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Rok 11

Czy i jak oddziatywa moézg na uklad wspélczul-
ny i odwrotnie w sferze somatycznej i psy-
chicznej *).

Podat
Dr. HENRYK HIGIER (Warszawa).

Na zasadnicze to pytanie, powiazane misternie z tysia-
cem innych podstawowych zagadnien z fizjologji i kliniki u-
ktadu o$rodkowego, przewazna czesé lekarzy po namys$le od-
powie przeczaco, negujac wplyw moézgu na uklad sympatycz-
ny, gdyz, istotnie, moézg rzadzi ruchem miesni obwodowych,
przyjmuje wrazenia dotykowe, wzrokowe, sluchowe z Swiata
zewnetrznego, mdézg umozliwia ruch dowolny, a za pomoca
swoich os$rodkéw korowych i podkorowych, mechanizméw
mézdzkowych, toréw czuciowych i koordynacyjnych dba o Sci-
stosé i tad w ruchach skomplikowanych, o ich skojarzenie ce-
lowe, slowem o to, co istota t. zw. kinezji, gnozji i praksji na-
zywaé sie zwyklo, To tez, gdzie kontrola $cista kory odpada,
mamy do czynienia z akinezja, agnozja i apraksja w roz-
nych postaciach i odmianach; gdzie tory asocjacyjne, projek-
cyjne 1 komisuralne mézgowia ulegaja zanikowi lub
zniszczeniu, wystepuja swoiste zaburzenia w sferze wyzej wy-
mienionych czynnosci.

Pozornie mézg nie wiele potrafi zdziataé w dziedzinie
ruchéw zotadka lub serca, w dziedzinie czucia kiszek lu%
moczowodoéw, w dziedzinie wydzielania 2z6lci z watroby lub
potu ze skoéry, w dziedzinie przemiany materji cukru, chlor-
kow lub wody, stowem, w obrebie uktadu wspéiczulnego.

A jednak twierdzenie takie byloby z gruntu bledne.
Wystarcza bowiem przypomnieé, Ze pierwsze lepsze, mniej
lub wiecej przyjemne lub vrzykre, uczucie lub wzruszenie, od-
dziatywajace wszak wylacznie na kore lub osrodki podkorowe,
wywoluje przyspieszenie tetna na drodze rytmu serca, zwol-
nienie ruchdéw 2oladka czyli peristaltyki, wydzielanie obfite
réznych sokéw gruczolowych, oblewanie sie potem, zbled-
nienie skoéry, zatrzymanie moczu, zwiekszenie ilosci cukru
we krwi i lymfie, slowem, caly szereg zaburzen w dziedzi-
nie potowydzielniczej, naczynioruchowej, zoladkowo-kisizko-
wej i t. p. Takiz efekt wywoluje nawet obraz wzruszeniowy,
mys$l, wspomnienie natury afektywnej.

Chodzi wiec nie o stwierdzenie samego faktu oddzia-
tywanfa mézgu, lecz o jego sprecyzowanie: jak oddzia-
lywamézgnasystem wspoétczulny i odwrot-
nie, tktad sympatyczny na moézg?

*) Odezyt, wygltoszony w lutym 1925 r. w Tow. Med.
Spotecz.

Wyktady kliniczne.

I tu na samym wstepie powstaja liczne nieporozumienia
zasadnicze, ktore przyczyniaja sie do tego, ze inaczej na py-
tanie to odpowie anatom i fizjolog, inaczej farmakolog i kli-
nicysta. W obliczu bowiem nowych faktdw i przyczynkéw z
ostatniej doby powaZne panuja rozbiezno$ci co do niektdérych.
pozornie elementarnych, od setek lat ostatecznie rozstrzygnie-
tych okreslent i definicyj naukowych. :

* * *

Okazuje sie, ze ani pod ,m6zgiem* ani pod ,,ukta-
dem sympatycznym“ nie rozumiemy wszyscy jedne-
go i tzgo samego. Ot6z te glédwne rdézinice musimy sobie na
samym wstepie uprzytomnié, aby uniknaé pézniej rozma-
itych nieporozumien.

Pod ,,m 6 z g i e m“ rozumie wiekszo$é lekarzy cala ma-
se o$rodkowa nerwowa, jaka zawiera w sobie jama czasz-
kowa, czyli caly uklad centralny, z wyjatkiem rdzen'a i
mézdzku. W istocie jednak nalezy rozréznié ze stanowiska
embrjologicznego i poréwnawczo-anatomicznego:

1) poéZniejsza czyli nowsza cze$é mézzu, ktdéra wyste
puje dopiero u wyzszych zwierzat, a u czlowieka jes! repre-
zentowana przez obie pdltkule i nalezne do nich czesci oraz

2) druga, starsza czeéé moézgu., spotykena juz u naj-
nizszych zwierzat, a zajmujaca podstawny (bazalny) jego
obreb, stanowiacy poniekad bezposredui dalszy cing rdzenia.

Widzimy wiec dwie, filogenetycznie zupelnie odrebne
czeSci t, zw. mdzgu, malo wspélnego ze soba majace: a)
gorng grzbietowa (dorsalna), czyli pé6tkule
ib)dolng brzuszna(wentralnna), czyliprze-
diuzZzenie rdzenia. Stusznie zwie sie¢ nowa czesé Ne-
encephalon. a stara Palaeoencephalon, ktére to staromézdze
pokryte jest jak ptaszczem (Pallium) przez cbie pétkule mézgo-
we, stanowiace nowomoézdze.

Pierwotna cewka rdzeniowa z jej kaanatem centrainym,
wyraZnie zaznaczona juz w 1l-ym miesiacu zyc'a ptodowego,
ciggnie sie¢ przez cale staromézdze. Przeto kanal Srodkowy,
okotlo ktorego sie gromadzg w szarej substancji wszelkie o$rod-
ki sympatyczne, biegnie przez rdzen, przez opuszke, gdzie
sie rozszerza w 4-ta komore, i przez wodociag Sylwiusz a,
gdzie, koficzac sie w jego przednim odcinku, otwiera sie do
3-ej komory.

To tez calej tej centralnej stacji wspétczulnej, z po-
chodzenia bedacej +alszym ciagiem rdzenia, $cislej moéwiac,
zarodkowej, pierwotnej cewki rdzeniowej (embryonales
Medullarrohr), nie bedziemy nazywali mézgowa, mi-
mo iz w zyciu pdéZniejszem obejmuje topograf.cznie to wszyst-
ko co zwiemy grubo anatomicznie Encephalon, a wiec idac
z géry na doét luz z przodu ku tylowi: dieneephalon, mesence-
phalon, metencephalon i myelencephalon.

M()v_viac o stosunku moézgu do ukladu wspétezulnego, be-
de rozumial stale pod mézgiem,—o ile wyraznie nie Zaznacze
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tego,—przedewszystkiem wlasnie Neencepphalon czyli pol-
kule moézgowe, a pod ukladem wspdélezulnym przedewszyst-
kiem osrodki jego w szarej substancji osi moézgowordzeniowej,
substancji, pochodzacej embrjologicznie od nablonka kanalu
centralnego.

Jak zobaczymy nizej, najbardziej obfituje w os$rodki
wspéblczulne poza rdzeniem i opuszka t. zw. $roéd- i miedzy-
mézdze, stanowiace po czesci dno 3-ej komory, kanal laczacy
3-cia i 4-ta komore oraz czesSciowo sasiadujace z miedzy-
mézdzem szare jadra, jako to: ciatko prazkowane, jadro pod-
wzgorkowe i wzgorek wzrokowy, glowne siedlisko i podioze

Swiata wzruszen.
* * *

Druga kwestja, %téra na wstepie poruszylem: co nazy-
wamy ,uktadem wspoétczulnym” jest o wiele za-
wilsza i mniej wyjasniona od sprawy stosunku mézgu do mie-
dzymoézdza, S$rédmézdza i tylomézdza. nie bedacych witasci-
wie cze$ciami skladowemi ,,mézgu”.

W odréznieniu od centralnego ukiadu nerwowego, zwa-
nego ,d o wolnym“ a rzadzacego ruchem dowolnym i czu-
ciem $wiadomem, ukladu, wprowadzajacego nas w kontakt
ze S$wiatem zewnetrznym, jest przyjetem nazywac ,sam o-
istnym“ czyli ,niewolny m‘“ inny uktad, ktéry za-
rzadza panstwem wewnetrznem ustroju, zaopatruje w ner-
wy wszystkie trzewia i gruczoty, nie komunikujace sie z §wia-
tem zewnetrznym, harmonizuje ich prace 1 porzadkuje ich
czynno$é. Aczkolwek ten uktad jest od woli niezalezny, to
go jednak samodzielnym, autonomicznie rzadzonym nazwac nie
mozna, choéby ze wzgledu na to, ze, jak widzielisSmy, podle-
ga, w swoich funkcjach powaZnym wahaniom w zaleznosci od
wzruszen i nastrojow, wszak nleunlkmonych w zyciu zwie-
rzecem. Stad tez przyjela si¢ w ostanich latach zamiast
nowej nazwy ukladu ,samoistnego” dawna, racjonalniejsza,
podkreélajaca wspoétdzwieczenie wzruszeniowe, wspdéiczuwanie
emocyjne, nazwa anatomiczna, wedtug stusznej uwagi Hyr-
tlu sentymentalnle brzmiaca: ,Nerwu wspobitczul-
nego“

Nleqtety jednak, gdy méwimy o fizjologji lub Kklinice
nerwu sympatycznego, rozumiemy pod tym ostatnim znacz-
nie wiecej od wyzej wzmiankowanego ukiadu.

Anatomowie uczyli nas rozumieé pod uktadem wsp6i-
czulnym: parzyste pasmo graniczne, czyli podiuzny
piefi wspélezulny (truncus sympathicus), nerwy, sploty i zwo-
je sympatyczne. A wiemy wszak, ze do narzadéw wewnetrz-
nych posyla swoje nader rozgalezione wilkna caly szereg in-
nych nerwoéw, do ukladu sympatycznego nie nalezacych, jak
np. z jednej strony n. btedny (N. vagus), biorgcy poczatek
swéj w szarej istocie dolnego odcinka opuszki i nader roz
galeziony w jamie czaszkowej, piersiowej i brzusznej, a z dru-
giej strony n. miedniczy (N. pelvicus), wychodzacy z
szarej substancji najdolniejszej czeSci rdzenia, a zaopatru-
jacy w nerwy wszystkie narzady jamy miedniczej. Pomijam
caly szereg innych mniej rozgalezionych nerwéw tegoz ro-
dzaju, jak N. svhincter pupllae dla Zrenicy, N. lacrimalis, N.
petresus snperficialis major et miner dla gruczotéw izowych
i €élinowych. N. chordae tympani dla $linianki i t. d., prze-
biegajacych w nerwach czaszkowych: okoruchowym, troj-
dzielnym, twarzowym i jezykowogardzielowym.

Ten cgromny system nerwoéw narzadowych, istniejacy
i pracujacy obok i niezaleznie od ukiadu sympatycznego, na-
zwano przed laty ,autonomicznym” i rozrézniano w
nim zaleznie od punktu wyjécia o$Srodkéw—z czaszki i z krzy-
7a—: pars cranioautonomica et sacroantonomica. Sam ko-
rzystalem w latach 1912 — 1914 w licznych pracach polskich
i w obszernej monografji 1) niemieckiej i angielskiej z tej
nomenklatury, choé zaznaczalem takie przeciwstawianie uktla-
du sympatycznego ukladowi autonomicznemu ze stanowiska
czynno$ciowego za niezupelnie logiczne. W miedzyczasie przy-
jeta sie zamiast nazwy ,autonomiczna“ zapronowana Drzez
Langleya nazwa ,parasympatyczna*“, chociaz
stuszniejszem byloby wobec panujacego antagonizmu obu uktla-
déw—pobudzenia i hamowania—nazwaé je: ukladem sym-
patycznym i antysympatycznym.

* * *
1) H. Higier. Vegetative oder viscerale Neurologie.

G. Fischer, Jena 1912, H. Higier. Vegetativ Neuro-
logy. Smith. Ely Jeliffe. New York 1919.

Trzeci kamien niezgody, ktéry nalezaloby usunaé a 1 i-
mine lub przynajmniej zwrécié nan uwage, kroczac ta dro-
ga, lezy w samym objekcie naszego tematu. Badanie wply-
wu moézgu i psychiki na uklady sympatyczny i parasympatycz-
ny odbywa sie najlepiej na ustroju ludzkim, ktéry stoi pod
wzgledem intelektualnym najwyzej. Niestety, posiada on onto-
genetycznie najbardziej znieksztalcone witasnie te dwa u-
klady.

Czlowiek zachowal swoja budowe odcinkowa
(segmentalmetamer) w bardzo nieznacznym stopniu, pra-
wie jedynie w $rodkowej, zebrowej czesci kadluba, gdzie, jak
u nizszych zwierzat, kazdemu odcinkowi rdzenia lub cent-
ralnej istoty szarej — od conus medullaris do dna
trzeciej komory — odpowiada analogiczna metamera skory
(dermatoma), migéni (myotoma) i nerwéw obwodowych (neu-
rotoma). Utrudnione wielce jest atoli u czlowieka rzutowanie
peryferyczne, gdy np. odcinkowi n. blednego, wychodzacego
z opuszki ,lub n. miedniczego, wychodzacego z dolnego stoz-
ka rdzenia ,odpowiadaja w jamach wewnetrznych bardzo od-
legle: serce, ptuea, kiszki, narzady plciowe, a na obwodzie
odcinki skéry i miesni tutowia lub konczyn, Ztad tez pocho-
dzi, ze w napadzie dusznicy bolesnej podraznione s3 nerwy
przedramienia, w napadzie kamicy 2déiciowej boli bark, w
napadzie kamicy nerkowej przeczulone jest jadro, czyli na-
rzady zewnetrzne, ktérych uczuciowe osrodki innerwacyjne wy-
chodza z tejze metamery rdzeniowej, gdzie umiejscowione sa
wlékna sympatyczne wspomnianego narzadu. Jeszcze bardziej
upo$ledzone jest ustosunkowanie nn. wspdélczulnych w zwiaz-
ku z metameryzacjg kregow czaszki i morfogeneza nerwow
ruchowych i czuciowych tejze.

* * *

Czwarte zastrzezenie dotyczy obszaru uktadu wspélczul-
nego, a prowadzi do zasadniczego pytania: Czyna powy z-
szych dwuch cze$dciach — sympatycznym i
parasympatycznym — konczy sie catly u-
ktad wspolczulny?

Wiemy wszak, ze narzady wewnetrzne sa czesto jeszcze
czynne po usunieciu lub przecieciu wszystkich do—i odpro-
wadzajacych nerwow, np. serce ziemnowodnych, Zoladek cie-
plokrwistych, macica ciezarna kregowych, w odpowiednim
plynie fizjologicznym przechowane.

