó ­
rych handel alkoholem  był zupełnie w zbroniony. Ludność tych 
9 stanów  w 1913 roku w ynosiła przeszło  14 m iljonów , jeżeli 
zaś do tego dodam y 26 m iljonów , zam ieszkujących te ry to rja
31 stanów , gdzie uchw ały  sam orządow e m iejskie lub w iejskie 
nie pozw alały  n a  w olny handel alkoholem , i około 4 m iljo ­
nów  w trzech  s tanach , w k tórych  p roh ib icja  obow iązyw ała
o ile gm iny nie  w ypow iedziały się przeciw , to widzimy, że już 
przed w ojną św iatow ą 46 m iljonów  t .  j .  połow a ludności S ta ­
nów Zjednoczonych de facto podlegała  p roh ib ic ji. W tedy to,

m ając za sobą poparcie tak  znacznej części ludności, zwo­
lennicy  prohibicji w nieśli tę spraw ę do izb ustaw odaw czych 
federalnych, to je s t do kongresu .

W grudn .u  1914 roku zw olennicy prohibicji o trzym ali w 
głosow aniu  w iększość, gdyż 197 głosów  było podanych za 
prohibicją, 189 przeciw . Wobec tego jednak, że nie uzyskali 
cni w ym aganych dla praw om ocności uchw ały  2/3 głosów, sp ra ­
wa ta  chwilowo upad ła .

W ielka w ojna św iatow a, w k tó re j p rzsbiegu S tany Zje­
dnoczone były od początku bezpośrednio bardzo za in tereso ­
w ane, sp rzy ja ła  rozw ojow i ruchu  an tyalkaho low ego . W ięk­
szość państw  w ojujących w prow adziło  u siebie pewne o g ra ­
niczenia, dotyczące hand lu  alkoholem  n a  czas w ojny; w szy­
stk ie  te k ra je  żądały produktów  spożywczych, p łacąc za nie 
o lbrzym ie sum y, gdy tym czasem  w S tanach  Zjednoczonych 
zboże szło na wyrób alkoholu, k tórego spożycie w ew nątrz 
k ia ju  zaczęło w zrastać , praw dopodobnie głów nie z pow cdu 
nagle  zw iększonych zarobków . W krótce S tany Zjednoczone 
sam e w zięły udział w w ojnie, i kw estja  zboża, idącego na  
w yrób napojów  w yskokowych, n ab ra ła  pierw szorzędnego zna­
czenia. Jednocześnie nadm ierne użycie alkoholu w czasie, 
kiedy porządek, dyscyplina i poszanow anie p raw a są koniecz­
nym  w arunkiem  pow odzenia, było jaknajm nie j pożądane. Silna 
organ izacja  w reszcie i w yzyskanie chw ili poryw u patrio tycz­
nego, kiedy hasło  „w szystko dla zw ycięstw a“ w szechw ładnie 
panow ało, kiedy pozostałych w k ra ju , m ówiąc o cierpień  ach 
na froncie, łatw o było skłonić do daleko idących ograniczeń,
0 ile one m iały na celu pośrednio pomoc w alczącym , kiedy
2 m iljony najw ięcej w tej kw estji m ających do pow .edzenia 
obyw ateli, bo m ężczyzn w sile w ieku, było w Europie, doko­
nały  sw ego. W g rudn iu  1917 roku proh ib icja  zo sta ła  uchw a­
lona w K ongresie W aszyngtońskim  w iększością niezbędnych 
2/3 głosów . W senacie w yniki g łosow ania były: 65 głosów za, 
20 przeciw , w izbie deputow anych 282 za, 128 przeciw , — ogó­
łem 347 głosów  za, 148 przeciw . W następnym  1918 roku 
izby ustaw odaw cze 36 stanów  uchw ałę kongresu  zatw ierdziły  
i t .  zw. 18 popraw ka do konsty tucji, (znana pod nazw ą Vols­
tead  A ct), zab ran ia jąca  w yrobu, sprzedaży, przew ozu, wywozu
1 przyw ozu alkoholu do S tanów  Zjednoczonych, s ta ła  się p ra ­
w em . H andel w szelkim  napojem , zaw ierającym  więcej, niż 34% 
alkoholu, od lipca 1919 roku je s t w zbroniony ua całem  tery- 
to rjum  S t. Z jednoczonych. K w estja  ta  jednak  jeszcze raz 
była przedm iotem  gorących obrad w kongresie  w W aszyngto­
nie, o czem zw olennicy prohibicji rzadko w spom inają, na  co 
jednak  sta le  pow ołują się przeciw nicy now ouchw alonego p ra ­
w a. W październ iku  1919 roku, kiędy większość członków  se­
na tu  i izb w ypow iedziała się za w prow adzeniem  prohibicji, 
p rezydent W i l s o n  założył swoje veto . W tedy izby ponownie 
się zebrały, i zw olennicy, uzyskaw szy niezbędne 2/3 głosów, 
spraw ę alkoholu ostateczn ie  przesądzili.

To osta tn ie  głosow anie po założeniu veto przez prezy­
denta W i l s o n a  nie dowodziło w ielkiego entuzjazm u ze 
strony  deputow anych. Za p roh ib icją  głosow ało 176 członków  
izby, przeciw  55. W senacie przeciw  prohibicji głosow ało 20, 
za proh ib icją  65. Na ogólną liczbę 529 członków  obu izb n ie­
obecnych było 305, to je s t znacznie więcej, niż połow a. Sąd 
najw yższy uznał, że w iększość 2/3 kongresu  znaczy 2/3 obec­
nych, o ile tylko było quorum , stąd  uchw ała ta  je s t p raw o­
m ocna i obow iązuje po dziś dzień.

Ten k ró tk i rzu t oka na głów niejsze epizody zorganizo- 
w alnej w alki o prohibicję, ciągnącej się conajm niej la t 70, gdyż 
tyle la t przeszło  od czasu, kiedy pierw sze stany  przy jęły  zakaz 
hand lu  alkoholem , daje pew ien m ate rja ł, by odpowiedzieć na  
bardzo często spotykany zarzu t, że p roh ib icja  zo stała  n a rzu ­
cona narodow i am erykańskiem u, że było to zręczne wyzy­
skanie  m om entu zaw ieruchy  w ojennej i zw iązanego z nią 
zapału  politycznego przez szlachetnych fanatyków , nie rozu­
m iejących życia społecznego, w spom aganych w pew nej m ierze 
naw et przez aferzystów . Ten zarzu t, przynajm niej wyod­
rębniany  od całości życia politycznego w S tanach  Zjednoczo­
nych, nie w ydaje mi się słusznym . Jeżeli z w ielką dozą słusz­
ności m ożna powiedzieć, że w każdym  państw ie dem okratycz- 
nem  poglądy polityczne i prow odaw stw o są do pewnego stop­
nia narzucone przez m niejszość w iększości, k tó ra  się p rze­
ważnie w tych spraw ach  m ało orjen tu je , to śm iało można 
powiedzieć, że w S tanach  Zjednoczonych dom inowanie ogółu 
przez poszczególne grupy  je s t niezw ykle jask raw e . I trudno  
sobie w yobrazićby było inaczej w państw ie, w k tórem  trzecią  
część obyw ateli to cudzoziemcy, w pew nym  tylko odsetku i w 
pew nej m ierze ko rzysta jący  z p raw  obyw atelsk ich . N iezbyt 
w ielka liczebnie, lecz silna, z dzielnych charak te rów  złożo­
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na g rupa  sek tan tów  relig ijnych, k tó rzy  pierw si przybyli do 
ów czesnych jeszcze kolonij A ngielskich w Am eryce Północ­
nej, nałożyła piętno na całe życie am erykańsk ie . Ta g rupa, 
w chłonąw szy w siebie najbardzie j zbliżone pokrew ne typy ho­
lendrów , skandynaw czyków  i niem ców, w ytw orzyła jądro  te ­
go, co się dziś niekiedy z iron ją  zowie 100% am erykaninem . 
Oni to w łaśnie nadają  ton całem u życiu politycznem u i spo­
łecznem u przeszło 100 miljonowego państw a . Oni uchw alają  
dekrety  o banicji teo rji D arw ina naw et z wyższych zakładów  
naukow ych, oni decydują, k to  je s t pożądanym  im igran tem , 
a komu w stęp m a być w zbroniony. Jeden tylko fakt, że w 
senacie  i w izbie deputow anych w W aszyngtonie niem a ani 
żyda (żydzi g ra ją  w ielką rolę w św iecie finansow ym , p rze­
m ysłow ym  i naukow ym ), an i polaka, an i w łocha, pomimo w ie­
lu miljonów  obyw ateli am erykańsk ich  żydowskiego, w łoskiego, 
polskiego pochodzenia, jest, zdaje się, zupełnie przekonyw a­
jący .