Dzialaja tu wtlasnie zwoje na- i wewnatrzsercowe,
przy- i wewnatrzzotadkowe, obok- i wewnatrzmaciczne, kto-
re stanowia odrebny uktlad, otrzymujacy normaliter pod-
niety z ukltadu sympatycznego i parasympatycznego. Obok
uktadu nerwowego pozanarzadowego (extramural) ist-
nieje wiec, jak widzimy, ukiad wewnatrznarzadowy (intr a-
mural), ktéory Langley ochrzcit niedawno mianem:
Enteric system.

Same nerwy sympatyczne i parasympatyczne nie sa
prawdopodobnie w stanie wywotaé ruchu narzadu, lecz po-
teguja lub hamuja wewnatrznarzadowo powstajace ruchy
odruchowe. Wszystkie te 3 uklady razem, w przeciwstawieniu
do ukladu dowolnego czyli zwierzecego (animal), nazwalem
przzd laty uktadem narzadowym (visceral), czyli ros$linnym
(vegatativ). Francuscy i niemieccy autorzy (Guillaume,
Kippers, L. R. Miiller) zaaprobowali te nazwe, za-
rzucajac wprawdzie, Ze ,wisceralny“ oznacza trzewny, nie
ocbejmuje przeto wloséw, gruczoiéw i naczyn skérnych, ze
za$ ,,wegetacyjne* oznacza nie zycie zwierzece, lecz zycie §wia-
ta ros$linnego.

OdpowiedZ na te zarzuty jest nietrudna, Sa trzewia
i gruczoty wewnetrzne(irzustka, jajnik) i zewnetrzne (sutka,
gruczoly potne). Wegetacja czyli roslinnosé wprawdzie od
vegetare pochodzi, ale wyraz ten oznacza ogélnie (Bich at)
»Zy¢, ozywiaé”; uklad wiec, gdzie sie odbywaja glowne czyn-
nogci Zyciowe, jak trawienie, ruchy serca, rozmnaZzanie, bieg
krwi. wydzielanie moczu i potu, jest par excellence wege-
tacyjny. Wegetowanie oznacza naogé! zywot bezmyS$iny,
bez woli i inicjatywy. O chorym, ktéry malo $wiadomie jest
odpowiedzialny, sam nie rzadzi soba, méwimy wtasnie, ze led-
wie wegetuje, czyli, ze nie wiele ma kontaktu ze $wiatem ota-
czajacym, Ze pracuje w num jedynie uklad wegetacyjny. We
$nie, w narkozie lub po usunigciu obui pétkul pozostaje tyl-
ko uklad wegetacyjny, kiéry bez przerwy we dnie i w nocy
pracuje, ruchy za$ mieéni dowolnych , czucie skéry i zmy-
siéw ustaja.

Dopiero u homo sapiens, najwyzszego z gatunku
ssakow, gdzie narzad asocjacyjny, $wiat wzruszen, czynno-
$ci dowolne i §wiadome duza odgrywzw; &?l uklad w
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ny schodzi na plan drugi, aczkolwiek i u czlowieka podsta-
wowe jest zyc.e wewnetrzne, wegetacyjne, a pomocniczz jedy-
nie jest Zycie zewngtrzne, somatyczne, umozliwiajace, wzgled-
nie ulatwiajgce czynnosci zycia roslinnego. Gdyby nie bylo
ukitadu mezenchymalnego, wegetacyjnego, bytby zapewne zby-
teczny pomocniczy uktad myodermatomalny, psychoruchowy i
psychcczuciowy, dostarczajacy zywnosci gléownemu ukladowi
i chroniacy go $wiadomie i odruchowo przed uszkodzeniem
ze strony Swiata zewnetrznego.

Os$rodki innerwacyjne naizadéw wegetacyjnych, stuza-
cych zyciu wewnetrznemu, zajmuja u czlowieka minimum
miejsca w ukladzie osroditowo-nerwowym, podczas gdy caty
prawie moézg i rdzen stuza Swiatu zewnetrznemu. Zewnetrz-
ny listek zarodkowy z jego narzadami dotykowym i zmysto-
wemi informuje nas o $rodowisku otaczajacem, a miesnie do-
wolne, poprzecznie rrazkowane konczyn, tutowia i narzadow
fonacyjno - artykulacyjnych ulatwiaja nam kontakt z tymaze
Swiatem, umozliwiajac, jak wspomnieliSmy, dostarczenie zZyw-
nosci, porozumienie, obrone $wiadoma i odruchowa przed czyn-
nikami szkodliwemi. W ten jedyny sposOb czynnos$é ciagta,
nieprzerwana i beztroska organéw wewnetrznych jest mozli-

wa.
* * *

Jak roztozone sa osSroldlki wegetacyj-
neokotokandtucentralnegoiokotojegoprze-
dtuzenia do komor? U ptodu ludzkiego w pierwszych
miesiacach 7ycia wewnatrzmacicznego, a zwlaszcza u niz-
szych kregowcow, gdzie uwydatniony jest system ciata odcin-
kowy, metameryjny, oSrodki wegetacyjne sa rozmieszczone w
Srodkowej istocie szarej zupelnie. prawidlowo, prawie seg-
mentalnie. Z géry na 46t idac, leza osrodki ruchowe
dla mie$ni gladkich galki i powieki, dla muskulatury serca,
oskrzeli, przelyku, Zotadka, kiszek i narzadéw moczo-picio-
wych. Ws$ré6d nich w tymze porzadku rozrzucone sa oS r o d-
ki wydzielnicze dla gruczotéw $luzowych, slinowych,
tzowych, scko-, mleko-, 1ojo i potodajnych, wreszcie o $r o d-
ki wtoso- i naczynioruchowe.

Gdy znika uktad $cisle metamerowy, uktad, obowiazu-
jacy dla nizszych zwierzat z autonomicznym rzadem dzielni-
cowym czyli okregowym, zaczyna sie pewna centralizacja,
zalezno$é od wiladey wyzszej, wyrabiaja sie oS§rodki wy z-
szego gatunku. Powstaje rodzaj nadkomisarza rzadu
wegetacyjnego, ktéry potrafi wprowadzié w ruch wszystka
dzielnicowa lub okregowa milicje, gdy np. chodzi nie o utrzy-
manie ciepla jednego odcinka zapalnego skéry lub wydziela-
nie potu jednej konczyny, lecz o termoregulacje ogblna, o po-
cenie calego ciala, o spadek cis$nienia krwi lub rozszerzenie
naczylli na calym obwodzie i t. p. Do najbardziej zbadanych
wyzszych oérodkéw wegetacyjnych naleza: Nueleus cinereus,
Nucleus periventricularis, Corpus Luysii, Substantia nigra, Pa-
laeostriatum.

Jak zobaczymy pdiniej, nie jest wylaczone, ze na po-
graniczu miedzy uktadem rodlinnym (wegetacyjnym) a zwie-
rzecym (animalnym) znajduja sie w tejze szarej istocie rdze-
nia -— zwlaszcza w Substantia gelatinosa baseos cornu po-
sterioris — osrodki sympatyczne, nietylko ruchowe i wy-
dzielnicze, ale i czuciowe, $ciSlej méwiac, o§rodki
dla wrazefh wytaczunie b6lowy~h czyli pro-
topatycznych, wedtug klasyfikacjj Headal).

Na og6t powtarza sie typ rozkladu os$rodkéw nerwo-
wych, znany z rdzenia, réwniez we wszystkich wyzej potozo-
nych odcinkach osi rdzeniowej, czyli w opuszcze, $rédmoézdzu
i miedzymdézdzu, nb. z drobnemi modyfikacjami, zaleznemi od
zatarcia budowy metamerowej. OSrodki wegetacy j-
ne leza w Srodku okoto kanatu centralnego
wentralnie czyli ku przodowi znajduja sie
osrodki ruchowe, dorsalnie ¢czyli ku tytowi
oSrodki czuciowo-b6lowe.

Po tych koniecznych uwagach i zastrzezeniach z ana-
tomii poréwnawczej mozemy przeéé in medias res i pytac:
Jaki jest wptyw moézgu na czynnoseci
wegetacyjne i odwrotnie?

Normaliter sa czynne wszelkie narzady wegetacyjne,
wewnetrzne i zewnetrzne — mieSniowe i wydzielincze, gru-
czolowe i naczyniowe — dzigki stalym, doptywajacym zze-

1) Poréwn. H. . Higier — Z farmakodynamiki i pa-
tologji ogbélnej ukladu wegetacyjnego. Medycyna i Kro. Lek.
1913.
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wnatrz podnietom czuciowym ze ctrony wprowadzonych do
organizmu pokarméw, plynéw, powietrza i t. p. Wiekszosé lu-
dzi nie odczuwa wcale lub nie zwraca uwagi na wrazenia,
wychodzac? z trzew (ruchy serca, pluc, zotadka). Pobudzeniz
ruchowe i wydzielnicze narzadéw nie wystepuje jednakZe ni-
gdy dowolnie, lecz zwykle odruchowo, jako odczyn na pierwo-
tne podraznienia czuciowe. Zazwyczaj podraznienia czuciowe
trzew do kory moézgowej nie dochodza, odruch trzewny bo-
wiem — ruchowoczuciowy — odbywa sie w luku nie prze-
kraczajacym danego narzadu, np. z btony Sluzowej kiszki do
zwojow miesniowych Auerbacha lub Meisnera z
enteric system. Moézg, jako najwyzsza instancja, nie mogaca
stale i wiecznie sta¢ na strazy nieprzerwanej, normalnie przz-
biegajacej pracy wegetacyjnej, pozostawil te kontrole niz-
szym urzedom z hierarchji wspétczulnej. Dopiero, gdy jaka$
funkcja wykracza w jedna lub druga strone poza granicg
normy fizjologicznej, nastepuje interwencja mozgu.

Udzial mézgu jest powazny i konieczny, gdy wchodzi w
gre zamiast fizjologicznego czucia dotykowego czucie p a-
tologiczne. Mézg oddzialywa na czynnosci trzewia przy
wzruszeniach ekstrafizjologicznych,
dodatnich lub ujemnyech, przyjemnych
lub przykrych, pierwotnych lub wtér-
nych na skutek skojarzenia z przeiyta percepcja, z wraZe-
n‘em b é1lu lub innem uczuciem z dziedziny wrazen t. zw.
protopatycznych (bol termiczny, techtanie, swedzenie). Czyn-
nosci trzew -— ruchowe, czuciowe, wydzielnicze, — pod pro-
giem $wiadomosci odbywajace sie, przestepuja ten prég do-
piero, gdy zjawiaja sie z tych lub owych powodow sens a-
cje holowe, polaczone z patologicznym przydZiwiekiem
psychicznym, z wzruszeniem?).

Je$li przeto przyjmiemy za zbadana i ustalona czyn-
no$é ncrmalna, fizjologiczna uktadu wegetacyjnego, to gdy
chcemy mowié, jako lekarze, o jego czynnosci patologicznej,
gdz'e wchedzi w gre choroba lub wogdle uchylenie od normy
w kierunku dodatnim lub ujemnym, to najbardziej szerokiem
ujeciem sprawy, wszechobejmujacem winno by¢é rozp a-
trzenie czynnoéci wegetacyjnych ze
stanowiska wpltywu uczué, wzruszen,
emocji, ktéore stale zwyktly towarzy-
szy¢ kazdej chorobie cierpieniu b 6-
lowi, fizycznemu i psychicznemu.

Nie wcchodze w tem miejscu blizej w analize psycholo-
giczng wzruszenia i uczucia, czy istotnie ze stanowiska bio-
logji wzruszenie w poj2ciu Dar win a jest przezytkiem, za$
uczucie sprawa ewolucyjna, czysto subjektywna, czy wzrusze-
nie jest jednostka psychiczna, czy tez, jak Radziwitto-
wicz sadzi, sktada sie z 3-ch czeSci sktadowych: doznawa-
nia, uczuwania i czynnosci fizjologicznej, stanowiacej wyraz
zewnetrzny stanu wrzuszeniowego w postaci naglej zmiany
w tym lub owym obrebie wegetacyjnego Zycia ustroju.

* * *

Co w dziedzinie wyzej omawianej ustala sie coraz pew-
niej, sa w giléwnych zarysach dane nastepujace.

Nowomézdze czyli osrodki korowe reprezentuja
czynnosci zwierzgce, $wiat woli, mysli, czueia, inteligencji.
Staromoézdze czyli osrodki podkorowelubpodstawne
reprezentuja czynnosci roslinne, $wiat wzruszen, afektéw, po-
peddéw i instynktéw.

Ze emobrjonalnie do Palaeencephalon nalezace miedzy-
mézdze, na ktére sie skladaja przewaznie thalamus, hypo-
thalamus i substantia grisea ventricularis, giéwnie rzadzi
wzruszeniami, dowodzi miedzy innemi i to, ze zwierze, sztucz=
nie poétkul pozbawione, zachowuje sfere uczué, reaguje na
uraz bdélem psychicznym i nie traci popeddéw i instynktéw.

U ludzi przewaza, u jednych komponent mnestyczno-
assocjacyjny czyli korowy, (mys$li, woli, czucia), u drugich
komponent mnestyczno-afektywny, czyli podkorowy (nastro-
ju, wzruszenia, popedu).

Jakg droga afekty podkorowe czyli podstawno-zwojo-
we oddzialywuja na tory obwodowe sympatyczne i parasym-
payczne, wiemy niewiele, a jeszcze mniej, ktéremi drogami
anatomicznemi wyobrazenia dowolne i mimowolne oddziaty-
waja na zwoje afektywne podkorowe:

U nizszych zwierzat goéruje naogdél czynnos$é ukiadu
roslinnego, u wyzszych — ukladu zwierzecego. Uklad cen-
tralny mézgowo-rdzeniowy zaopatruje giéwnie mie$nie, ské-

1) Poréwn. H. Higier. Uczucie bélu w narzadach
wewnetrznych. Gaz, Lek. 18.1912, .
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re w narzady zmyslowe, czyli materjal myoektodermalny,
uklad wegetacyjny — pochodne mezenchymalne.

Wszedzie w ukladzie sympatycznym i parasympatycz-
nym obowiazuje prawo antagonizmu i innerwacji zwrotnej
(innervatio reciprox), znane jako prawo Sherrington-
Heringa). Fizjologiczne to prawo, w zmodyfikowanej nie-
co formie, znajdujemy i w farmakologji oraz patologji wspoi-
czulnej, a srodki, potegujace napiecie np. w ukladzie sympa-
tycznym, w powaznej czegSci przypadkdw — nie we wszyst-
kich — znizaja napiecie w parasympatycznym, skad czerpie
swe soki obszerna, dotad jeszcze do$¢ hypotetyczna nauka
o wago- i sympatykotonji.