P rzew ażający  liczebnie, lecz niższy ku ltu ra ln ie , dobro­
w olnie przybyły im ig ran t m usi przyjm ow ać niety lko praw a, 
lecz i zw yczaje daw niej osiadłej, dyktującej p raw a m niej­
szości.

Ci p ierw otn i przybysze, ludzie bardzo re lig ijn i, p raco­
wici, prow adzący życie n iezm iernie w strzem ięźliw e, koncent­
ru jące  s!ę kolo k o śco ła , k tó ry  dla nich był jednocześnie k lu ­
bem, gdzie w ykuw ały się ich poglądy i opinje, zaw sze zw al­
c z a ł1 nadużyć i\ a nawci spożyw anie alkoholu, k tó re  się sze­
rzy ło  w śród poszukiw aczy złota i aw an tu rn ików  w szelkiego 
rodzaju ; od począktu zaś pow stan ia  w ielkich m iast akcja  
antyalkoholow a przy jęła  szerokie rozm iary .

Sami m ało skłonni do nałogu  p ijań stw a, ci założyciele 
państw a, będąc w rzeczyw istości jedynym i ustaw odaw cam i, 
n ie  p rzeprow adzali odpow iednich praw , gdyż nie chcieli, by 
państw o w trącało  się do ich życia osobistego, ogran iczało  ich 
w olność „personal lib re ty “, dla zdobycia k tó re j porzucili s ta ­
rą  ojczyznę. Godził się w reszcie ten  obyw atel, by tak ie  p ra ­
wo uchw aliła  gm ina, a p ro testow ał przeciw ko praw odaw stw u 
stanow em u. S tany znowu przez długi p rzeciąg  czasu z w iel­
ką zaciekłością bron iły  się przed in terw encją  w ładz federa l­
nych w t j kw estji, z trudem  zrzekając s ’ę swoich praw  suw e­
rennych  .

Dopiero w ielka w ojna św iatow a k aza ła  w yjść myślowo 
obyw atelow i am erykańsk iem u poza obręb stanu  i w ten  spo­
sób u ła tw iła  p rzeprow adzenie p raw a o prohibicji, jako ogólno- 
państw ow egc.

Nie u lega w ątpliw ości, że zw olennicy proh ib icji w ybrali 
bardzo odpowiedni m om ent do przeprow adzenie tego praw a, 
k ra j cały  jednak  był do tego stopniow o przygotow any. Zw a­
żywszy z jednej strony , że w ciągu 300-tu la t  (p ierw sze praw o, 
dotyczące p ijaństw a, było w ydane w s tan ie  V irg in ia w 1619 
roku) w szystk ie znane metody w alki z alkoholizm em  były 
na w iększą lub m niejszą skalę stosow ane w różnych m iej­
scach S tanów  Zjednoczonych, uw zględniw szy z drug iej, że 
obie izby 36 stanów  raty fikow ały  tę uchw ałę (4086 głosów  za, 
829 przeciw ) w ciągu roku zam iast p ro jek tow anych  siedm iu 
lat, trudno  nazw ać to praw o n a r z u c o n e m  p r z y p a d -  
k o w,o narodow i am erykańsk iem u.

Tylko 2 m ałe stany  C onnecticut i Rhode Is land  dotąd 
tej popraw ki nie raty fikow ały .

Z asługuje  n a  uw agę szczegół, rzadko w spom inany i. 
obólnie biorąc, m ało znany, k tó ry  znajdu je  się w zw iązku 
niety lko z praw em  o prohibicji, lecz z wyborem  prezydenta, 
w prow adzeniem  popraw ek do konsty tucji, um ow am i m iędzy­
narodowemu i całem  praw odaw stw em  Stanów  Z jednoczonych. 
W w yborach do sena tu  (nie do izby deputow anych) w W a­
szyngtonie decydująca je s t jednostka  te ry to rja ln a , a nie jed­
nostka  ludzka. A więc s tan  N ewada, posiadający 77,000 lud­
ności w ybiera tak  sam o dwu senatorów , jak  i s tan  New-York- 
ski z ludnością p rzeszło  10 ,000 ,0 0 0 .

To sam o dotyczy rep rezen tac ji w izbach ustaw odaw ­
czych poszczególnych stanów , gdzie jeden g łos w iejski rów na 
się n iekiedy 3 — 4 m iejskim , gdyż i tu  p raw ie całkow icie za 
jednostkę przy  w yborach je s t uw ażana gm ina (tow n na  pó ł­
nocy, county  na po łudniu), a  nie liczba ludności. S tąd pano­
w anie wsi nad  m iastem , stanów  ubogich ro ln iczych, m ało 
zaludnionych, nad uprzem ysłow ionem i, bogatem i, gęsto  za- 
ludnionem i. Ten s I h rzec.zy  u ła tw ił podobno rów nież w pro­
w adzenie w życie p raw a o proh ib ic ji.

(D . n . ) .

Sprawy zawodowe.

Kasa Chorych m. Warszawy a tajemnica 
lekarska.

K asa Chorych m . W arszaw y w powodzi n a jrozm ait­
szych projektów , m ających na celu unorm ow anie re je s trac ji 
jej członków , n iestety , niezaw sze je s t w zgodzie z p o stu la ta ­
mi pew nych zasad, panujących  w zaw odzie lekarsk im , a czę­
sto naw et sta je  w sprzeczności z ustaw ą o prak tyce  le k a r­
skiej .

D otychczasow e kw estjonarjusze , dotyczące chorób 
członków, pozostaw iały bardzo dużo do życzeń a z punktu  
w idzenia tak  zw anej tajem nicy lekarsk ie j. Pod tym w zglę­
dem K asy C horych nie czyniły  sobie żadnych skrupułów , gdyż 
kw estjonarjusze  przechodziły  bez najm niejsizych osłon z rąk  
do rąk  urzędników , chorych i ich otoczenia, łam iąc podstaw o­
we praw o, broniące tajem nicy chorego. O statn i kw estjona- 
rjusz, m ający być nowym postępem  w k ie runku  re je s trac ji 
chorych, pozw olił sobie na  ak t, k tó ry  je s t zupełnie sprzecz­
ny z praw em , i dlatego w inien być jaknajp rędzej skasow any. 
Z arząd K asy Chorych z ap robaty  je j naczelnego lekarza  ż ą- 
d a, aby rozpoznanie było pisane w języku polskim !

Jeżeli m ożna zrozum ieć to zarządzenie, dążące do roz­
woju języka polskiego w lite ra tu rze  lekarsk ie j, to na  kw estjo- 
n arju szach  js s t  ono nietylko bezcelowe, lecz w prost szko­

dliwe, gdyż już bez żadnych osłon (k tó rą  do pew nego stopn ia  
była łac iń ska  term inologja) czyni jaw nem  to, co praw o i 
zwyczaj w szędzie o taczają  n a jśc iś le jszą  dyskrecją!

Przypom inam y Zarządow i K asy Chorych a r t .  11 u s ta ­
wy w przedm iocie w ykonyw ania p rak ty k i lekarsk ie j, k tó ry  
w punkcie d o obow iązkach K asy C horych zachow ania ta ­
jem nicy  lekarsk ie j głosi w yraźnie, że w yjątek  od obow iązku 
zachow ania ta jem nicy  lekarsk ie j stanow i m iędzy innem i wy­
padek, jeżeli „ l e k a r z  o p o m o c y  u d z i e l o n e j  
p r z e z  s i e b i e  c z ł o n k o m  K a s  C h o r y c h  
n a  z l e c e n i e  i r a c h u n e k  t y c h ż e  b ę d z i e  
z a p y t a n y  w d r o d z e  u r z ę d o w e j  p r z e z  
w ł a d z e  l e k a r s k i e  K a s  C h o r y c h ,  k t ó r e  
s ą  o b o w i ą z a n e  d o  b e z w z g l ę d n e g o  z a  
c ho w a n i a t a j e m n i c y  l e k a r s k i e j “ .

K w estjonarjusz  bynajm niej tego w ypadku nie stanow i, a 
pisan ie  rozpoznania w języku polskim , dostępnym  dla w szyst­
kich, nie je s t bezw zględnem  zachow aniem  tajem nicy  le k a r­
skiej !

P rzypuszczam y, że Z arząd K asy C horych m . W arsza­
wy w ypuścił nowy kw estjonarju sz  bez w zięcia pod uw agę 
obow iązku zachow ania tajem nicy lekarsk ie j, jak n a jp ręd ze j 
b łąd  swój napraw i i nie zechce naraz ić  an i siebie, an i sw ych 
członków  na  przykre konsekw encje p raw ne i życiowe, k tó re  
mogą zeń w ypłynąć.

L .
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S. p. Prof. Dr. med. Antoni Feliks Mikulski.

August Wassermann.
W osta tn ich  m iesiącach śn rc rć  w yryw a jednego po d ru ­

gim  najw ybitn iejszych  p rz :d 3taw icieli niem ieckiej bak tsrjo log ji
i se ro ło g j: . W lulym  zm arł najzdolniejszy  może z bezpośred­
n ich  uczniów  i w spółpracow ników  E h r  1 i c h a, Ju lju sz  
M o r g e n r o t h ,  którego imię, szeroko znane w kołach n au ­
kow ych. w o sta tn ich  la ‘ach zaczęło in teresow ać i p raktyków  
dzięki pracom  nad chem oterap ją  zakażeń ropnych. Przed k il­
ku tygodn am i zm arł po ciężkiej chorobie A ugust W a s s e r ­

m a n n, którego nazw isko należy do najpopu larn ie jszych  
w śród kół lekarzy  praktyków , a naw et szerokiego ogółu na 
całym  św iecie.

A. W a s s e r m a n n  rozpoczął swoją, k a rje rę  naukową, 
jako młody 25-letni lekarz  pod bezpośredniem  okiem Jtoberta  
K o c h a  w roku 1891. Była to epoka w rozwoju teorji nauk 
lekarsk ich , a zw łaszcza bak terjo log ji i serjologji w Niemczech, 
k łórą śm  ało nazw ać m cżna ty tan iczną . W tym czasie p ra-

lia tu rę  w w ielkim  szp ita lu  psychjatrycznym  w K ulparkow ie 
pod Lwowem, założył tam  pracow nię psychologiczną. W K ul­
parkow ie pozostaje do g rudn ia  r .  1913, kiedy to obejm uje sta- 
now .sko dy rek to ra  szp ita ia  dla um ysłow o chorych „K ocha­
nów ka- pod Łodz ą, lecz już w listopadzie 1914 roku przeży­
wa całą grozę bom bardow ania tego szp ita la  przez Niemców.

C hw ile te z iśc.e lite rack im  ta len tem  i polotem  poe­
tyckim  opisuje w spraw ozdaniu  szp .ta lnem  za rok 1914, a 
spostrzeżenia swe nad zachow aniem  się umysłow o chorych 
w tym ckresie  ujm uje w sposób naukow y w nadzw yczaj cie­
kaw ej pracy p. t .  „S tosunek umysłow o chorych do bezpo­
średnio  postrzeganych  w ypadków w ojennych“ .

Niezwykły ta len t organizacy jny  ś . p . M i k u l s k i e -  
g o, n iestrudzona energja, zapał, a nadew szystko Jego n iepo­
spolite um iłow anie zawodu sp raw iają , że już w czerw cu 1915 
r .  zbom bardow any szpital zostaje całkow icie odbudow any.

W „K ochanów ce“ pozostaje ś . p . A ntoni M i k u l s k i  
do w rzcśn a  1923 roku . W szpitalu  tym pow iększa znacznie
b .b ljo tekę lekarską , zak łada dobrze wyposażoną, pracow nię 
psychologiczną, te a tr  dla um ysłow o chorych, a przedew szyst- 
kifem nadaja  naukow y k ierunek  działalności lekarzy  szp ita l­
nych, tak , ze p śm iennictw o polskie i zagraniczne wzbogaca 
Lcznem i pracam i w asnem i i swych w spółpracow ników .

ś . p . p ro f. A ntoni M i k u l s k i  ogtosił 36 prac  z za­
kresu  pjiycnjutrji i psychologji, k tó re  z jednały  mu imię wy­
li tnego p sych ja try .

P race  te dadzą się podzielić na  trzy  g rupy : organiz?.- 
cy jno-psychja tryczne, k lin iczno-psychjatryczne i psycholo­
g iczne.

Z pierw szych wym ienić wypada następu jące: „O pra-.» 
w dłowej organ izacji p sy ch ja trji“ 1904; „W spraw ie kolonij 
d la umysłow o chorych“ 1903; „O organizacji szp ita la  dla 
umysłow o chorych“ 1914; „Zadanie p sych ja trji w Polsce w 
dob e b ieżącej“ 1924 oraz liczne spraw ozdania szp ita lne .

Na grupę d rugą sk ładają  się spostrzeżenia k liniczne, zaś 
w trzecie j (psychologicznej) po rusza ś. p. A ntoni M i k u 1- 
s k i n iety lko ścisłe  badania eksperym entalne, jak  „B adanie 
uw agi um ysłow o chorych“ (1912); „W pływ alkoholu  na
czynności psychiczne“ (1914); ____  na uw agę“ (1917); „Po-
czuc e ry tm u u umysłow o chorych i osób zdrow ych“ (1918);
,„Badan a  nad tętn ieniem  mózgu człow ieka“ (1914 i 1918) itd., 
lecz zajm uje się rów nież zagadnieniam i ogólnemi z punktu  
w idzen 'a psychologji („P olska li te ra tu ra  psychopatyczna“ 
1908; „Przyczynek do psychologji ruchów  m asow ych“ 1921
i in n e ) .