Tenze $rodek farmakologiczny (np. pilokarpina), kt6-
ry podnosi ton us ukladu parasympatycznego w jednej jego
sferze (incontinentia urinae), to samo oddzialywanie wyka-
zuje w calym ukladzie (bdéle nerwowo-naczyniowe). Tenze
$rcdek leczniczy (np. atropina), ktéry dziala wagotonicznie,
znizajac napiecie w uktadzie bledno-miedniczym, usuwa
spadek ciS$nienia krwi, skurcz naczyn wieficowych, ady-
namje miegsnia sercowego, pylorospasmus, asthma bronchiale,
colica mucoso-nembranacea i t, d.

B 61, we wszystkich tych sprawach powazna odgry-
wajacy role, jest czuciem swoistem, protopatycznem, pra w-
dopodobnie natury wegetatywnej majacem
malo wspdlnego z innemi rodzajami czucia.

Dotyk, zmyst skorny i mig$niowy jest zjawiskiem
f.zjologicznem, ulatwia kontakt ze $wiatem zewnetrznym, bol
jest zjawiskiem patologicznem, zbytecznem w tym kontakcie.
Czucie dotykowe biegnie przez substancje biala rdzenia
(peczki Golla i Burdacha) do kory, gdzie posiada
swoje o$rodki reprezentacyjne, jak kazdy inny rodzaj zmy-
stu, czucie boélowe biegnie przez substancje szara rdzenia,
kofniczy sie w zwojach podkorowych i nie posiada osSrodkéw
czyli przedstawicielstwa - w korze, t. j. w nowomoézdzu. Do-
tyk stuzy do kontaktu z otoczeniem, bdl stuzy mechanizmowi
samozachowan’a, bedac filogenetycznie starszem wrazeniem,
potaczonem stale z nastrojem i wzruszeniem. Poza narzadami
zmystowemi i czesciowo poza narzadem miesSniowym wszel-
kie czucie zdaje sie zalezeé¢ od palistwa wegetatywnego.

* £ *

Rozpatrzmy pod tym katem widzenia wpltywmdzgu
na czynnosci wegetacyjne poszczegdlnych na-
rzadéw wewnetrznych. Zaczynam, idac z géry na dét, od na-
rzadu bardzo wrazliwego na wzruszenia, od o k a, tego daw-
no ukoronowanego zwierciadla duszy.

Zrenica, unerwiona przez n. sympatyczny, zweza
sie we $nie, gdy stabna wszelkie wzruszenia zycia codzien-
nego, zweza sie w wieku podeszlym, kiedy indyferentyzm i
apatja cechuja czlowieka, rozszerza sie ad maximum w $mier-
telnym strachu, jak to widzimy na obrazach $redniowiecznych
mistrzéw, malarzy tortur inkwizycyjnych. Mniejsza mydriaze
widzimy przy mniejszych afektach, przy impulsie woli, na-
tezeniu uwagi, przy przedstawianiu sobie przejmujacej sceny
(u aktoréw), czasem przy mysli o ciemnej nocy.

Kazda czynno$é psychiczna, praca umystowa, wzrusze-
nie zmystowe. intelektualne, etyczne, estetyczne daje obok
zmian w czesto$ci fali tetna, ci$énieniu krwi i oddechu zmiany
w szerokos$ci Zrenicy. Obserwujac przez lupe osobnika przy
zwyczajnem liczeniu uderzenn metronomu, mozemy widziec
rytmiczna gre Zrenicy (Nn. eiliares hreves. Ganglion eiliare),
ktdéra istoti’e jest w tym wypadku zwierciadlem duszy
w dostownsm tego wyrazu Zznaczeniu.

Paralityk, idjota, schizofrenik, ktérym obcy jest Swiat
bélu, wzruszen, afektéw i emocji, odznaczaja si¢ brakiem te-
go nsychorefleksu Zreniczeg,0, gdyz zagast w
nich duch. Dawny spér, czy psychorefleks Zreniczny polega
na dz‘alan'u n. sympatycznego (Dilatator pupillae) i jego
osrodka (Centrum eciliospinale Bud ge), czy tez n. para-
sympatycznego (Sphincter pupillae) i jego o$rodka (Nwucleus
oculomotorii) rozstrzygnat eksperyment na korzy$é tego
ostatniego. gdyz nie przecieciu szyjnego nerwu lub zwoju
wspélczulnego, lecz przecigciu nerwu okoruchowego lub zwo-
ju rzeskowego towarzyszy zanik tego odruchu wegetacyjnego,
psychicznego, od $wiatta otaczajacego, akomodacji soczewki
i konwergencji galtazek niezaleZnego.

* % *

Rozpatrzmy teraz wplyw tychze czynnikdéw na potoZone
w famach, graniczacych z oczodotem i okiem, gruczoty:
tzowe, Sluzowe i §linowe.

Piacz, to fizyczne uzewnetrznienie glebokiego smutku
lub fizycznego bdélu, wywoluje 1zotok u cztowieka (1 podobno
jeszceze u stonia).

Jednoczesnie z gruczoltem izowym (Ganglion sphenopa-
latinum, N. lacrimalis) ulegaja perturbacji gruczoty S§luzo-
we jamy nosowo-gardzielowej i S$luzowe jamy ust (Gane
glion submaxillare, oticum, sublinguale, Nm. petrosl super-
ficiales, N. chordae tympani).

Slina leci do ust na sama mysl o smacznej potrawie,
mysl, polaczona z przyjemnem wzruszeniem. U pewnych bar-
dzo pobudliwych nerwowecéw, Kktérych nowoczesna termino-
logja do wagotonikéw zaliczaé zwykla, moecny afekt wywo-
luje ostry, przemijajacy, jesli go tak nazwaé mozna, niezyt
nosa (rhinorrheea, coryza vasomotoria) z obfita wydzielina
wodnista, u innych strumienie $liny lepkiej (ptyalismus), u
jeszcze innych niezno$na suchosé ust i gardia (xerostOmia).
To zatrzymanie nagle Slinienia znane j:cst artystom na pre-
mjerach, miodym tenorom z trema, a dawne chinskie sady
wykorzystaly te obserwacje przy badaniu przestepcow, kto-
rym dawaly tyzke suchego ryzu do zucia, co sie bardzo
wzruszonym osobnikom, wskutek zahamowania psychorefleksu
Slinnego zazwyczaj nie udawato. Znana nawet jest xerophobia,
nierzadka u pariamentarnych moéwcoéw obawa zasychania w
gardle.

Ze wplvw naczyih w niektorych sprawach jest wybitny,
dowodzi do$wiadczenie nad muszlami w migrenie (Muck).
W hemicrania sympathicOtonica muszle nosowe strony hemi-
kranicznej wykazuja po odrenalinie i ucisku zondka zamiast
czerwonej plamy biata.

I w dziedzinie tych gruczoléw — mniejsza na razie o
ich sympatyczne lub parasympatyczne unerwienie—obserwuje
sieodruchy warunko we, wplywy psychiczne droga
kojarzenia z okreslonym tonem, zapachem, widokiem, wspo-
mnieniem, nastrojem.

T starcow ze sfera afektywna przytepiona ptacz i $li-
notok psychogenny sa naogdét stabo wyrazone, zaré6wno wy-
dzielanie lepkiej i metnej §liny sympatycznej jak wodnistej
i przezroczystej Sliny parasympatycznej.

% * *

Aparat oddechowy i artykulacyjno-fo-
nacyjny w mniejszy:n stopniu ulega przy wzruszeniach
zaburzeniu na drodze innerwacji wegetacyjnej. Jednego $ci-
ska w gardle w chwili radosnej, drugiemu braknie tchu przv
przykrej wiadomosci, u trzecizgo przyspiesza sie oddech w
stanie podniecenia. W napadzie gniewu mowa staje si¢ glosna.
urywana, oddech spastycznym (skurcz gtadkich mie$ni oskrze-
lowych). W strachu glos zupeilnie w krtani zamiera, jak to
opisowo bohater Wergiliusza kre§li w wierszu: OQbstu-
pui, steteruntque comae, vox faucibus haesit (zesztywnialtem,
wlosy stanely debem, a glos zamart w gardle).

* * *

O stosunku o$rodkéw oddechowych kory do jader pod-
korowych poucza doSwiadczenie (Bechterew) 2z psem,
ktory stale na widok obcego kota natychmiastowo zmienia typ
oddychania. Po usunigciu oSrodkéw inspiracyjnych kory (gy-
rus sigmoideus) znika 6w wzruszeniowy, mimiczno-somatyczny
odruch warunkowy, 6w psychoreflex oddechowy, pozostaje
atoli nietkniety typ normalnego oddychania.

U nader wraZliwych osobnikéw, zwlaszcza kobiet i dzie-
ci, powstaje czasem na drodze wzruszen przez posrednictwo
n. blednego klasyczny napad asthma bronchiale lub skurcz
drobnych oskrzelikéw wraz ze skurczem krtani, prowadzacym
nieraz, zwlaszcza u dzieci, do utraty przytomnoseci i drga-
wek (laryngismus apnoico-affectivus).

Nie wspominam blizej o wzdychaniu czkawce,
ziewaniu, ptaczui $§miechu, przy ktérych na dro-
dze afektu powstajaca swoista innerwacja gardzieli i prze-
pony daje poniekad psychiczne ruchy wyrazowe, bedace para-
lelz mim’ki i jej fizjologicznym réwnowaznikiem.

* * *

Jeszcze jaskrawszy jest wplyw psychiki na miesien
sercowy1l), 0w dziwny miesien, ktéry bez chwili przer-
wy pracuje w temze spokojnem tempie cale Zycie, nie dajac
w stanie normalnym swojemu wtascicielowi do odezuwania
tych nieprzerwanych X%urczéw muskulatury i ciaglych ude-
rzen o klatke piersiowa; 6w dziwny miesien, ktéry na urazy
i zapalenia nie reaguje bélem, natomiast przy skurczu lub

1) p. H. Higier.

Z mneurologji serca i naczyn. Me-
dycyna 1913.
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zwezeniu naczyid jego—funkcjonalnym czy organicznym—daje
podraznienie iszemiczne zakonczen nerw6w sympatycznych z
szalonemi bélami, cdruchowym skurczem bolesnym migsni
kiatki piersiowej i irradjacja metamerowa w odlegle nerwy
czuciowe konezyn, opuszczajace rdzen na tejze wysokosci, co
dany nerw wegetacyjny. Ten cgromny wplyw bélu i wzru-
szeh na aparat sercowy nie mogt ujsé uwagi ludu, ktory
wie o ,kolataniu serca“ z radosci, o ,zlamaniu serca‘ ze
zmartwienia, o ,serdecznym boélu“ przy smutku, o milosei,
ktéra ,,plynie z serca® i o ,zamieraniu serca’ podczas lgku.

Nerwice serca, zaliczane dawniej do histerji i neura-
stenji, a bedace wynikiem zaburzen innerwacyjnych serca
(arythmia, extrasystolia, trzepotanie serca, spadek nagly ci-
$nienia, czesto-skurcz napadowy, phrenocardia, sinustachy-
cardia), sa nader rzadkie u starcow, a bardz coze¢ste u mio-
Iziencoéw, zazwyczaj ia emocje i nastroje wrazliwych.

* * *

Najbardziej dokitadnie zbadany jest wplyw wzruszen
na czynno$é przewodu pokarmowego: wydzielni-
cz3a, ruchowa i czuciowa.

Juz na sam akt tykania dziataja wzruszenia hamujaco,
wywotujac skurcz gardzieliiprzeltyku, nie prze-
puszczajacy kesa do zatadka.

Nie poruszajac -— co obszernicj przed laty omawiatem1l)
— sprawy obecnosci czucia dotyku i bdélu w narzadach we-
wnetrznych, chce zwréocié uwage, Ze stusznie rozrdzinia sie
w uktadzie pokarmowym dwojakie odruchy, wywolujace ruchy
perystaltyczne:

1) nieprzerwanie dzialajacy odruch doty-
kowo-mechaniczay (Mechanoreflex) i 2) okresowo
dziatlajacy odruch chemiczny (Chemoreflex),
trwajacy dopéty, dopéki w miazdze pokarmowej znajduja sie
substancje przyswajalne i do asymilacji zdatne.

Wzruszenia, wywolujace zaburzenia w odruchu mecha-
nicznym, powstaja na- drodze skojarzen mézgowych, a te pra-
wdopodobnie oddzialywuja na stan napiecia trzewnycl komé-
rek zwojowych. Dzigki odruchom psychicznym
(Psychoreflex), t. zw. warunkowym lub assocjacyinym (P a-
wtltow, Bechterew) wydziela sie prawdopodobnie sok
zotadkowy i kurczy sie miesien przy laknieniu oraz przy my<li
o0 jedzeniu, wstrzymuje sie za$§ wydzielanie wrazie trosk
i zmartwien. Dzigki odruchom psychicznym zmniejsza sie t o-
n u s muskulatury gladkiej otworu odbytnicy na mvsi o zbli-
zaniu sle do ubikacji, w ktérej odbyé sie moze wyprodznienie
bez przeszkéd. wzmaga sie ruch robaczkowy kiszek w stan‘e
spokoju umystowego, i nastepuje tatwo wypréinieniz bez po-
mocy tloczni brzusznej, przy zwyklem obnazeniu ciala i siada-
niu nad naczyniem, podczas gdy innym razem przy uwadze
mocno zaprzatnietej lub w stanie ducha niezréwnowazony.n.
przygnebionym naprezenie wszelkich pomocniczychh miesni
brzusznych nie wiele pomaga. Ktéz nie zna wymiotéw afek-
tywnych i zwracan emocyjnych, parcia i bieguki wzruszenio-
wej, zaleznych prawdopodobnie od podraznienia ukladu para-
sympatycznego w obrebie n. btednego dla zotadka i n. miedni-
czego dla kiszki grubej. Komu sa obce rozwijajace sie tu i
owdzie u neuropatéw po silnem wzruszeniu skurcze narzado-
we w postaci oesophago—pyloro—colo—sigmo—i
r'e ctospasmus, znikajace po intenzywnym afekcie
nieraz nagle i na dlugie miesiace 1).

Wracajac do poszczzgdlnych czgéci narzadu pokarmowe-
80, wspomnie¢ wypada, Ze juz przy siadaniu do jadla nastepuje
na drodze psychicznej wydzielanie soku s$iinianek i zoladka
oraz wzmaganie sie jego ruch6éw. Perystaltyka kiszki cien-
kiej poteguje sie juz z chwila. gdy si¢ pokarm dostaje do
zotadka, a nawet gdy lyk tylko przez gardziel przechodzi, Z
rczpoczgclem trawienia ze strony zotadka nastepuje u psa
wydzielanie 6ici i podpuszeczki, a napiecie muskulatury je-
lita czczego sie podnosi. Ze ruchy robaczkowe kiszek cien-
kich ciagna za soba rodzaj psychicznego szykowania sie do
wzmozonej perystaltyki kizzek grubych, latwo sie przekonad
na zwierzetach, u ktérych — po nalozeniu przetoki kiszek
cienkich -—— z absolutnie pewnym skutkiem dziataja s$rodki
czyszczace mimo, ze te ostatnie wcale okreinicy w tych wa-

1) H. Higier. Obecny stan nauki o stosunku ukla-
du nerwowego do narzadéw trawiennych. Gaz. Lekarska 13-14
1912.