D zia]a’ność naukow a ś . p . p ro f. Antoniego M i k u l ­
s k i e g o  została  w 1909 roku należycie oceniona przez Wy- 
ciz a ł lekarsk i U n iw ersy tetu  we Lwowie, k tó ry  nadał Mu 
ty tu ł dok tora  medycyny, a w r .  1923, odrodzona W szechnica 
S tefana B atorego Jem u o fiarow ała zaszczyt tw orzen ia  p ierw ­
szej kfitedry p sych ja trji w W iln n . Żywo w ziął się do dzieła 
organ zacji k l n i k i ,  a obok tego w ykładał p sy ch ja trję  o raz 
psychologję na w y d za le  lekarsk im . O statn ią  p racą  ś . p. 
p ro f. A ntoniego M i k u l s k i e g o  je s t pierw szy polski 
podręcznik  psychologji dla medyków, k tó ry  znajduje s 'ę  w 
d ru k u .

ś .  p . prof. A ntoni M i k u l s k i  odznaczał się poza 
zaletam i um ysłu w ielką dobrocią, tak tem , w yrozum iałością
i gorącem  um iłow aniem  Ojczyzny. W r .  1919, będąc leka­
rzem  Naczelnym „K ochanów ki“, w stąp ił do w ojska polskie­
go w randze m ajo ra  i pozostaw ał w niem do r .  1921.

O kru tna śm ierć p rzecięła nagle pasm o niestrudzonego 
żyw ota zasłużonego psych ja try , w ytraw nego nauczyciela i 
p rzy jaciela  młodz eży lekarsk ie j, n ieskazite lnego  ch a rak te ­
ru człow ieka, dobrego obyw atela .

__ E ufem jusz H e r m a n  (W arszaw a).

Ciężką i n iepow etow aną s tra tę  ponioósł w dniu 14 kwie- 
tn  a r .  b . polski św ia t lekarsk i, a zw łaszcza p sy ch ja trja  nasza, 
p :z z p rzedw czesna śm ierć pierw szego pro feso ra  p sych ja trji 
un .w ersy te tu  S tefana B atorego w W ilnie, ś . p . Antoniego 
M i k u l s k i e g o .

ś .  p . p ro f. A ntoni M i k u l s k i  u rodził się dnia 26.1. 
1872 r .  w Staw iszczach na  U krain ie . Po ukończeniu ze zło­
tym  m edalem  gim nazjum  w Kijow-e w stąp ił w r .  1892 na wy­
dz ia ł m atem atyczny un iw ersy te tu  kijow skiego z zam iarem  
pośw ięceń a się astronom ji, jednakże z w ielu względów po 
dwu la tach  studjów  astronom ji przeszedł na w ydział le k a r­
sk i, gdyż dwie rzeczy Go in teresow ały , jak  pisze w pam iętn i­
kach sw oich: zagadka w szechśw iata i zagadka duszy ludz­

k ie j — as tronom ja  i psychologja, w zględnie p sy ch ja trja ; dla 
n ie j też jedynie w stąp ił na m edycynę. To też po ukończeniu 
w ydziału lekarsk iego  w K ijowie w r .  1899 pozostał tam że 
jak o  a sy s ten t p ro f. S i k o r s k i e g o  przy kated rze  chorób 
um ysłow ych i nerw ow ych.

Od roku 1902 do 1905 był ordynatorem  w kolonji dla 
um ysłow o chorych pod E katerynosław iem . W r .  1905 w yjeż­
dża, jako  lekarz  wojskow y, do M andżurji ,a w r .  1906 po de- 
mob lizacji udaje s 'ę  na p rzeciąg  roku do M onachjum  na kli- 
n  kę p ro f. K r a e p e l i n a .  Tam  p o św ęca  s 'ę  b ad an o m  
z psychologji eksperym entalnej, nauki, k tó ra  odgryw ała wów­
czas, dzięki K r a e p e l i n o w i ,  doniosłą rolę w psychja­
tr j i .  Od tego czasu zos*ał ś . p . A ntoni M i k u l s k i  wybi­
tnym  przedstaw icielem  k ierunku  eksperym entalno-psycholo- 
gic-znego w p sych ja trji polskiej i, gdy w r .  1907 objął ordy-
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cow nia K o c h a  nie była jeszcze w ielkim  w szechśw iatow ym  
zakładem ; był to skrom ny in s ty tu t un iw ersy teck i. P racow ali 
w nim  jednak  jednocześnie ludzie tej m ary , co B e h r  i n g
i E li r  1 i c h, R yszard  P f e i f f e r  i K i t a s a t o .  N azwiska 
te m ówią sam e za siebie. Był to czas, w którym  K o c h  od­
k ry ł tuberltu linę, B e h r i n g  surow icę przeciw błoniczą, 
P f e i f f e r  k ład ł podw aliny odporności hum oralnej, K i t a ­
s a t o  badał toksyno tężcow ą. W a s s e r m a n n a  zaw sze 
pociągały prace teoretyczne z w ybitną tendenc ją  zastoso­
w ania  praktycznego . D ługie la ta  pracow ał, nie m ając żadne­
go stanow iska urzędow ego, dopiero po 10 la tach  został p ła t­
nym  asysten tem . P ierw sze jego prace dotyczyły odporności 
w błonicy i w cholerze, badań nad ag lu tynacją  i p recypitacją , 
w reszcie odporności ag ressy n o w ej. W a s s e r m a n n  jeden 
z pierw szych w prow adził zasadę szczepionek w ielow ażnych, 
k tó re  dziś są Chlebem pow szednim  w w alce z chorobam i zakaź- 
nem i. Pow szechną uw agę zw róciły jego prace nad w iązaniem  
toksyny tężcowej przez tkankę mózgową, k tó re  m iały być do­
św iadczał nem udokum entow aniem  teo rji odporności E h r  1 i- 
c h a. Naoczni św iadkow ie, jak  N e u f e l d i F r o s c h ,  tw ie r­
dzą, że W a s s e r m a n n  pow ziął niezależnie od U h 1 e n- 
h  u t h a i praw ie w tym  sam ym  czasie, co on, m yśl o za- 
stcsow aniu  odczynu precypitacyjnego do różniczkow ania b ia ł­
k a . P unktem  kulm inacyjnym  jego tw órczości była jednak  
serod jagnostyka kiły, nad k tó rą  p racow ał od roku 1906. Nie

tu  m iejsce na analizę  tego odkrycia ; wiemy w szyscy, jak  do­
n iosłą  rolę odegrało  ono zarów no w prak tyce, jak  w teo rji, 
a  zw łaszcza w spraw ie etjo logji schorzeń  m eta luetycznych . 
W a s s e r m a n n  był już w ów czas profesorem  i szefem od­
działu  w Insty tucie  im ien ia  R oberta  K o c h a ,  w k tórym  
pracow ał aż do roku 1913, gdy zosta ł pow ołany do specjalnego 
in s ty tu tu  te rap ji dośw iadczalnej, ufundow anego w D ahlem  
pod B erlinem  w raz z całym  szeregiem  in sty tu tów  badaw ­
czych przyrodniczych i lek a rsk ich . N a tem  stanow isku  W a s ­
s e r m a n n  pozostał w dalszym  ciągu w ierny  sw em u zmy­
słow i p rak tycznem u. Z tem atów , k tó re  go zajm ow ały  wów­
czas, wym ienić należy chem oterapię dośw iadczalną now otw o­
rów  i serod jagnostykę gruźlicy  czynnej. W tym  k ie ru n k u  je ­
dnak pow ażniejszych zdobyczy nie osiągnął.

W osobie W a s s e r m a n n a  zeszedł do g robu  jeden  
z n iew ielu żyjących jeszcze bezpośrednich uczestn ików  i św iad ­
ków epoki najp iękniejszego  rozkw itu  n iem ieckiej b ak te rjo - 
iog ji. Jako  profesor, W a s s e r m a n n  w łaściw ie nigdy nie 
był czynny. W ykładał w praw dzie od czasu do czasu  n aukę  
odporności w un iw ersy tecie  berlińsk im , ale  p racow ał zaw sze 
z iudżini już w yszkolonym i; sam  szkoły nie pozostaw ił. 
Oprócz p rac  pozostał jednak  po nim  k lasyczny  podręcznik  
bak terjo log ji ułożony i w ydany za w spółudziałem  K o 1 1 e g o, 
dzieło, k tó re  dz 'ś jeszcze js s t  na jbardz ie j w yczerpu jącą  ency­
klopedią tego działu  nauk i lek a rsk ie j. Z . S.

Wiadomości bieżące.

— K ierow nik Z akładu dla leczenia radium  w K rako­
wie, ko l. W a c h t e l ,  n adesła ł nam  pismo poniższe:

O trzym ałem  lis t następu jącej tre śc i:
„Mam zaszczyt p rzesłać d rugi cy rk u la rz  dotyczący 

M iędzynarodow ego K ongresu  Radjologów, oraz lis t  z p rośbą
o rad jogram y.

„Jeżeli W Pan może mi p rzesłać  nazw iska  p rzypusz­
czalnych uczestn ików  K ongresu , m iło m i będzie p rzesłać  im  
kopje załączonych listów  i w szelkie inform acje, jak ich  mo­
gą zażądać“ .

Z pow ażaniem  
(m . p .)  John  M u i r  

S ekr. Gen.

Poniew aż idzie tu  o rzcez w ielkiej doniosłości i w yda­
je s;ę bardzo ważnem, żeby rad jo log ja  po lska nie opuściła  
sposobności porozum ienia s’ę z re sz tą  św ia ta  naukow ego — 
pozw alam  sobie przesłać w załączeniu  tłom aczenie odezwy 
M iędzynarodowego K ongresu  Radjologów  z uprzejm ą prośbą
o zam ieszczenie jej w raz z odpow iednią no ta tk ą  na  łam ach 
„W arszaw skiego Czasopism a L ekarsk iego“ .

Równocześnie proponuję, aby Koledzy, k tó rzy  m ają za­
m iar wz^ąć udział w K ongresie, byli łaskaw i podać mi swe 
adresy, abyśm y w spólnie mogli w ystąpić zarów no zagran icą, 
jak  i w k ra ju  (u ła tw ienJa kolejowe, pasportow e i t .  p . ) .

* * *

M iędzynarodowy K ongres Radjologów. —  Zjazd w stęp ­
ny w Londynie 1—4 lipea 1925 r . C entral H all—W estm inster.

D a t a .  Z ebran ia  K ongresu odbywać s :ę będą w dn.
1, 2, 3 i 4 lipca 1925. Poprzedzi je przyjęcie w „Royal Society 
of M edicine“ we w torek dnia 30 czerw ca w ieczorem .

D nia 1 lipca w ieczorem  wygłosi odczyt „The S ilvanus- 
Thom pson M em orial L ectu re“ k s. de B r o g l i e  z P aryża  
n a  tem at (z fizyki), k tó ry  będzie podany później.

D nia 3 lipca w ieczorem  w ygłosi odczyt „The M acken­
zie-Davidson M em orial L ectu re“ S ir B orkeley M o y n i h a  n 
z Leeds na tem at „Stosunek R adjologji do C h iru rg ji“ .

D nia 2 lipca w ieczorem  odbędzie się obiad oficjalny dla 
członków  Zjazdu i gości, z udziałem  pań .

S e k c j e .  ;Zebrania K ongresu  odbywać się będą w 
trzech  sekcjach : 1) R adjologja, 2) E lek tro te rap ja  i F iz jo te ­
rap ia , 3) Fizyka,

W szystkie zeb ran ia  będą się odbywać w C entral H all, 
W estm m ster.

C z  ł o n k ow i e. J e s t n ad z !eja, że każdy, k to  życzy 
sobie wziąć udział w K ongresie, zechce to zaznaczyć m ożli­
wie najp rędzej na  załączonym  blankiecie tak , aby m ożna 
zgóry określić w przybliżeniu ilość uczestn ików  K ongresu .

W kładka członka K ongresu  wynosi ff. s te r l.  2 .20.

Bliższe szczegóły podane będą do w iadom ości jedynie 
członków  K ongresu .

A d r e s :  W szelkie zaw iadom ienia k ierow ać należy pod 
adresem :

The S ecre ta ries: In te rn a tio n a l C ongress of R adiology 
C /O  The B ritisli In s titu te  of R adiology

32, W elbeck S treet, London, W. 1.
T elefon: H ayfa ir, 32-73.
A dres te leg raficzny : B ritology, London.

U r z ą d z e n i e  i c e l e  K o n g r e s u .  K om itet Or­
gan izacy jny  m a zaszczyt zaw iadom ić, że postanow iono zwo­
łać K ongres R adjologów  w Londynie w lipcu r .  1925. K on­
g res u rządzają  w spólnie: Sekcja E lek tro -te rap eu ty czn a  K ró­
lew skiego T ow arzystw a L ekarsk iego , T ow arzystw o R en tge­
nologiczne i B ry ty jsk i In s ty tu t R adjologiczny (The E lec tro - 
tho rapeu tic  Section of the Roy-tl Society n* M cdicino'‘, ,,TJu 
R oentgen Society“, „The B ritish  In s titu te  of R adiology“) .

K ongres będzie m iał cechę m iędzynarodow ą, poniew aż 
zaproszono nań  radjologów  ze w szystk ich  części św ia ta  d la 
om ów ienia spraw , k tó re  ich in te re su ją , oraz założy sta ły  
K om itet M iędzynarodowy, k tóryby  odbyw ał w określonych  
te rm inach  zjazdy w rozm aitych  k ra ja c h . K om itet O rganiza­
cyjny m a nadzieję, że na tym  Zjeździe w stępnym  omówi się 
P ierw szy  K ongres M iędzynarodow y i że now ozałożony Ko­
m ite t M iędzynarodow y u sta li czas i m iejsce, w k tó rem  się 
ten  P ierw szy  K ongres odbędzie.

E lek tro te rap ja  i tem aty  pokrew ne w chodzą w sk ład  
obrad  K ongresu .

T o w a r z y s t w a .  U prasza się T ow arzystw a R adjo- 
logiczuo i E lok tro -terapcu tyczne o p rzysł-iv .3 przedstaw icieli 
upow ażnionych, k tórzyby  m ogli być wyb.’a ii do K om itetu  
M iędzynarodow ego. U prasza się T ow arzystw a, aby zechciały  
członków  sw oich pow iadom ić o K ongresie i zapew nić jak  n a j­
liczniejszy  ich udział w K ongresie.

W y s t a w y .  W czasie K ongresu odbędzie się W y­
staw a  Przyrządów  do R adjologji i E le k tro te ra p ji. W vstaw a 
będzie o tw a rta  przez 4 dni trw an ia  K ongresu  i bedzie zw ie­
dzana oficjaln ie przez uczestn ików  K ongresu . F irm y, k tó re  
sobie życzą w ystaw ić swoje wyroby, u p rasza  się o zw rócenie 
s !ę do K om itetu O rganizacyjnego dla bliższych in fo rm acy j.