1) H. Higier. W kwestji etjologji i istoty nerwic
czynnosciowych, Krytyka Lekarska 1898.
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runkach nie dosiegaja i draznie¢ jej przeto bezposrednio nie
moga.

Jak dalece wptyw psychiczny jest poteiny na-
wet w obrebie nizej zotadka polozonym, dowodza doswiad-
czenia (Heyer, Langheinrich) z wprowadzeniem w
glebokiej hipnozie cewnika do dwunastnicy. Wystareza sug-
gestjonowaé spozywanie ttuszczu, chleba, mleka, bulionu, aby
za kazdym razem si¢ zmicnialy zasadniczo krzywe sekrecyjne
i trawienne. Okazalo si¢ np., Ze przy suggestji tlustego da-
nia z61¢é wydzielala sie najobficiej, zarowno lepka zéita z wat-
roby, jak wodnista ciemna z pecherzyka, Ze tryptyczna sila
trawienna bialka byla wtedy najwybitniejsza. Kliniczny do-
wéd paralelizmu psychofzyeczneg,o uwydatnia
jeszcze bardziej jaskrawo inne dosw.adczenie (G 1 a s e 1)
z wprowadzeniem pokarmu, ktéry sie¢ wylewal przez sztucz-
nie zaloZony boczny otwér w zoladku. Okazalo sie, ze taki
f.kcyjny, psychiczny obiad wywoluje niegorzej od istotnego,
realnego obiadu trawienna leukocytoze¢ i nastepcza leuko-
penje.

Fakt ten dowodzi, ze leucoeythosis alimentarla
nie ma nic do czynienia -— jak powszechnie sadza — z prze-
dostaniem sie bialka z przewodu pokarmowego do krwi, lecz
jest wyrazem wahan napiecia w uktadzie naczyniowym: leuko-
cytoza zdaje sie byé skutkiem zwezenia naczyn pochodzenia
sympatycznego, leukcpenja — rozszerzenia parasympatyczne-
go. Czynnik psychiczny prowadzi wiec nietylko do bezpo-
Srednich odruchoéw narzadowych, do wydzielania soku i do
perystaltyki, ale do posrednich odruchdéw naczyniowych, do
leukocytozy. Jest to przekonywajacy dowéd istnienia reakcji
psychofizycznej i w cbr¢bie narzadéw pokarmowych nawet
dla tych sceptykéw, ktrzy stusznie nie wierza w moznosé wy-
odrgbnienia obrazu krwi hemoklazji i koloidoklazji wagoto-
nicznego i sympatykonicznego.

Ciekawy jest wplyw pewnych stanéw duchowych (strach,
smutek, rado$é), bolu psychicznegoi ifizyczne-
g 0, a specjalnie b6lé6w trzewnych, na stan unerwienia na-
rzadéw wegetacyjnych, miedzy innemi kiszek. Przy silniej-
szym boélu nastepuje za kazdym razem natychmiastowa zmia-
na w unerwieniu autocnomiczno-wspéiczulnem. Bl wywotuje
nietylko 1zy, $linienie, $iuzotok, rozszerzenie Zrenic, bicie
serca, antyperystaltyke, ale przy duZem natezeniu wstrzy-
manie wydzielania Z2otadkowego i przerwe
zupelna czynnogci ruchowych zotadka i ki-
s z e k (Nn. splanchnieci).

Boélowi trzewnemu towarzyszy czestokroé podraznienie
odno$nych odcinkéw skéry (pasy hyperestetyczne
Heada) i muskulatury zewnetrznej (défense muscu-
laire). A wszysiko to dzieje sie niezaleznle od tego, czy
uczucie bélu jest $wiadome, czy bezwiedne, czy rdzen jest
przerwany, jak u myelityka szpitalnego, czy moézg jest usunie-
ty, jak u zwierzecia laboratoryjnego. Przec.ecie nn. trzewnych
usuwa te objawy towarzyszace (pasy i défen se), ktore s3
wynikiem odruchu czuciowonarzadowego i ruchowonarzado-
wego. Oczywistem wiec jest, ze owe tuki odruchéw siedza
w obrebie samego rdzenii.

Wrazenia, i percencje bolowe ze strony przewodu po-
karmowego (proprioceptive) maja wedlug® Milillera tez
same znaczenie dla ustroju, co wrazenia przykre z pokryw
zewnetrznych ciata (exteroeeptiv): jako stréze organizmu sy-
gnalizuja mézgowiu zaburzenie, grozace niebezpieczenstwo.
Silne bole—dzieki natychmlastowemu odruchowi hamujacemu
ruch kiszek — umiejscawiaja w ciezkich zachorzeniach (np.
peritonitis perforativa) czynnik chorobotworczy, a towarzy-
szace im pasy przzczulenia skéry i skurcze miesni zewnetrz-
nych zmuszaja chorego do spokoju i oszczedzania dotkniete-
go narzadu. Ciekawy jest fakt, ktory i u nizszych zwierzat
musiat kiedy$ odgrywaé role ochronna, ze intenzywne
afekty i emocje na podobienstwo bélow fizycznych réw-
niez dzialaja hamujac> na perystaltyke.

Nerwy trzewne inaja wiec podwoéjna role do spel-
nienia: 1) informowanie mdzgu o zaburzenicah w gospodar-
stwie brzusznem i 2) wywolanie od$rodkowego zatamowa-
nia ruchu kiszek w razie zaburzen czynnosci mézgowej wsku-
tek wzruszenia, bélu nsychicznego lub fizycznego. Jesli be-
dz'emy traktowali b6' fizyczny, stale uczuciowo zabarwiony,
zar6wno na obwocz'e jak w trzewiach powstaty, t. j. bél w
ukiadzie zwierzecym i roslinnym, jako czucie protopatyczne
(w my$l Heada) i zlokalizujemy jego podioze w szarej sub-
stancji cérodkéw sympatycznych rdzenia, to powyzsza rola
podwdjna nerwéw trzewnych sprowadzilaby sie sua sponte
do jednego m’anown'la.
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Jasna rzecz, ze N. splanchmicus, ta najpowazZniejsza
galaz w ukladzie sympatycznym, stanowi droge, na ktorej oba
glowne uklady nerwowe, mozgowordzeniowy i wegetacyiny,
dostarczaja sobie wzajemnie wiadomos$ci o zaburzeniach (b6-
le), przemijajacych lub stalych, zachodzacych w kaidym z
nich. Ze u zwierzat liczne odruchy motoryjne kiszek pozostaja
mimo przeciecia wszystkich dcechodzacych do jelita nerwdéw,
tlorcaczy sie, jak wspomnialem, wta$nie istnieniem t. zw.
trzewnego uktadu Langleya, w danym razie.
zwojami, obficie rozsianemi miedzy zewnetrzna podiuzna &
wewnetrzna okrezna warstwa miesng (plexus Auerbachi).

7Ze i wszelkie zruczoly jamy brzusznej, watroba
itrzustka, odgrywajace tak wybitna role w przemianie
matzrji i gospodarce ustroju, niezupelnie s3 wolne od wply-
woéw psychiki, dowodza choéby powszechnie znane, acz rzad-
k'e: icteras spasmodicus, nervosus, icterus et.d§abetes emo-
tivus, powstajace bezposrednio po bardzo ciezkiem, kroétko-
trvatem wzruszeniu. Nie poruszam blizej sprawy, czy ma tu
miejsce porazenie zwieracza brodawki Vatera, czy obfitszy
przyplyw zotci (Eiger). i

Konczac z przewodem pokarmowym, pragnatbym zwro:
¢ ¢ uwage na to, Ze w sprawie wplywu nan woli i wzruszer
naleiy zasadniczo wylaczyé jako bedace na szozeglOlnych pra-
wach najgérniejsza i nadolniejsza kondygnacje jego. Go6r-
ny odcinek przelyku z jednej i delny odei,-
nek odbytnicy z drugiej strony, jako bedace w kon-
rak-ie bezpo$rednim ze §wiatem zewnetrznym, sg zaopatrzone
=« m'e$nie dowolne (M. comsirictor oesophagi, M. sphincter ani
ext.), sa unerwiane przez t. zw. uklad mézgowordzenio“{y
czyli somatyczny, podlegaja wplywowi woli, a nie wzruszen.
Stopniowo w gornej trzaciej czesci przetyku i w dolnej trze-
ciej czesci prostnicy misinie okrezne dowolne przechodza w
warstwe gladkich miesni, podlegajacych juz wylacznie wiadzy
uktadu wegetacyijnego. Rowniez $luzéwka na tych uprzywile-
jowanych terytorjach cdczuwa niezle dotyk i b6l, zimno i cie-
plo, podczas gdy obreb pograniczny $luzéwki, bedac gluchy
na te bodice zewnetrzne, reaguje jedynie na podniety we-
wnetrzne, na bodZce -wspélmierne czyli fizjologiczne, t. j. na
réznice w cisnieniu, dajace sie odczué jako stan parcia i wzde-
cia, rozpierania gazéw i ucisku, polaczony ze swoistem wzru-
szeniem, przykrcScia zabarwionem.

* % *

To samo zastrzezZenie obowiazuje uktad moczo-
wydzielniczy, do Xxibrego omdwienia przechodze te-
raz. I w tym narzadzie zaré6wno nerka i moczowdd, jak pe-
cherz znajduja sie w swej czesci wydzielniczej i ruchowej pod

Z Instytutu Pasteura w Paryzu.
Zagadnienie etjologji nagminnego zapalenia
mézgowia ¥).

Podat
C. LEVADITI (Paryz).

Naczelnem Zzagadnieniem w sprawie etjologji nagmin-
nego zapalenia moézgowia jest dzi§ stosunek $cisty, jaki taczy
zarazek opryszczki z zarazkiem przesaczalnym, uwazanym za
czynnik, wywolujacy chorobe v. Economo. Zanim przej-
dziemy do rozpatrzenia szczegélowego etjologji tego cierpie-
nia, musimy przedewszystkiem ustali¢ sprawe tego stosunku,
rozpatrujac stopniowy rozwdj badan doswiadczalnych w tej
sprawie, poczynajac od roku 1920.

Levaditii Harvierl) wydzielili po raz pierwszy
z moézgu ludzkiego ze zwlok chorych na zapalenie nagminne
zarazek przesaczalny, zjadliwy dla krélika i dajacy sie prze-
szczepiaé w szeregu pasazéw z jednego zwierzecia na drugie.
Ustalili oni rowniez wiekszosé cech niezbednych dla utoi-
samienia tego zarazka, zbadali histopatologje zmian, wywo-
tywanych do$wiadczalnie, oraz mechanizm patogenezy.

W istocie, badania dawniejsze Straussa, Hirsh-
felda i Loewego,?) oraz Mc. Intosha i Turn-
bullad) sa znacznie mniej przekonywujace. Badacze ame-

*) Odczyt, wygloszony w Brukseli 28 lipca 1924 r.

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

beriem panstwa autonomicznego, czyli wegetacyijnego, z wy-
jatkiem mnajdolniejszego odcinka pecherza, komunikujgcego.
nas ze $wiatem otaczajicym. Mowiac tez o wplywie woli i
wzruszen na czynnosci pecher za, nalezy wylaczyé te po-
granicze, na ktoérem sie¢ stykaja automatyczny gtadkomiesny
detrusor i dowolny poprzecznie prazkowany sphincter. I tu-
taj, o ile dolny odcinek odczuwa podniety dotykowo-bbélowe
i termiczne, o tyle Sluzdéwka pozostalego pecherza reaguje bo-
lem i parciem jedynie na rozciaganie i przepelnienie moczem
lub na stany zapalne, obnazajace zakonczenia nerwoéw, a wy-
wolujace wzruszenie z zabarwieniem przygnebienia.

Co do samego procesu moczowydzielania stwierdzono.
tyle, ze draznienie n. blednego daje wzmozZenie, draznienie n.
wspoélczulnego zmniejszenie ilosei uryny.

Jesli sie mowi o oSrodku korowym peche-
r-z a, to nalezy rozumie¢ pod tem ten odcinek mézgu, kiory
rzadzi czynno$cia dowolna muskulatury (M. sphincter, com-
pressor urethrae, ischiocavernosus, bulbocavernosus). Cu za$s
do os$rodka gladkomiesnego rozwieracza (M. detrusor vesi-
cae), to akta co do jego prawa obywatelstwa w fizjologiji jesx-
cze bynajmniej nie zostaly zamkniete. Natomiast dobrze zna-
ne sy jego przzjawy kliniczne w postaci wzruszeniowego spa-
zmu pecherza, (przy emocji, b6lu, oziebieniu ciata), uniemozli-
wiajagcego oddawanie mcczu mimo rozluznienia dowolnego
zwleracza. Ze w strachu ten i 6w gubi mocz (enuresis Zolnie-
rzy w okopach), a w podnieconem oczekiwaniu ten i 6w musi
co chwila opréznié pecherz (egzaminacyjna pollakiuria), wie-
my wszZyscy.

Nerka, jako narzad par excellence gruczotowy i wy-
dzielniczy ,tez ulega wplywom emocyjnym (np. anuria posto-
perativa emotionalis, nnuria reflectoria dolorosa), ale giow-
nie na drodze naczyniowej, o czem bedzie mowa nizej przy
omawianiu roli wzruszen na uklad wazomotoryjny.

Dodé powiedzieé, ze u kota, napadnietego przez psa,
stwierdzono eksperymentalnie wzmozenie adrenaliny i glu-
kozy nietylko we krwi, aie i w moczu, niezaleznie od rozsze-
rzenia Zrenic, skurczu naczyn obwodowych, przy$pieszenia
tetna i oddechu i t. d.

Jak kazdy narzad wewnetrzny, nerka i moeczowéd nor-
malnie nie odczuwaja cdotyku i b6lu, a mimo to, gdy podraz-
nienie ich (kamica) przekracza prég fizjologiczny (obnazenie
zakonczen nerwowych?), powstaja bdle najdotkliwsze nerki,
laczace sie z bélami skurczowemi muskulatury moczowodu,
parciem na mocz i pasami przeczulicy skoérnej.

(Dok. nast.).

rykanscy mieli do czynien’a z zarazkiem o zjadliwosci nie-
do$é stalej, aby wykonaé systematyczne badania. Wiekszo$é
ich szczepdw pochodzila z wydzieliny jamy nosowo-gardzie-
lowej, w ktérej mogly znajdowaé si¢ takze i inne zarazki,
a zwlaszcza opryszczkowe (Levaditi, Harvier, Ni-
colau, Doerri Schnabel), nadto z2aden z tych bada-
cz6w nie robit doéwiadczen nad odpornos$cia krzyzowa szcze-
pow swoich z zarazkiem opryszczkowym. Wreszcie otrzymali
oni bez trudu hodowle na pozywce Smith-Noguchi, cze-
go badania péZniejsze nie potwierdzily ani razu. To wszystko
wystarczy, aby wytlomaczyé oglednos$é, niezbedna wzgledem
rezultatow osiagnietych przez Straussa i jego wspodipra-
cownikéw.

Wyniki Mc. Intosha i Turnbulla réwniez nie
sa wolne od zastrzezen. Uczeni ci szczepili zawiesine tkanki
nerwowej maitpom (Cercopithecus patas) i otrzy-
mali cierpienie, zakonczone $miercia po 2 miesiacach, ze zmia-
nami w moézgu. przypominajacemi chorobe - v. Economo.
Tymezasem badania poéZniejsze wykazaly, Ze zarazek prze-
saczalny, wyodrebniony przez Levaditiego i Harvier
i innych, wyjatkowo tylko bywa zjadliwy dla matp.

Z drugiej strony, Fle xner#4) zauwazyl, Ze czasami
malpy nieszczepione samorzutnie wykazuja w niewoli zmia-
ny mozgowe w postaci naciek6w okolonaczyniowych i $réd-
migzszowych (Ducke5), ze wiec moga chorowaé na za-
palenie mézgu, podobne do tego, ktore widujemy u krélikow.
Zreszta, Mc. Intosh i Turnbull znaleZli zmiany

rosatg, M. Tnto i Ly _
méagowe u drugle) maloy, traymiy e HPSTICLHRHE 6T
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pa zaszczepiona. Wobec tego zachodzi mozliwosé, Ze obie
one dotkniete byly procesem samoistnym, nie majacym Zzad-
nego zwiazku z zapaleniem nagminnem mézgowia u ludzi.

Z tych wszystkich wzgledéw uwazamy
siezauprawnionychdotwierdzenia, 2e pra-
ce Levaditiego, Harvier i Nic~laun postawi-
typorazpierwszyspraweetjologjinagmin-
nego zapalenia moézgowia na $§cistym grun-
cienaukowym. Oto najwazniejsze wyniki odno$nych ba-
dan:

1. Szczepiac rozmaite zwierzeta (malpy, kréliki, my-
szy i t. d.) materjatem, pochodzacym od chorych na na-
gminne zapalenie mézgowia (krew, ptyn moézgowordzeniowy,
wydzielina jamy nosowo-gardzielowej, zawiesina tkanki méz-
gowej), otrzymujemy wyniki dodatnie niezmiernie rzadko.
Pomimo niezliczonych préb, autorzy otrzymali zaledwie 2
szczepy zjadliwe (jeden z zawiesiny moézgowia, drugi z wy-
dzieliny jamy nosowo-gardzielowej); trzeci szczep okazal sie
bardzo stabo zjadliwy.

2. Przeszczepié bezposrednio materjat ludzki udato
sie tylko na kroélikach. Z kilku zwierzat, naraz szczepionych
droga moézgowa jednoczes$nie, najczesciej tylko jedno daje wy-
nik dodatni; pozostale zwierzeta sa zupelnie zdrowe. Nie za-
lezy to jednak od odpornos$ci wrodzonej, gdyz te same zwierze-
ta, szczepione pdiniej tym samym szczepem, pochodzacym z
dalszych pasazdw, zapadaja na typowy proces chorobowy, kon-
czacy sie $miercia.

3. Zarazek, ktory przyjmie sie na kréliku wskutek
okoliczno$ci, o ktérych poédzZniej powiemy, przeszczepia sie
dalej bez zadnej trudnosci, tak samo, jak zarazek wscieklizny
lub porazenia dzieciecego. Zjadliwosé zarazka wzmaga sie
stopniowo i wreszcie dochodzi .do wyrainej stalosci.

4. Posiadanie takiego zarazka statego pozwolilo zba-
Ca¢ systematycznie nagminne zapalenie moézgowia, jego e-
tjologje i patogeneze. W szeregu rozmaitych badan ustalono
wlasno$ci zarazka, przebieg kliniczny i zmiany anatomo-pa-
tologiczne zakazZenia do$wiadczalnego, wrota zakazenia i roz-
mieszczenie zarazka w ustroju, drogi wydalania na zewnatrz,
sprawe odpornosci, sprawe nosicielstwa i t. d.
Szczegdly w tej mierze znajdzie czytelnik w mojej monogra-
fjis) . Tu poprzestaniemy na krétkim przegladzie.

a) Zarazek nagminnego zapalenia moézgowia nalezy do
kategorji przesaczalnych i niewidzialnych, na podobienstwo
zarazka porazenia dziecigecego (Levaditi i Landstei-
n er). Posiada on zasadnicze cechy wspdlne z innemi zaraz-
kami przesaczalnemi, a wiec nie traci zjadliwo$ci po wysu-
szeniu w  prozni, zachowuje ja w glicerynie, jest wraz-
liwy na cgrzewanie do temperatur stosunkowo niskich
(560 do 609), opiera sie dziataniu autolizy i t. p, Za-
razek dziala w rozcieliczeniach bardzo wielkich (naprzyktad
1 :10000) i nie daje si¢ hodowaé na zwyklych pozywkach la-
boratoryjnych, nie wylaczajac pozywki Smitha-Nogu-
chiego; tylko hodowla symbiotyczna w tkankach zywych
daje niejaki wzrost in vitro.

b) Szczepienie podskoérne lub otrzewnowe
nie dziala wcale*). Szczepienie d 0 2y 1 n e przyjmuje sie cza-
sami. Szczepienie Sr6dmiesniowe (miesnie karku) da-
je wyniki niepewne. Najlepsza droga wprowadzania zarazka
do ustroju jest szczepienie do ukladu nerwowego, a
wiec podoponowe, $rdédoczne lub nawet do nerwoéw obwodo-
wych. Wzgledy natury embrjogenetycznej skionily autora do
zaliczenia omawianego zarazka do grupy ektodermoz neuro-
tropowych wraz z zarazkami ospy, opryszczki, porazenia dzie-
ciecego i wscieklizny. Levaditi, Harvier i Nico-
lau zbadali powinowactwo omawianego zarazka do tkanek
pochodzenia ektodermalnego, a zwlaszcza do powloki skér-
nej oraz do bion $luzowych jamy nosowo-gardzielowej i do
narzadéw piciowych. Zarazek, wprowadzony do ogolonej i za-
drasnigtej skoéry krélika8), (Calmette i Guérin), wy-
woluje wysypke guzkowo-pecherzykowata i rumieniowa; w
§lad za nia idzie $miertelne zapalenie mézgu i rdzenia. Zara-
zek ogarnia naskérek i zakaza zakoliczenia nerwowe,
potem za$, wedrujac wzdluz pni nerwowych poprzez zZwoje
miedzykregowe i korzonki rdzenia, dochodzi do rogéw tylnych
istoty szarej rdzenia i do rdzenia przedtuzonego.
zakaZona prrez zawrasniecie, zachowuje s‘e w miejscu szcze-

Btona $luzowa narzadéw ptciowych,

*} Po spotegowaniu zjadliwosci przez wielokrotne pa-

saze zaraz2Kk przyjmuje sie niekiedy droga otrzewnowa.

zakazona przez zadrasSniécie, zachowuje si¢ w miejscu szcze-
pienia tak samo, jak skoéra: tworza sie pecherzyki i zwierze
pada na zapalenie mézgu i rdzenia.

Btona §luzowa jamy nosowo-gardzielo-
w e j jest nieprzepuszczalna tak dlugo, poki jest zdrowa. Wy-
starczy jednak niewielkie uszkodzenie nablonka w postaci za-
drasnieé¢ lub sztucznie wywotanego stanu zapalnego (olejek
krotonowy), aby zarazek mogt dostaé sie do zakonczen nerwu
wechowego, a stamtad do opuszki wechowej i do mézgu. Spra-
wa ta jest pierwszorzednej wagi ze wzgledu na szerzenie sie
nagminnego zapalenia mdézgowia. Tak wiecucztltowie-
ka zarazek moze pozostawaé w jamie noso-
wo-gardzielowej nie wywoltujac schorzeaia
ukladunerwowegooérodkowego, o ile powto-
ka nabtonkowa migdatkdéw i gardzieli nie
jest uszkodzona przez miejscowy proces
zapalny. Sprawy te wystepuja niejednokrotnie w pato-
logji ludzkiej w charakterze czynnika sprzyjajacego (poraZe-
nie dzieciece, zapalenie zakaZne moézgu i opon, zapalenie
nagminne moézgowia i t. p.).

Zaznaczamy w tem m.ejscu, Ze zarazek nagminnego za-
palenia mozgowia przyjmuje sie u krélika réwniez droga za-
szczepienia do miazszu jadral®) i do tchawicy.

¢) Wszystkie doswiadczenia powyZsze robione byty
na kroliku, jako zwierzeciu, najlepiej nadajacem sie do tego
celu. Morska $winka i mysz sa rowniez wrazliwe. Malpy od-
znaczaja sie wrazliwoscia zmienna. Levaditi i Har-
vier, szczepiac kilka malp droga mézgowa, zakazili tylko
jedna, i to objawy byly u niej niewyrazne. Zachodzi tu rézni-
ca wybhitna w poréwnaniu z zarazkiem porazenia dzieciecego,
ktory jest stale zjadliwy d'a malpy, a niezjadliwy dla kroélika.
Do sprawy tej wrocimy jeszcze pézniej.

Objawy 1 zmiany histopatologiczne, wystepujace u
zwierzat, szczepionych z wynikiem dodatnim, przypominaja
do zludzenia to, co widz my u czlowieka chorego na na-
gminne zapalenie mézgowia 1).

Drgawki myokloniczne, senno$é¢, napady drgawek,
przemijajace porazenia — oto giéwne objawy. W obrazie sek-

‘cyjnym znajdujemy zapalenie opon moézgowych z naciecze-

niem jednojadrzastem, pochewki nacleczeniowe dokola na-
czyn i ostre zapalenie mézgowia, polaczone ze sprawami zwy-
rodnienia w neurcnach i z neurconofagja. Do objawow Kkli-
nicznych, wystepujacych wytacznie u zwierzat, szczepionych
doSwiadczalnie, nalezy s$linctok i ruchy manezowe.

Wszystko przemawia za tem, Zze mamy tu do czynie-
nia z zakazeniem o wybitnem umiejscowieniu w ukladzie
nerwowym osrodkowym, co $w:iadczy o wybiorczem powino-
wactwie zarazka wzgléedzm nerwowego ocdcinka ektodermy.
Poglad ten znaduje potwierdzenie w doSwiadezeniach L e-
vaditiego i Harvier (wyluszeczenie oka po zakaze-
niu do przedniej komory), ktére stwierdzaja posuwanie sie
zarazka wzdluz nerwu. Z drugiej strony nie udato sie wy-
kryé zarazka nigdzie poza obrebem ukiadu nerwowego osrod-
kowego (niezjadliwo$é¢ krwi oraz narzadéw, nie wylaczajac
Slinianek).

d) Jak i ktoredy zarazek wydala
sie nazewnatrz u osobnikoéw, dotkmnie-
tych nagminnem zapaleniemmodézgowia?

Dane w tej mierze sa dosS¢é skape. Levaditi i jego
wspéipracownicy nie wykryli ani razu zarazka w wydzieli-
nie jamy nosowogardzielowej zwierzat szczepionych, w kale.
w moczu lub w $linie. Strauss, Hirshfeld i Loe-
w,e stwierdzili obecno$é zarazka w wydzielinie jamy nosowo-
gardzielowej u ludzi, dotknietych choroba v. Economo, ale
kt6z zareczy, Ze to nie byt zarazek opryszczki, ktéry wszak
zostal wykryty w s$linie os6b z wykwitami opryszczkowemi,
a nawet u o0s6b zupelnie zdrowych 11), Ogledno$é nie-
zbedna w ocenie wynikéw Straussa i jego wspél-
pracownikdéw wydaje sie¢ nam zbyteczna w stosunku do na-
szych wtasnych doswiadczenn nad nosicielami zava7-
ka nagminnego zapalenia mézgowia.

Levaditi, Harvier i Nicolau zbadali syste-
matycznie Sline i tre$é jamy nosowo-gardzielowej u szeregu
os6b. z ktérych kilka stykalo sie czesto z chorymi na nagmin-
ne zapalenie mdzgowia. W §linie ich' znaleziono zarazek prze-
saczalny, o zjadliwogéci zmiennej, jezeli nie identyczny z za-

1) Poeglad ten pocajemy calkowicie na odpowiedzial-
no$é autora, nie uwazajac sie za uprawnionych do zmiany
tekstu. Podobiensiwo bynajmn’ej nie idzie tak daleko, zwla-

szcza co sie tyczy cbjawow kl%iﬁ/zwﬁl.igll?xézy&u Fﬁdg(a]b)m



170 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 5

razkiem, wyhodowanym z mézgu, to co najmniej do niego
zblizony. Zarazek ten byl obecny bynajmniej nie u wszyst-
k.ch os6b badanych. Wtasnosci chorobotworcze zraazka s3
rézne nietylko u réznych osobnikow, ale nawet u jJednego i
(egy samego osobnika w roéznym czasie, Cze$é tych szcze-
pow $linowych byla zupelnie identyczna z zarazkiem na-
gm:nnego zapalenia moézgowia. Wobec tego Levaditii je-
go wspoipracownicy sadza, ze istnieja zdrowi nosiciele za-
razka. ktérzy odgrywaja taka sama role w szerzeniu sie na-
gm:nnego zapalenia moézgowia, jak nosiciele zarazka pora-
senia dzieciego w chorobie odno$nej (Flexner, Amoss,
KlingiPettersen).

Mechanizm przenikania zarazka do jamy nosowo-gar-
dz'elowej i do $liny jest prawie zupelnie nieznany. Moze we-
druje on wzdluz widkien nerwowych odsrodkowych, skoro
zakazen.e nerwowego osrodkowego uktadu odbywa si¢ praw-
depodobnie droga widokien dosrodkowych. Dalsze doswiadcze-
na sa niezbedne dla wyswietlenia tej sprawy.

e) Odpornos$é oraz witasnosci zobo je-
tniajace w surowicy ozdrowiencow wzgledem za-
razka dopetniaja odkryé, dokonanych w omawianej dziedzi-
n‘e w Instytucie Pasteura w ciggu lat 1920—1921. W re-
suitacie otrzymujsmy koncepcje etjologiczna réwnie prosta,
jak w sprawie poraZenia dziecigcego (Lhandste iner,
fbevaditi, Leiner i Wiesner, Flexner, Le-
wig, Romerit. d.). i

Nagminne zapalenie médzgowia jest to choroba zakaZ-
wa i zarazliwa, wywolywana przez zarazek niewidzialny i
przesaczalny, analogiczny do zarazka wscieklizny i do zaraz-
ka choroby Heine-Medin a, ale o odmiennej od niej pa-
.ogenezie. Zarazek nasz jest zasadniczo neurotropowy, cho-
c.az przyjmuje si¢ takze i na innych odcinkach ektodermy
(zwlaszcza na skorze i na blonach §luzowych). Utrzymuje
sie w wydzielinie jamy nosowo-gardzielowej u chorych i u
nosicieli. Zakaziwszy jame ustna osobnika wrazliwego, za-
razek ogarnia blone §luzowa nosa lub migdalkéw, o ile po-
przednio jakikolwiek banalny proces zapalny doprowadzi do
zalamania tamy ochronnej, ktéra stanowia odnofne codcinki
biony Stluzowej. Od tej chwili droga prowadzaca do ukladu
nerwowego osrodkowego, jest otwarta. Wskutek charakteru
neurotropowego zarazka rozwija s'e¢ swoisty proces choro-
bowy w o$rodkach nerwowych. Tak wiec nagminne zapale-
nie moézgowia u ludzi jest nastepstwem wspétdziatania 3-ch
momentéw: 1) zarazek przesaczalny i niewi-
dzialny, 2) zakazenie droga jamy nowo-gar-
dielowej, 3 wybiorcze powinowactwo
neurotropowe zarazka.