Odbędzie się rów nież W ystaw a R adjogram ów , k tó ra  
obejm ie także rad jogram y z den ty s tyk i.

— „W zw iązku z P ierw szym  M iędzynarodow ym  K ongre­
sem Radjologów, k tó ry  się odbędzie w L ondynie w dniach 1—4 
lipca r .  b . o rgan izu je  In s ty tu t dla C u rie te rap ji w K rakow ie 
w yjazd Kolegów, in te resu jących  się rad jo log ją  lek arsk ą , do 
L ondynu. U prasza się p rzeto  Kolegów, k tó rzy  m ają  zam iar 
w ziąć udział w K ongresie, o zgłoszenie sw ych nazw isk  i ad re ­www.dlibra.wum.edu.pl



31 maja 1925. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE— Nr. 5 201

sów w In sty tucie  (d r . H en ryk  W achtel, In s ty tu t dla C uriete- 
rap ji. Kraków', G arncarska  9), najpóźniej do dnia 10 czerw ca 
r .  b ., aby In s ty tu t m ógł ich um ieścić n a  liście, m ającej być 
przedłożoną M inisterstw om  w celu uzyskan ia  przyobiecanych 
ułatw ień  pasportow ych .

— G enera lna  D yrekcja  Służby Zdrow ia w ydała n a ­
stępujący O k ó l n i k  do

P .P .  WTojewodów, P . D elegata R ządu w W ilnie
i P . K om isarza R ządu na  m . s t. W arszaw ę.

W ślad tu te jszych  okólników  z dn ia  3 lutego 1920 r .  
N r. 1247 i z 21 lipca 1919 r .  N r. 24626, k tó rem i zarządzono 
re je s tra c ję  w szystk ich  przypadków  zim nicy w Państw ie , Mi­
n is ters tw o  Spraw  W ew nętrznych  (G eneralna D yrekcja Służ­
by Z drow ia), chcąc w lecie 1925 r .  p rzystąp ić  do rac jo n a ln e­
go badan ia  i tłum ien ia  zim nicy w najbardzie j zaję tych  okoli­
cach, już obecnie m usi zebrać odpow iednie dane, stw ierdza­
jące rozm ieszczenie ognisk  zim niczych w k ra ju , bez k tó rych  
planow e zw alczanie tej epidem ji je s t niem ożliw e.

1) W tym  celu poleca M inisterstw o Spraw  W ew nętrz­
nych (G eneralna D yrekcja  Służby Z drow ia), by lekarze po­
w iatow i w m yśl a r t .  2a. 14 i a r t .  15 ustaw y  z dnia 25 .V II. 
1919 r .  (D z. U st. H . P . N r. 67, poz. 402) zw rócili jeszcze 
raz uw agę w szystk ich  lekarzy  w olnoprak tykujących , k ie­
row ników  zakładów  leczniczych, przełożonych w szystk ich  za­
kładów  naukow ych, w ychow aw czych i dobroczynnych, k ie­
row ników  zarządów  K as C horych, w zględnie k ierow ników  za ­
kładów' przem ysłow ych, handlow ych i fabrycznych n a  obo­
w iązek zg łaszan ia  każdego przypadku  zim nicy, ciążący na 
n ich  w m yśl ustaw y  z dn . 2 5 .V II. 1919 r .  (D z. U st. R . P . 
N r. 67, poz. 402) w przedm iocie zw alczan ia  chorób zakaź­
nych o raz innych  chorób, w ystępujących  nagm innie , a r t .
3 dz. a p u n k t 14.

2) Z g łaszan ia  te  m ają  być uskuteczn ione n a  specja l­
nych k a rta c h  re jestracy jnych , k tó rych  odpow iedni zapas do­
łącza  się .

W razie  b rak u  k a r t  re jestracy jn y ch  należy takow e za­
potrzebow ać w Państw ow ym  Zakładzie H igjeny w W arsza­
wie, u l. K u jaw ska N r. 2.

3) Poniew aż sam o badanie  k lin iczne nie je s t m ia­
rodajne  d la s tw ierdzen ia  zim nicy, należy w każdym  przypad­
ku w ykonać badanie p rep a ra tó w  k rw i.

4) D la u ła tw ien ia  lekarzom  w olnoprak tykującym  do­
sta rczen ia  p róbek krw i lekarze  pow iatow i w yślą na każde 
w ezw anie dozorcę san ita rnego  w raz z potrzebnym  zapasem  
szk iełek ; tam , gdzie dozorcy san ita rnego  niem a, zechcą le ­
karze  pow iatow i uprosić  lekarzy  w olnoprak tykujących , by 
ci tak ie  próbki pobrali i p rzes ła li je  lekarzow i pow iatow em u.

5) K arty  re je s tracy jn e  oraz pobrane p rep a ra ty  krw i 
m ają  lekarze  pow iatow i za pośrednictw em  S taro stw a  przesłać  
bezpośrednio  do P aństw ow ego Z akładu  H igjeny w W arsza­
wie, u l. K u jaw ska N r. 2.

6 ) W Państw ow ym  Z akładzie H igjeny w W arszaw ie 
u tw orzona zostan ie  s ta c ja  m alaryczna, gdzie w szystk ie dane, 
tyczące się zim nicy w P aństw ie  Polskiem , będą zb ierane .

Z eśrodkow anie tego m a te rja łu  je s t niezbędne ze w zglę­
du n a  jednolitość op racow ania epidem iologicznego zim nicy.

Odpowiedni zap as k a r t  re jestracy jn y ch  i szkiełek  
przedm iotow ych przesy ła  się rówrnocześnie w raz z po trzeb ­
nym  zapasem  broszu rek  o zim nicy celem rozdzielenia ich 
między lekarzy  pow iatow ych .

Za M inistra  
A d a m s k i .

Z astępca G eneralnego D yrek to ra  Służby Zdrow ia.

— Od Z akładu solankow ego i inhalatorjjum  w D elaty-
nie o trzym aliśm y pism o n astęp u jące :

P . T .
Mamy zaszczyt donieść, że po w ojnie odbudow any, od 2 

la t  is tn iejący , Z akład  solankow y w D elatynie został na  se­
zon bieżący rozszerzony  i u rządzony w edług zasad now o­
czesnej wiedzy lekarsk ie j i h ig jeny .

Z akład  dzieli się n a  część kąpielow ą i in h a la to rju m .
T. Część k ą p e lo w a  posiada 40 w anien em aljow anych ; 

pojem ność w anny wynosi 200 litrów  wody.
Z aw artość solanki z szybu sw oistego, 21 m . głębokiego 

w ynosi 32.6% soli leczniczych.
I I . In h a la to rju m  sk łada  się z hal zbiorow ych i poje­

dynczych. Pędzone m otorem  D ieslow skim , w zoruje s ‘ę w u- 
rządzeniach  na  zak ładzie  kąpielow ym  „V ictoria“ w R eichen- 
ha llu  (system  pro f. D -ra  Spiessa w F ran k fu rc ie ) .

S tosuje się sp ray  z so lanki i inhalac je  z innych środ­
ków leczniczych w edług w skazów ek lekarsk ich .

Lekarzem  zakładowrym je s t D r. B ronisław  B o g d a ń ­
s k i ;  o rdynacje P P . lekarzy  zam iejscow ych byw ają p rze­
strzegane .

Sezon trw a  od 1 czerw ca do końca w rześn ia .
U praszając W P. o zw iedzenie Zakładu i polecenie go 

chorym , m am y zaszczyt oznajm ić, że dla P P . lekarzy  udziela 
się bezpła tnych kąpieli i inhalacy j.