Zagadnienie etjologji nagminnego zapalenia mézgowia
zdawato sie rozstrzygnietem, gdy przyszly nowe fakty, ktére
zmienily postawienie kwestji i otworzyly nowe drogi badania
do$wiadczalnego. Levaditi i Harvier12), wychodzac
z zalozenn embrjologicznych i opierajac sie na specjal-
nem powinowactwie tkankowem zarazkéw z grupy ektoder-
dermoz neurotropowych, przedsiewzieli zbadanie zjadliwosci
zarazka pagminnego zapalenia moézgowia dla rogowki. Wie-
my, Ze ten odcinek ektodermy odznacza sie specjalna wra-
zliwos$cia na zarazek ospowy. Autorzy chcieli sie przekonad,
cCzZYy zapomoca badanego zarazka m o Z-
na wywotlaé zapalenie rogoéwki iczy mozna
w nastepstwie otrzymaé zakazenie ukiadu nerwowego o$rod-
kowego za posrednictwem drég nerwowych, taczacych ro-
gowke z mozgiem i z rdzeniem przedtuZonym. Innemi sto-
wy, chodzito o do$wiadczenie analogiczne do wzmiankowane-
g0 wyZej szczepienia do przedniej komory oka 13).

Do$swiadczenia daly wynik niezmiernie przekonywuja-
cy. U krélikéw,. zakazonych przez zadras$niecie rogéowki, wy-
stapito po 24—48 godz. zapalenie rogdéwki. potaczone z zapa-
leniem surowiczo-ropnem spojowki. Rogdéwka metniata co-
raz bardziej i wreszcie rozwijatlo s‘e rzeczywiste zapalenie
miazZszowe, ogarniajace cala tkanke, potaczone z objawami
zapa'lenia teczowki. Proces nie ograniczal sie tylko do rogoéwki
i po uptywie ckresu wylegania, trwajacego 8 do 12 dni, u
wszystkich zwierzat wystepowaly zaburzenia nerwowe, swiad-
czace o zajeciu mézgowia. Pod wzgledem klinicznym mie-
liSmy to samo, co u krolikéw, szczepionych podononowo, a
wiec porazenia. dvrgawki, ruchy myokloniczne, senno$é. wresz-
c‘e obfity $linotok i ruchy manezowe. Kroéliki padaty przewaz-
nie po kilku dniach choroby, a obraz histonatologiczny wyka-
zywal zmiany typowe dla zapalenia moézgowia u ludzi i u zwie-
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rzat doswiadczalnych (zapalenie opon z nacieczeniem jedno-
jadrzastem, pochewki okotonaczyniowe, zapalenie migzszowe
z. nacieczeniem wielojadrzastem). Miejscami wystepowaly
zwyrodnienia w neuronach kory mdzgowej, podstawy moézgu
i rogu Ammona (strefa wybiorcza Levaditiego, Har-
vier i Nicolau), a takzZe oznaki neuronofagji. Naogdt
zmiany byly mniej wyraZne, niz u zwierzat, szczepionych
srodmézgowo. Niektdre kroliki wykazywaly przebieg bar-
dziej przewlekly, ale zawsze sSmiertelny.

7Z doswiadczenl tych wynikal jeden tylko uzasadniony
na owe czasy wniosek: zarazek nagminnego zapalenia méz-
gowia, odkryty przez Levaditiego i Harvier, nie
byl wylacznie neurotropowy: mial on jeszcze dodatkowo po-
winowactwo do innych odcinkéw ektodermy,zwlaszcza do
rogéwki, i zblizal sie przez to do zarazka ospowego.

Tak staty sprawy w lutym 1921 r. Tymczasem caly
szereg badaczy niemieckich zajety byt juz dawniej — od roku
1913—poszukiwaniami doswiadczalnemi nad opryszczka, kto-
re doprowadzily do wynikéw wielkiej doniostosci teoretycz-
nej i praktycznej.

Griiter 14) pierwszy zajal sie ta sprawa i dowiddl,
ze zapalenie opryszczkowe rogéwki u czlowieka (keratitis
dendritica) przeszczepia sie na krélika. G riit e r otrzymatl na
rogowce krolika typowy proces zapalny oraz pasaze i stwier-
dzit miejscowa odpornos$¢ swoista. K raupald) potwier-
dzl rezultaty Gritera, a Lowenstein (Praga)lt)
rozszarzyt je na opryszczke skéry i bton $§luzo-
wych.

Znalazl on, ze tres¢ pecherzykdéw opryszczki zwyklej,
jako tez towarzyszacej rdéznym chorobom zakaZnyre (zapale-
nie ptuc, zapalenie opon mézgowych, gruZlica) przyjmuje sie
na rogéwce krolika, wywotujac zapalenie swoiste, ktére moz-
na przeszczepiaé serjami. Z badan tych wynikalo, Ze o-
pryszczka jest choroba swoista, wywotana
przezzarazek,najprawdopodobniejnie-
widzialny i przesaczalny,zjadliwy dla
krélika.

Sprawa nie wysztaby zapewne poza granice okulistyki i
dermatologji i nie dotknetaby wcale dziedziny neurologii,
gdyby nie nastapilo nowe odkrycie, ktorego doniosto$é nale-
zy uznaé ze wszechmiar za pierwszorzedna. Oto Doerr i
Voéchting 17) stwierdzili, ze zarazek opryszcz-
ki obdarzony jest neurotropizmem. O-
glosili oni, ze kréliki, dotkniete opryszczkowem zapaleniem ro-
gowki, wykazuja zaburzenia ogdlne, $wiadczace o zajeciu o-
$rodkéw nerwowych przez zarazek opryszczkowy. Zaburze-
nia te przypominaly objawy, wystepujace u krélikéw, szcze-
pionych zarazkiem nagminnego zapalenia mézgowia.—Dzialo
si¢ to w 7 miesiecy po naszych pierwszych badaniach nad za-
razkiem nagminnego zapalenia mézgowia i na 4 miesiace
przed ogtoszeniem pracy o zapaleniu rogdéwki, wywolanem
przez ten zarazek.

Tak wigec zarazek opryszczki nie pozostaje w grani-
cach rogéwki, lecz wedruje drogami, ktére nalezato zbadag,
do ukiadu nerwowego osrodkowego, rozmnaza sie w nim i
wywoluje zmiany typowe dla sprawy mézgowej. Innemi sto-
wy, zarazek opryszczkowy nie jest wylacznie tylko dermo-
tropowy, posiada on nadto neurotropizm, przynajmniej u kré-
likéw, szczepionych do rogéwki.

) Rozumie sie samo przez sie, ze kazdy badacz, obznaj-
miony z pracami naszemi nad zarazkiem nagminnego zapale-
nia mézgowia oraz z badaniami dawnisjszych autoréw i D o e r-
ra nad zarazkiem opryszczki, musial zwrécié uwage na tacz-
nos¢ pomiedzy temi zarazkami, pochodzacemi ze Zrédet tak
odmiennych i napozdr tak odlegtych.

Snrawe te poruszyl Blanc (Ateny)18), do$wiadcze-
nia na wieksza skale przeprowadzit Doerr i Schnabel
w Bazylei oraz Levaditi, Harvieri Nicolau. Plan
byt prosty: chodzilo o poréwnanie zarazka nagminnego za-
palenia moézgowia i zarazka opryszczki przedewszystkiem
pod wzgledem odpornos$ci krzyzowej. Jezeli je-
dep zar.azek moze wywolaé odpornosé rogéwki, wzglednie
mozgowia na poédZniejsze wprowadzenie drugiego zarazka, w
takim razie sa one mniej lub wiecej identyczne, a zapalenie
rrfézgowia i opryszezka maja etjologje wspolna. Jezeli rzecz
sie ma przeciwnie. w takim razie sa to zarazki rézne, tak
jak to jest z wscieklizna, z porazeniem dzieciecem i t. d.19).

DoerriSchnabel20) pierwsi oglosili takie do$wiad-
czenia. Znalezli oni, ze kroliki, ktére byty szczepione do ro-
gowki zarazkiem opryszczkowym, leez nie zginely wskutek
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tego, sa odporne na wprowadzenie podoponowego zarazka na-
gminnego zapalenia moézgowia (szczep Bazylea I), gdy tym-
czasem zwierzeta normalne gina od takiego zakazenia. Od-
wrotnie, zwierzeta, ktore pozostaty przy zyciu po przebyciu za-
palenia rogéwki, wywotanego zarazkiem encefalitycznym, sa
odporne na szczepienie zarazka opryszczkowego, zabijajace
zwierzeta kontrolne. Wynika stad tozsamosé obu zarazkéw.

Levaditi i Harvier 20) postugiwali sie zaraz-
kiem encefalitycznym wilasnym i zarazkiem opryszczko-
wym, dostarczonym przez Blanca, i stwierdzili, ze za-
razk6w tych niepodobna od siebie odrdznié; co najwyzej zja-
dliwo$é zarazka opryszczkowego byta cokolwiek mniejsza.
Oba zarazki sa przesaczalne, zachowuja sie identycznie w gli-
cerynie i pod wplywem wysychania, wywotuja u zwierzat
szczepionych te same objawy, wreszcie daja te same obrazy
histopatologiczne. Tozsamos$é ta rozciaga sie réwniez na u-

odpornienie Kkrzyzowe: zarazek opryszczki uwodparnia ro-

géwke na dziatanie zarazka encefalitycznego statego oraz za-
razka, pochodzacego od nosicieli zdrowych, Z drugiej strony
zwierzeta, uodpornione wzgledem zarazkéw encefalitycznych
oraz wyhodowanych ze $liny, sa niewrazliwe na zarazek
opryszczkowy.

Powinowactwo obu zarazkéw staje sie jeszcze bar-
dziej bliskie, gdy uwzglednimy ich dziatanie na powloke skér-
na. Zarazek przesaczalny opryszczkowy, juz to przeszczepio-
ny bezposrednio z czlowieka na skére kroélika, juz to prze-
puszczony kilkakrotnie przez krélika, przyjmuje sie na ské-
rze tego zwierzecia w postaci pecherzykéw opryszezki. Zu-
pelnie tak samo przyjmuje si¢ i zarazek nagminnego zapa-
lenia moézgowia, aczkolwiek daje zmiany cokolwiek slabsze.
Istnieje pewien kontrast pomiedzy obu zarazkami co do ich
powinowactwa skdérnego i mézgowego: zarazek nagminnego
zapalenia moézgowego posiada wieksze powinowactwo do tkanki
moézgowej, a mniejsze do powlok skérnych, gdy tymeczasem za-
razek opryszczkowy zachowuje si¢ w tej mierze odwrotnie.

Fakty powyzsze rzucaja nowe $wiatlo na sprawe etjo-
logji nagminnego zapalenia moézgowia i prowadza do wnio-
sk6w, ktdore mozna sformulowaé w spos6b nastepujacy:

Jama nosowo-gardzielowa i $lina niektérych osobni-
kOw zawiera zarazek przesaczalny swoisty o zjadliwos$ci, wa-
hajacej sie w bardzo szerokich granicach. Réine szczepy te-
go zarazka tak sie maja do siebie pod wzgledem swych cech
zasadniczych, jak rozmaite szczepy bakteryj takich, jak pa-
ciorkowce, dwoinki zapalenia mézgu lub dwoinki zapalenia
pluc. W okresach wolnych od epidemji zarazek $linowy spro-
wadza tylko przejsciowe zaburzenia, odbijajace sie mniej
lub wiecej na ogélnym stanie zdrowia, a wiec opryszc z-
ke zwykla goraczkowsag rogoéwkowa, o-
pryszczkowe zapalenie garvrdzieli i t. d.
Proces zakaZny obejmuje czasami ukiad nerwowy, powodujac
béle neuralgiczne (opryszczka nerwobdlowa Mauriac), albo
podraznienie opon mézgowych, i limfocytoze ptynu mézgowo-
rdzeniowego (Ravaut i Darre2!). U wickszosei o-
sobnikOw zarazek przebywa w jamie nosowo-gardzielowej,
nie powodujac zadnych objawéw. '

W pewnej chwili zjadliwosé zarazka wzrasta o tyle, ze
wywoluje on cierpienie ukladu nerwowego osrodkowego.
Epiteijotropizm przeksztalca si¢ w wyrainy neurotropizm.
Zarazek stara sie przeniknaé przez tame blony Sluzowej ja-
my nosowo-gardzielowej i drogami nerwowemi dazy wglab
mozgowia. Jezeli wskutek banalnego procesu zapalnego na-
stapi przelamanie zapory w blonie Sluzowej, zarazek ogar-
nia mézg | sprowadza chorobe v. Economo. Tak wiec
zarazek $linowy, zarazek opryszeczXko-
Wy i zarazek encefalityczny s3g to w
istocie rzeczy odmiany jednego i tego
samegozarazkaprzesaczalnegoozmien-
nym i wzrastajgcym stopniowo neur o-
tropizmie. Zarazek ten proponuje nazwaé zarazkiem
przasaczalnym, wywolujacym zapalenie mézgowia.

Powyisze ujecie etjologji nagminnego zapalenia méz-
gow.a spowodowalo szereg prac licznych autoréw. Zaczeto
s'e zastanawiaé, czy zarazek, wyosobniony przez Levad i-
tiegoiHarvier, pochodzi istotnie od osobnika, dotknie-
tego nagminnem zapaleniem mézgowia, czy do badan nie
wslizgnat sie jaki blad. Zwlaszcza za$ zastanawiano si¢ nad
tem, czy zapalenie mézgu u krolika nie moze wystapié samo-
rzutnie albo pod wplywem przypadkowego zakazenia oprysz-
czkowego. Zarzuty te latwo bylo odeprzeé.

Przedewszystkiem przez caty czas naszych badan
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(przeszlto rok) nikt nie pracowat w Instytucie Pasteura
nad opryszczka doswiadczalna. Odpada wiec mozliwo$é przy-
padkowego zakazenia naszych zwierzat do$wiadeczalnych.
Przypusémy teraz, ze krolik moze zapas¢ samorzutnie na cho-
robe typu opryszczkowo-encefalitycznego ze zmianamij cha-
rakterystycznemi w moézgu. Przypu$émy, ze choroba ta wy-
stepuje u zwierzat, szczepionych materjalem zakaZnym, i mo-
Ze si¢ przeszczepiaé serjami. Aczkolwiek hipoteza taka jest
mozliwa, nic za nia jednak nie przemawia. W istocie byloby
rzecza dziwna, azeby krélik podlegal zakazeniu utajonemu
zarazkiem, wywolujacym objawy identyczne =z choroba
opryszczkowa, ktéra mozemy z latwoscia wywotaé doswiad-
czalnie i ktora daje objawy zawsze te same, bez wzgledu na
charakter procesu opryszczkowego, z ktdérego zarazek po-
chodzi. Nalezy nadto uwzglednié, ze we wszystkich krajach
gzczepi sie setki tysiecy krolikdw w zwiazku z leczeniem
wécieklizny; dziwnem byloby, azeby szczepienie to, dokony-
wane réwniez podoponowo, ani razu nie spowodowalo wybu-
chu choroby opryszczkowej.

Wreszcie, dzisiaj wiemy juz, ze kréolik moze byé dotknie-
iy procesem zakaZnym mézgowia, tak zwanem zapale-
niem epizootycznem modzgu i rdzenia
(patrz nizej), ale Ze proces ten rozni sie od zakaZenia oprysz-
czkowo- encefalitycznego zaréwno pcd wzgledem Kklinicz-
nym, jak i co do etjologji. '

7 tych wszystkich powodéw upada catkowicie
hipoteza o innem pochodzeniu zarazka,
wyodrebnionego przez Levaditiego i
Harvier od ludzi, chorych na nagminne za-
palenie mdézgowia.

Dos$wiadczenia kontrolne, ogloszone od roku 1920, dzie-
13 sig na 2 grupy. Cze$é autoréw wyodrebniata zarazki dro-
ga doswiadczalna, wywolujac u zwierzat inne obrazy choro-
bowe, niz otrzymane przez nas, i nie potwierdzila naszych
wynik6w. Innji badacze potwierdzili je natomiast w zupelno-
§ci. Zobaczymy, co méwia jedni i drudzy.

Badania o wynikach sprzecznych z naszemi.

B astai22) szczepil materjal, pochodzacy z przypad-
kow nagminnego zapalen’a moézgowia u ludzi, na krolikach i
na kotach. Zarazek jego rézni si¢ od naszego szczepu z jednej
strony objawami, ktére wywoluje, z drugiej niezdolnoscia do
wywolywania zapalenia rogdéwki. MieliSmy sposobnos$é spra-
wdzi¢ badania autora wtloskiego w naszej pracowni w jego
ohecnoseci i stwierdziliSmy, Ze mial on do czynienia nie z za-
razkiem przesaczalnym, lecz z bakterjami o cechach, zblizonych
do pasteurollozy krélika. Nic dziwnego, Ze autor otrzymywat
w ten sposéb u zwierzat szczep.onych ropne zapalenie opon
mézgowych, sprowadzajace posocznice i $mieré po uplywie
24 do 48 godzin. Wyniki nasze potwierdzit Schnabel23),
ktory z zarazka Bastaiego wyodrebnit pratki, zbliZzone
do z'arnikéw; stwierdzit on nadto, ze zarazek ten zabija kro-
liki, uodpornione ra zarazek opryszczkowy.

Ottolenghi, Tontietti i Antona oglosili
swoje spostrzezenia prawie jednocze$nie z nami. $Swinki,
szczepione $rédmézgowo i1 dootrzewnowo plynem moézgowo-
rdzeniowym i krwia chorych na nagminne zapalenie moézgo-
wia (13 przypadk6éw), dostawaly niekiedy objawOw sennosci
i padaty po uptywie 5 do 25 dni. Moézg tych Swinek byt za-
kazny dla $winki morskiej i dla kota. Z 255 $winek szczepio-
nych tylko 13 pozostato przy zyciu. Plyn mézgowo-rdzeniowy
od chorych byl zakazny nawet droga szczepienia do jamy no-
sowej. Zarazek mial s’e znajdowaé w wydzielinie jamy no-
sowo-gardzielowej.

Wiemy dzisiaj, Ze autorzy wtoscy mieli do czynienia ze
sprawa, nie majaca nic wspélnego z zarazkiem Levad i-
tiego i Harvier. Badania te nigdzie nie znalazly po-

twierdzenia. Nadto Ottolenghi znajdowal w moézgu

swoich zwierzat wylacznie zmiany banalne, jak przekrwie-
nia. wybroczyny i gdz'eniegdzie zwyrodnienie neurondéw, ni-
gdzle nie cbserwowal zmian histopatologicznych typowych
dla nagminnego zapalenia mézgowia. Nie zdziwiloby to nas,
gdyby sie okazalo, Ze autorzy m’eli do czynienia z samorzut-
na sprawa chorcbowa §winek morskich, wywolana przez za-
razek przssaczalny, w rcdzaju choroby, cbserwowanej przez
Ionesco-Mihaiesti?25),

Wazniejsze daleko sa badania autoréw szwedzkich
Klinga, Davidea i Lilienpista z r. 19211), do-

1} Ogloszone przewazZnie w C. R. de la Soc. de Biol.
i zebrane w Communication du Labor, Bacter. de I‘Etat

Suedois. 1923. T. 7. . i
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tyczace epidemji nagminnego zapalenia moézgowia w Laponji.
Autorzy ci poczatkowo potwierdzdi wyniki Levad itie-
goi Harvier. Foiniej jednak otrzymali zapalenie moz-
gowia o charakterze cdmiennym u krolikéw szczepionych
materjatem od chorych (plyn moézgowo-rdzeniowy, zawies.-
na tkanki mézgowej, kal przefiltrowany) i ze zwtok. Kro-
liki autor6w szwedzkich chorowaly dlugo, po kilka tygodni,
a nawet miesiecy, czasami z zejSciem S$miertelnem, czasami
bez niego. Czesto brak bylo wszelkich objawdéw klinicznych.
Tylko badanie anatomo-patologiczne wykrywalo zmiany u
krélikéw, zabitych po uplywie diugiego czasu: ostre zapa-
lenie opon mézgowych i mdézgowia. Jedynem Kryterjum cho-
roby byly zmiany anatomo-patologiczne i to nie w postaci
ostrego procesu typowego dla wtasciwego zapalenia mézgo-
wia, lecz w ksztalcie zmian przewlektych (zapalenie opon
i pochewki nacieczeniowe dokota naczyn o charakterze je-
dnojadrzastym, guzki i ziarniaki, zlozone z komorek epite-
ljoidalnych i olbrzymich).

Zarazek szwedzki“ nie wywolywal Zadnego zapalenia
rogoéwki, byt przzsaczalny, podcbnie jak zarazek opryszczkowy,
byl natomiast znacznie wytrzymalszy na dzialanie podwyz-
szonej tempera‘ury. Na zasadzie swoich badan Klin g sadzi,
ze autorzy, kiérzy w swem przekonaniu mieli do czynienia
z wtasciwym zarazkiem nagminnego zapalenia mézgowia, pa-
dli ofiara pomylki. Zarazek, przez nich wyodrebniony, byl
wlasciwie zarazkiem opryszczkowym, towarzyszacym zaraz-
kowi nagminnego zapalenia moézgowia i zagluszajaecym go.
Wtasciwym zarazkiem choroby v. Economo ma byé za-
razek, wyodrebniony przez autoréw szwedzkich 26). Dalsze
badania dowiodly tymczasem, ze tak nie jest.

Levaditi i jego wspétpracownicy oglosili w sierp-
niowym numerze rocznikéw P asteurowskich r. 1924 pra-
ce, dotyczaca istotnego charakteru zarazka szwedzkiego27).
7Z pracy tej wynika, ze choroba krélikéw, obserwowana przez
autoréw szwedzkich, jest to nagminne zapalenie mézgu i
rdzenia, nie majace nic wspdlnego z zakazeniem doswiadczal-
nem opryszczkowem lub encefalitycznem, obserwowana juz
poprzednio przez autoré6w amerykanskich 1 angielskich
(Bull2s, Oliver29), Tworth i Archer30). Kling
szczepil wprawdzie swoje zwierzeta materjalem pochodzenia
ludzkiego, ale nie otrzymalt zakazenia. Kroliki jego zakazily
sie jedne od drugich swoistym zarazkiem kroéliczym. Nic
dz'wnego, Ze zmiany anatomo-patologiczne obserwowane
przez K1lin g a, réznity sie od obrazu obserwowanego przez
innych autoréw. Wreszcie udato sie wykryé zarazek krolicze-
go zapalenia mézgu, co ostatecznie sprawe rozstrzygnelo.
Badania Doerra i Zdanskyego z jednej strony oraz
Levaditiego, Nicolau i Schoen?22) 2z drugiej
stwierdzily, ze chodzi tu o zarazek, ktéory nie jest ani prze-
saczalny, ani niewidzialny, Zze mozna go zabarwi¢ i zobaczyé
na skrawkach z mézgu i z nerki. Jest to pierwotniak, nale-
zacy do gatunku Microsporidia, z pododdziatu Neosporidia,
z rzedu Haplosporidia. Zarazek ten spotykamy u krélikéw
i u myszy. Jest to pierwszy przypadek obecnosci tej kate-
gorji zarazkéw u zwierzat ssacych. Jest on analogiczny do
pebryny jedwabnikéw, do Glugea lophii, spotykanego w moz-
gowiu Lophius pescatorius (Do flein), i do microsporidium
weza (Glugea Danile wsky) opisanego przez Cuenota
i Navillea 33). Pasorzyt. ten przenosi sie droga zetknie-
cia bezposredniego, zarodniki jego znajduja si¢ w moczu.
Zarazek, opisany przez Wrighta i Craigheada34),
wywolujacy u matych krolikow porazenia zakaZne, proponu-
jemy nazywaé Encephalitozoon cuniculi (Wrighti Craig-
head; nov. spec.).

Oprécz autoréw szwedzkich, prawdopodobnie ten sam
blad popelnili réwniez i inni badacze, zwtaszcza Thalh i-
m e r35), ktéry szczepiac kroliki materjatem ludzkim, miat
do 1009, wynikéw dodatnich, MieliSmy sposobnos$é skon-
trolowaé jego zarazek i przyszliSmy do tych samych wnio-
skéw, do jakich doprowadzito nas badanie zarazka szwedz-
kiego. Prawdopodobnie Strauss, Hirshfeld i Loe-
we roéwniez padli ofiara tej samej pomyiki.

Tak wiec wszyscy badacze wymie-
nieni wyzej sadzili, ze mieli do ¢ z y-
nia z zarazkiem nagminnego zapalenia
moézgowia, a tymczasem pracowali z
pierwotniakiem, wywotltujgacym swoiste
nagminne zapalenie mdézgu krdélika.

31 maja 1925.

PrzejdZmy teraz do badan, ktdre potwier-
dzilty wynikij l.evaditiego i jego wspdipracowni-
k6w. Poszukiwania, prowadzone w réznych krajach, daty, jak
dotad, niewielkg liczbe szczepéw. Oto ich wykaz:

a) Szczepy Levaditiego i Harvier
pochodzace z mézgu i wydzieliny jamy nosowo-gardzielo-
wej. Gléwne cechy tych szczepéw zostaly potwierdzone przez
Schnabla3s6);

b) Szczep Doerrai Schnabla (Bazylea 1)37)
otrzymany z plynu mézgowo-rdzeniowego chorego, ktory
mial typowe objawy zapalenia nagminnego. Mdzg nie byt ba-
dany mikroskopowo. Kroélik byt szczepiony domézgowo,
otrzymat 0,2 ccm. dal objawy zapalenia mézgowia na 5 dzien
i padl po 6 dniach. Pasaze mozgowe byly dodatnie ($m.erc
po 4 do 8 dni). Szczep jest zakainy dla $winki i dla myszy,
wywoluje zapalenie rogéwki u krélika, 159, takich zwierzat
dostaje potem objawéw moézgowych. W stosunku do zarazxa
opryszczki istnieje odporno$¢ krzyzowa.

c) Szczep Doerrai Bergera (Bazylea I} ?§)
z przypadku nagminnego zapalenia moézgowia o charakterze
padaczkowatym; badanie mikroskopowe potwierdzilo rozpo-
znanie. Zawiesina moézgu byia zaszczep:ona 3-em krélkom
§rédmézgowo. Po 8 dniach inkubacji jeden krélik dat obja-
wy nerwowe i padl ze zmianami typowemi. Szczep dziala na
rogowke, dajz pasaze oraz odporno$¢ krzyzowa z zarazkiem
opryszczkowym.

d) Szczep Bergera 39) (Bazylea IIl), z mdzgu
kobiety 32-letniej, ktoéra chorowala na nagminne zapalenie
mézgowia, potwierdzone anatomicznie: ogniska rozmiekczenia
w korze moézgowej, wybroczyny w ksztalcie kropek, pochewki
okolonaczyniowe, nacieczenie jednojadrzaste opon. Szcze-
pienie krélika mézgiem Swiezym nie dato wyniku, dopiero za-
strzykniecie zawiesiny z moézgu, trzymanego przez 2 tygodnis
w glicerynie, spowodowalo zapalenie mézgowia po 6-dniowej
inkubacji. Pasaze dodatnie. Szczep wywoluje zapalenie ro-
gowki i daje odpornosé krzyzowa z zarazkiem opryszczko-
wym.

e) Szczep Schnabla (Berlin)49), pochodzacy
z plynu moézgowo-rdzeniowego z ostrego przypadku nagmin-
nego zapalenia mézgowia. Osad odwirowany przyjat sie u
jednego z kilku krélikdéw, szczepionych droga s$rédmézgowa
i rogéwkowa. Zwierze zachorowalo po 7 dniach. Zarazek
dziatal na rogéwke i daje odporncsé krzyzowa z zarazkiem
opryszczkowym.

f) Szczep Lugerai Laudy (Wieden)41), Krd-
liki byly szczepione dozylnie ptynem mézgowo-rdzeniowym z
przypadku $miertelnego typowego zapalenia moézgowia (brak
kontroli histologicznej); w mézgu obok zapalenia $roédbto-
niak opony twardej. Objawy moézgowe wystapity u krélika po
18 dniach, zmian w moézgu nie znaleziono. Pasaze $rédmoz-
gowe typowe ze zmianami histopatoiogicznemi. Inkubacja
skraca sie stopniowo (10, 8, 6 i 4 dni). Szczep wywoluje za-
palenie rogowki z nastepczemi objawami moézgowemi, kon-
czacemi sie Smiercia. Kroliki, ktore przezyly zakazenie ro-
gowkowe tym szczepem, sa odporne na zarazek opryszczko-
wy, a zapalenie opryszczkowe rogéwki daje odpornosé wzgle-
dem zakaZenia rogéwkowego szczepem wiedenskim. Ta sa~
ma odporno$é krzyzowa dotyczy szczepienia dozZylnego
opryszczki. Wynika stad, Ze szczep Lugera i Laudy jest
wlasciwle szczepem opryszczkowym.