Z a r z ą d .

— Sekcja m edycyny w ojskow ej X II  Z jazdu L ekarzy
i P rzyrodników  polskich  (p . L ek. W ojsk. N r. 1, 2 i 3 r .  b . ) .

Do końca kw ietn ia  r .  b. zgłoszone zostały  następu jące  
odczyty w Sekcji m edycyny wojskow ej Z jazdu:

A. T em aty program ow e:
1. „W yżywienie w ojska i ludności cyw ilnej podczas w ojny“ : 

R ef. m jr . G. S z u 1 z, ko ref. p łk . in t. R o m a ń s k i ;
2. „Pow szechne w ychow anie fizyczne, jako podstaw a p rzy ­

gotow ania ludności do w ojny“ : R ef. p ro f. C i e c h a ­
n o w s k i  z K rakow a, ko ref. pp łk . lek . W . O s m o w- 
s k i;

3. „L ekarze i przyrodnicy  a obrona gazow a państw a“ : R ef. 
p p łk . W o j n i c  z-S i a  n o ż ę c k  i .

B. T em aty  poszczególne:
1. Gen. D r. W . H o r o d y ń s k i :  „Lotnictw o san ita rn e  

w czasie pokoju i w ojny“ (bardzo pożądany udział in ­
nych S e k c y j);

2. P łk . doc. d r. L . K a r w a c k i :  „Zakażenie ran  p ostrza ­
łow ych“ ;

3. P ro f . d r . L . K r y ń s k i :  „W spółczesne poglądy n a  le ­
czenie ra n “ ;

4. P p łk . d r. N e l k e n :  „Z aburzenia psychiczne w w ojsku 
a sp raw a udaw an ia“ ;

5. P p łk . d r. B. S z a r e c k i :  „Pochodzenie p rzepuk lin  
urazow ych“ ;

6 . P łk . d r . R u d z k i :  „Dobór re k ru ta  a g ruźlica“ ;
7. D r. J .  M y d l a r s k i :  „O różnicach w artości fizycznej 

żo łnierza w św ietle an tropo log ji“ ;
8 . K p t. d r . M. A l b i ń s k i :  „Z zagadnień psychologiczno- 

w ychow aw czych w w ojsku“ ;
9. K p t. d r. M. A l b i ń s k i :  „O naukow ych podstaw ach 

organ izacji w ojska“ .
Sekcja przypom ina, że ostateczny  term in  zgłoszenia 

odczytów  w raz z ich streszczeniem  m ija  w połowie m aja r.b.
Czynny udział Kolegów cyw ilnych, zw łaszcza rezerw y, 

jak  rów nież P P . Członków Sekcyj przyrodniczych w posie­
dzeniach Sekcji m edycyny w ojskow ej je s t bardzo pożądany. 
Główne bowiem tem aty  w tej sekcji poruszać będą zagadnie­
n ia  z dziedziny medycyny, h ig jeny  i przyrody, zw iązane z 
obroną państw a, k tó ra  pow inna być dziełem niety lko w oj­
ska, lecz w szystkich w arstw  narodu, z jego in te ligencją  na  
czele.

— Zw iązek L ekarzy P . P . Obwód łódzki nadesła ł nam  
n astępu jące  w yjaśnienie z p rośbą o w ydrukow anie:

Sprostow anie d -ra  K ł u s z y ń s k i e g o ,  lekarza  Na­
czelnego K asy C horych  m . Łodzi, m a jedną dla niego i d la 
Związku L ekarzy dodatnią stronę  — św iadczy ono o tem , 
że d r. K ł u s z y ń s k i  liczy się z opinją publiczną i chcia ł­
by przez n ią wykazać, że ze sp raw ą lekarzy  obcokrajow ców  
(p a trz  p . 4 sp raw  Związku L ek. o zlikw idow anym  za ta rg u ), 
nie ma on nic w spólnego.

P raw da jednak, k tó re j chce bronić d r. K ł u s z y ń ­
s k i ,  nakazu je  siłą  konieczności stw ierdz 'ć , ile tej p raw dy 
je s t w arty k u le  Zw. L ek . P . P . O. Ł ., rzekom o, „z palca 
w yssanym “ . A zatem :

P raw dą jest, że lekarze obcokrajow cy zostali zaw ezw a­
ni przez lekarza  N aczelnego, d -ra  K ł u s z y ń s k i e g o ,  pi­
smem W ydziału L ecznictw a z dnia 28.11. b . r . ,  bez liczby 
dziennika, ale zato będącem  w posiadaniu Zw iązku. P ism o 
to, jako „bardzo pilne, dz ś doręczyć“, wzywało lekarzy  obco­
krajow ców  do zgłoszenia się do W ydziału Lecznictw a o go­
dzinie 11-ej rano. dn;a 2 . III. i podpisane zostało  w łasnoręcz­
nie p rzsz d -ra  K ł u s z y ń s k i e g o .  Zachodzi pytanie, w 
jakim  cslu  lekarz N acze’ny z pośród 230 lekarzy  kasow ych, 
z k tórych  n ik t podczas za ta rg u  nie p rzekroczył progów  W y­
działu Lecznictw a, w zywał w łaśnie trzech  lekarzy  obcokra­
jow ców ? Cóż to była za sp raw a tak a  p ilna?  O czem w reszcie 
m yślał d r. K ł u s z y ń s k i ,  skierow yw ując jednego z le­
karzy , k tó ry  zgłosił s !ę do n !ego w tej spraw ie, do swego pod­
w ładnego urzędnika, urzędującego  w sąsiednim  pokoju? Czy
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wobec tych w szystk ich  faktów , wobec posiadanych doku­
m entów , wobec zeznań zain teresow anych  lekarzy, m a sens 
„w im ię praw dy“ sprostow yw ać fak t w ezw ania lekarzy do 
C entrali K asy Ch. i osobistych z nim i rozm ów?

Praw dą jest, że w spraw ozdaniu  Związku powiedziano, 
że lekarzom  przybyłym  na w ezwanie do W ydziału L ecznictw a 
zagrożono w razie n iep rzystąp ien ia  do pracy w c.ągu  24 go­
dzin w ysiedleniem  z k ra ju . P raw dą, zbyt sm utną  je s t to 
p raw dą . Nie pow iedziano w spraw ozdaniu  Związku Lekarzy, 
by d r. K ł u s z y ń s k i  osobiśe.e im tem  g roził. Pocóż i w 
tym  punkcie próbuje d r. K ł u s z y ń s k i  prostow ać i co 
w łaściw ie prostow ać zam ierza?

Ale czy je s t mu wiadomem, że obudwu lekarzom , sk ie­
row anym  raz przez d-ra K ł u s z y ń s k i e g o ,  raz przez 
d -ra  Z y l b e r s t e j n a ,  jego zastępcę ,do urzędn ika  Wy­
działu Lecznictw a, p . Sarny, tenże p . S arna  ośw iadczył, że 
o ile w spom niani lekarza tego sam ego dnia do 12 godziny w 
południe do pracy nie p rzystąp ią , grozi im w ysiedlenie na  
mocy zarządzeń a K cm isarja tu  Eząclu? Czy je s t m u w iado­
me, że przy rozm ow ach tych był obecny i d r. Z y 1 b e r- 
s t  e j n, k tó ry  „doradzał“ w spom nianym  kolegom  we w łas­
nym in teresie  nie zw lekać ani doby naw et z przystąpieniem  
do pracy? Czy je s t mu wiadome, że żądaniu lekarzy pokaza­
n i  im na piśmie wspomn anego rozporządzen:a K om isarja- 
tu  Rządu odmówiono, — d!a tej p rostej przyczyny, że tak ie ­
go rozporządzenia wogóle nie było? A o ile mu to w szystko 
je s t wiadome, to kto w łaściw ie je s t odpow iedzialny za to, co 
ośw iadczono lekarzom  obcokrajow com  w C entrali K asy C h., 
w pokoju N r. 32 w ydziału lecznictw a dnia 2 . I I I .  przed po- 
łucln'em ? Czy został ktoś pociągnięty do odpow iedzialności 
za tak  dziwne „p rz°kroczen :e w ładzy“ ?

Ale są i szczegóły jeszcze jask raw sze:
1. Czy d r. K ł u s z y ń s k i  przypom ina sobie, że jeden z 

przytaczanych  przez niego lekarzy, po rozm owie z wspo­
m nianym  urzędnikiem  S ., zgłosił się do niego, prosząc 
o pozwolenie p rzystąp ien ia  do pracy  nie tego sam ego 
d n 'a  o godzinie 12-ej, jak  żądano od niego, lecz po dwuch- 
trzech dniach (celem dania mu możności porozum ienia 
się ze Związkiem ) i uzyskał na to jego zgodę?

Czy d r. K ł u s z y ń s k i  przypom ina sobie, że za­
py tany  przez tegoż lekarza,, czy tak ie  rozporządzenie 
w ładz adm in istracy jnych  zostało  aktycznie wydane, po­
tw ierdzał to?

A wiec była osob!sta  rozm owa i w iedza o wydanem 
zarządzeniu .
2. Czy d r. K ł u s z y ń s k i  przypom ina sobie, że w tym że 

dniu na telefoniczne zapytanie d -ra  A r  c t  a  odpowie- 
d z 'a ł, że o trzym ał on, d r. K ł u s z y ń s k i ,  telefoniczną 
inform ację  cd K om isarza R ządu, że ..lekarze obcokra­
jow cy nie m ają p raw a stra jkow ać“, że w ciągu „2—3 dni 
m usi być dana odpowiedź“ . Ta telofoniczna rozm owa 
prow adzona była w obecności drugiego z przytoczonych 
lekarzy  w gabinecie dy rek to ra  — d-ra  A r  c t a .

W reszcie, w spraw ie sam ych dek laracy j:
Wobec tego, iż zw rot o „złożeniu“ przez w spom nianych 

lekarzy  dek larac ji na  ręce d -ra  K ł u s z y ń s k i e g o  m ógł­
by nasunąć przypuszczenie, że lekarze ci sam i. z w łasnej in i­
cjatyw y złożyli przytoczone deklarację, stw ierdzić należy, że 
lekarze  ci zostali w tym celu specjaln ie w ezwani do W ydz;a- 
łu L ecznictw a i s tw ierdzili jedynie, Ż3 d r. K ł u s z y ń s k i  
osobiście nie g roził im wysiedleniem , przyczem  praw dopo­
dobnie przez pom yłkę w odpisie dek laracji d -ra  T r a ć  h- 
t e n  h e r c a  nie zostało  um ieszczone słowo „osobiście“, w i­

dniejące w oryg inale ; zgodne je s t to zatem  z p rzedstaw ionym  
przez nas stanem  rzeczy.

W szystkim  św iadom ym  zdaw ało s.ę, że jedynem  w yj­
ściem  dla d -ra  K ł u s z y ń s k i e g o  będzie dążenie do za ­
ta rc ia  w pam ięci społeczeństw a lekarsk iego  tego sm utnego  
postępku . Ze zdziw ieniem  widzimy, że d -r . K ł u s z y ń s k i  
z w łasnej woli w ywołuje kom entarze, k tó re  podkreśla ją  w a r­
tość etyczną jego postępku.

— Z arząd Izby W arszaw sko - B a łostock iej, w m yśl 
uchw ał R ady Izby z dnia 14 .X II. 1924 r . ,  w zywa kolegów  do 
sk ładan ia  dobrow olnych cf a r  na  uiiundo w anie sam olotu  sa ­
n ita rnego  Izby W arszaw sko-B lałostockiej n a  konto czekow e 
w P . K . O. N r. 10688.

wz. N aczeln k a  Izby Wł. Jakowieki.
P isarz  Izby J. Sochacki.

— W roku bieżącym  pro jek tu je  się zw ołanie w A m ster­
dam ie kongresu  m iędzynarodow ego w spraw ie leczenia wy­
padków  nieszczęśliw ych oraz chorób zaw odowych przy p racy  
pow stałych .

L ekarze specjaliści są proszeni o podanie sw oich n a ­
zw isk i adresów  do kance la rji Izby L ekarsk ie j W arszaw skc- 
B iałostock iej.

N aczelnik Izby: w/z D r. J a n k o w s k i .
P isa rz  Izby: D r. Ignacy  S o c h a c k i .

— Członkow ie Polskiego T ow arzystw a o to-laryngolo- 
gicznego (Oddział L w ow ski), sto jąc na  stanow isku  wolnego 
w yboru lekarza , uchw alili nie przyjm ow ać posad ry cza łto ­
wych w K asach C horych i zw raca ją  się do ogółu Kolegów spe­
cjalistów  z p rośbą o nieprzyjm ow an e ryczałtow ych  posad 
w K asach Chorych, nie w yłączając K as Chorych kolejow ych.

P ro f. D r. T . Z a l e w s k i  m . p.
— Medal L e e  u w a n h o e c k a ,  co 10 la t udzielany 

przez A m sterdam ską A kadem ję Nauk, w r .  bieżącym  został 
przyznany  p ro f. D‘ H e r e l l e o w i  za odkrycie bak ierjo - 
fagji.

— Zmarli: D nia 16 b. m . zm arł były p ro f. U niw ersy te­
tu W arszaw skiego na  kated rze  anatom ji patologicznej, Ed­
w ard P r z e w o s k i .

— W Paryżu, gdzie baw ił chwilowo, zm arł dn ia  17 b . m . 
jeden z na jbardzie j znanych lekarzy  w arszaw sk ich , w ybitny 
spec ja lis ta  chorób serca, Józef P a w i ń s k  i. Życiorysy obu 
zasłużonych p rzedstaw icieli m edycyny polskiej podam y w 
najbliższych num erach .

— Dn. 25 b . m . zm arł Zbigniew  P a d e r e w s k i ,  
naczelnik  w ydziału szp ita ln ic tw a i opieki społecznej m a g is tra ­
tu  m . W arszaw y.

— W N zzy zm arł znany ren tgenolog  w arszaw ski B ro- 
n s ł a w  P u ł j a n o w s k i .

— K saw ery J a s i ń s k i ,  w ybitny lekarz  łó d zk i.
— W ładysław  K o p y t o w s k i ,  o rdyna to r szp ita la  ¿-go 

Ł 'za~ za  w W arszaw ie.
SPROSTOW ANIE.

W arty k u le  p ro f. M i n k o w s k i e g o ,  w N r. 4

s t r .
wydrukowano : powinno być:

124 szp. I wiiersz 37 od góry : b iałek b ia łka
125 „ I „ 12 ,, ,, najczęściej najcięższej
125 „ I „ 15 „ ,, kiedy byli zdanie to n a ­

w stan ie  je leży w y k re s ie
asyn rlow ać

125 „ I „ 16 ,, „ przepisow e p rze jśco w e
125 „ I » 38 », „ w ęglow oda­ węglow oda­

nów nową
125 I „ 39 „ „ daniam i dniam i
125 „ I „ 40 „ ,, p łynam i płynow em i
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