8) Szczep Hogander (Doerr i Zdan-
s k y)!?) z mézgu, pochodzacego z typowego przypadku na-
gminnego zapalenia mézgowia. Mézg byl przystany przez
Klinga w glicerynie i zaszczepiony do rogéwki kilku kro-
likom. U jednego z nich po 48 godzinach wystapito obustron-
ne zapalenie rogéwki, po 2 dniach ruchy maneiowe, a na 20
Smieré. Zmiany typowe, pasaze domézgowe dodatnie. Do-
$wiadczenie z odpornoscia krzyzowa dowodzi, ze zarazek ten
jest identyczny z opryszczkowym.

h) Szczep, wyodrebniony we Francji przez Ne t-
tera, Cesari i Durand43), z typowego przypadku
nagminnego zapalenia mézgowia, dal! objawy podobne, przy-
pominajace wyniki szczepienia zarazkéw poprzednich, ale,
niestety, nie zostat zbadany catkowicie.

Pozostaje nam rozpatrzeé szczep, otrzymany w Wied-
niu przez Paltaufa i Koritschonera44) i zbadany
szczegblowo przez Lugera i Laude45) oraz przez
Doerra i Zdanskyego6). Pierwsi zaliczaja go do
grupy opryszczkowo-encefalitycznej, pomimo niektérych wla-
Sciwo$ci odrebnych. Szczepiony domoézgowo sprowadza po-
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razenia (typ letargiczny) po inkubacji 3 do 5 dniowej, jest
zjadliwy dla myszy, $winki, krélika i psa. Nie powoduje za-
palenia rogdéwki, ale szczepiony ta droga sprowadza poraZenia
(badania nasze potwierdziy ten fakt). Doerri Zdansky
zZzwracaja uwage, ze szczep ten pochodzil od chorego, ktéry na
6 tygodni przed $miercia byl pokasany przez psa, podejrzane-
go o wscieklizne (brak potwierdzenia histologicznego i bio-
logicznego), a nastepnie przeszedt Xkuracje pasteurowska,
poczem poszedl do szpitala i zmart wsréd objawoéw zapale-
nia rdzenia i mozgu, potwierdzonych mikroskopowo. Mézg,
szczepiony krélikowi, spowodowal porazenia i dat serje pa-
saz0w; zaszczepiony psu, spowodowal poraZenia po 4 dniach,
odmienne od wscieklizny. U psa cialek Negrieg o nie zna-
leziono.

Szczep ten badaliSmy w naszym Zakladzie dzieki
uprzejmos$ci dr. Silbersteina. Zarazek ten nie ma nic
wspdlnego z naszym. W istocie kréliki, uwodpornione na za-
razek opryszczkowy lub encefalityczny, nie daja odpornosci
wzgledem zarazka wiedenskiego. Dalej jest on zjadliwy dla
psa, ktory jest calkowicie oporny na zarazek opryszczkowy
(Blanc) i na zarazek encefalityczny (badania wlasne,
Doerrai Zdanskyego). Nadto zarazek ten nie daje
zapalenia rogdwki. Zarazek wiedenski nie daje wprawdzie
cialek Negriego, ale zmiany histopatologiczne o tyle
przypominaja wscieklizne, Ze, naszem zdaniem, naleiy go
uwazaé za zblizony do zarazka ws$cieklizny i odrebny od
grupy opryszczkowo-encefalitycznej.

Widzimy wiec, ze dotad wyodrebniono badZi z mézgo-
wia, badZ z plynu mézgowo-rdzeniowego osobnikéw, dotknie-
tych nagminnem zapaleniem mézgowia, wszystkiego 9 czy 10
szczepOw zarazka opryszczkowo-encefalitycznego.l). Bada-
n'e tych szczepéw dato wyniki zupelnie zgodne z dos$wiad-
czenlami Levaditiego, Harvier i Nicolau.

1) Przedewszystkiem ustalono, ze przeniesienie
zarazka z mézgu ludzkiego na kroéolika
jestbardzotrudne. Levaditi i Harvier
o‘rzymali wszystkiego 2 przypadki dodatnie na 30 szczepien,
wykonanych najrozmaitszym materjalem na wielkiej liczbie
kroélikéw, Swinek i malp nizszych.

Pomijajac prace Szymanowskiego i Z y 1-
berlast-Zandowe j47), ktérzy mieli 33% wynil®dw do-
datnich, wiekszo$¢ autoré6w (Doerr i Schnabel, Ber-
gev. Schnabel Flexner) potwierdzila nasze stano-
wisko.

Noerr i Zdan k sy zaznaczaja podobnie w ostat-
niej swej pracy, ze z 44 krélikoéw, szczepionych materjatem
ludzkim rozmaitego pochodzenia, tylko jeden dal wynik do-
datni. Flexner43) i Amoss, ktérzy badaja systematycz-
nie nagminne zapalenie mézgowia od roku 1919, szczepili
niezliczone mnéstwo malp i krélikéw i ani razu nie mieli re-
zultatu dodatniego.

2) Czasami zdarza sie, ze tylko jeden krélik z wiek-
szej liczby szczepionych dostaje zapalenia moézgowia, gdy tym-
czasem wszystkie inne sa zdrowe i po zabiciu nie wykazuja
zadnych zmian (LevaditiiHarvier,Doerr, Schna-
b el iinni). Co wiecej, takie zwierzeta, u ktorych zarazek sie
nie przyjal, sa narowni ze zwierzetami $wiezemi wrazliwe na
péZniejsze zaszczepienie. Nie mamy wiec tu do czynienia z
odpornos$cia. Jakaz wiec jest przyezyna tego zjawiska?

Zdaje sie, ze ilo$é zarazka w mézgu ludzi chorych jest
bardzo mala i czestokroé tak nikla, Ze szczepienie krélikéw
nie wystarcza do jej wykrycia. Rozmieszczenie zarazka w
réznych odcinkach moézgowia zdaje sie ulegaé¢ wahaniom, kté-
rych, niestety, nie umiemy ujaé dokladnie. Jedne ogniska
sa bogatsze w zarazek, inne moga go nie zawieraé wecale.
Czem nalezy sie kierowaé w wyborze odcinkéw najzjadliw-
szych? Niestety, szczepienie krélika jest zawsze dzielem przy-
padku. W dodatku charakter zmian moézgowych u ludzi cho-
rych dowodzi, Ze $mieré nastepuje dopiero w tym okresie, gdy
zakaZenie ma juz przebieg przewlekly (Levaditi i jego
wspoélpracownicy). W tym stosunkowo péZnym okresie mézg
juz jest w znacznej mierze oczyszczony z zarazka. To nam
poniekad tlomaczy trudno$ci szczepienia.

3) W dalszym ciagu podnie$é nalezy, Ze wszystkie te

1) Pomijamy tutaj zarazki, badane przez Bess e-
mansa i Bockela (Arch. med. Belges 1922, Nr. 4),
ktérzy podaja zbyt malo szczeg6lé6w i mieli wyniki niedosé
state.
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szczepy, zgodnie ze spostrzezeniami Levaditie go, przyj-
muja sie na rogéwce, wywolujac zapalenie miejscowe, za kto-
rem idzie pézniej zajecie moézgowia; szczepy te sa zjadliwe
dla $winek i dla myszy (Levaditi, Harvier i Nico-
lau) i nie sa zjadliwe dla psa (Doerr, Levaditi).

4) Wreszcie, wszystkie te szczepy daja odporno$é Kkrzy-
zowa z zarazkiem opryszczkowym, co przemawia na korzy$é
ich tozsamcs$ci z nim. Z tego wszystkiego wynika, ze, il e-
kroé udato sie wywotltaé u krdlika schorze-
nie mézgowe o niewatpliwie ludzkim po-
czatku, procestenbyltzawsze spowodowany
przez niewidzialny zarazek przesaczalny,
nalezacy do grupy opryszczkowo-encefali-
tycznej. To potwierdza w zupelno$ci nasz poglad o wy-
bitnej roli tego zarazka w etjologji nagminnego zapalenia
moézgow.a.

Pomimo silnego bezsprzecznie uzasadnienia poglad
ten nie jest przyjety jednoglosnie i spotyka sie z szere-
giem zarzutdw. Oto najwazniejsze znich:

‘f. O becnos$é zarazka oprysczkowego
wmoézgowiu dotknietem zapaleniem nagmin-
nem nie jest jeszcze bezwzgigdnym dowo-
dem roli etjologicznej tego zarazka; wszak
mozZe to byé zarazek banalny, towarzyszacy
nieznanemu do'9gd zarazkowi wiasSciwemu.
Tstotnie, patologja zna wiele przykladéw polaczenia zarazka
przesaczalnego ze zwyklemi widzialnemi. Wystarczy wymie-
nié chociazby pomoér trzody chlewnej. Rouillard#49)
pierwszy zwrécilt uwage, ze chora Hoff..., od ktorej pochodzit
pierwszy szczep naszego zarazka, byta dotknieta opryszczka
twarzy, znalezicna nawet na sekeji. Wobec tego moznaby sa-
dz‘¢, ze zarazek wyodrebniony w tym przypadku, jest za-
rezkiem opryszezkowym, ktéry rozprzestrzenit sie w osrod-
kach nerwowych w nastepstwie wilasciwego zapalenia nagmin-
nego. Bylaby to symbioza 2-ch zarazkéw. Wiemy w istocie z ba-
dan do$wiadczalnych LLevaditiego i Nicolaub0), ze
w mdzgu kroéliczym moga istnieé obok siebie 2 réine zarazki
przesaczalne: neurowakcyna i opryszczkowy.

Niektorzy autorzy, zwiaszcza Kling i jego wspélpra-
cownicy oraz Bastai, podchwycili to przypuszczen'e, checac
zakwestjonowaé nasze wnioski. Wydaje sie¢ to nam niestusz-
ne z nastepujacych przyczyn:

a) Przypadek Ho ff... jest jedynym, w ktérym wy-
sypka opryszczkowa wystapila u chorego na nagminne zapa-
lenie mozgowia, gdzie moézg i pltyn mézgowordzeniowy bylty
zakaZne dla krélika. Caly szereg autoréw (Doerr, Schna-
bel, Berger, Luger, Lauda etc.), ktorzy otrzymali
wyn'ki dodatnie, mieli do czynienia z materjalem, pochodza-
cym od chorych bez $ladu opryszczki. Wynika stad, ze ob e c-
nosé zarazka encefalityczicego nie jest by-
najmni‘ej zaltlezna od wspdtistnienia opry-
szeczki.

b) Gdyby zarazek opryszczki byl rzeczywiscie zaraz-
kiem towarzyszacym, nalezaloby go tembardziej znale$sé¢ w
plynie mézgowo-rdzeniowym lub w moézgu ludzi, dotknietych
opryszczka i nie majacych zapalenia moézgowia. Jak sig
sprawa ta przedstawia?

RavautiRabeaub!l) (badan‘a wykonane czescio-
wo w naszej pracowni) szukali zarazka opryszezki w plynie
moézgowo-rdzeniowym, wykazujacym wyrazne zmiany — (lim-
focytoza; Ravaut i Darrebd2) szczepili caly szereg
krolikow osadem, odwirowanym z plynu mozgowo-rdzeniowe-
go, pobranego od oséb, dotknietych opryszczka. Jeden tylko
krolik, szczepiony do rogdédwki, padl po 43 dniach, wprawdzie
ze zm'anami zapalnemi w mézgu, ale atypowemi i rézniacemi
sie od opryszezki do$wiadczalnej. Kro6lik ten nie przeszedi
zapalenia rogowki, a z mézgu jego otrzymano hodowle bak-
teryj. Pasazoéw nie robiono. To wszystko razem sprawia, ze
wyniki tego szczepienia sa wiecej, niz podejrzane.

Te sprawe podjeli péZzniej Bastaii Busacca oraz
Verattij Salab4),

Pierwsi pobierali plyn moézgowo-rdzeniowy od chorych,
dotknietych opryszczka nawrotowa wargi lub opryszczkowem
zapaleniem rogdwki, i szczepili kroliki podoponowo. Zwierze-
ta padaly po 10 dniach. Autorzy twierdza, ze zarazek ich
wywolywal zapalenie rogéwki i dawal pasaze, wreszcie za-
szczepiony czlowiekowi doskoérnie lub na rogéwke, wywoty-
wal charakterystyezne zmiany miejscowe (pecherzyki, wzgled-
nie zaralenie rogdéwki) oraz przenikal do plynu mézgowo-
rdzeniowego. Zwraca uwage ta okolicznosé, ze zarazek trzy-
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mal si¢ miesiacami w ptynie moézgowo-rdzeniowym Dpo ustg-
pieniu zmian miejscowych, co jakoby ma dowodzié utajonego
zakazenia opryszczkowego mézgowia.

Fakty te, napozor tak donioste, niestety, wciaz jeszcze
czekaja na potwierdzenie. Schnabe 155) szczepit krolikom
do rogéwki plyn mozgowo-rdzeniowy od 4-ch os6b, dotknig-
tych opryszczka narzadéw plciowych, i mial wyniki ujemne,
chociaz tre§é pecherzykow opryszczki za kazdym razem Wwy-
wcolala zapalenie rogéwki. Doerr i Zdansk y56) szcze-
pili kréliki plynem mézgowo-rdzeniowym i zawiesing mozgo-
wa, pobrana ze zwlok oséb, dotknietych opryszczka, ktore
zmarly na rozmaite choroby zakazne (zapalenie ptuc). Wy-
niki byly zawsze ujemne. My$my sami przedsiewzieli szereg
porb z naszymi wspoélpracownikami (Nicolau i Poin-
clouxb7) i zawsze bez ¥ezultatu.

Verattii Sala mieli wyniki jeszcze mniej przeko-
nywuiace. Pobrali oni ptyn mézgowo-rdzeniowy od 4-ch o_séb,
dotknietych zapaleniem pluc i opryszczka; kroéliki, szczepione
padcponowo, padaty po uptywie 12 do 20 dni z objawami ner-
wowemi; pasaZe byly dodatnie. Autorzy nie znalezli w mozgu
sadaych zmian typowych dla opryszczki i nie moéwia wecale,
czy ich szczepy wywotaty zapalenie rogowki. Zreszta, wyra-
#aj: sie oni wogdle oglednie o swoich rezultatach.

$miato mozemy powiedzie¢, ze w obecnej chw ili
nic nie przemawia za tem, azeby zarazek
opryszczki czesto znajdowatl sie w mébézgu
k6w, dotknietych opryszczka czy to samo-
stna, czy towarzyszaca chorobom zakaeg%-
lub w plynie mézgowordzeniowym osobni-
nym z wytaczeniem nagminnego zapale na
moézgowia. To samo dotyczy obecnosci zarazka we krW{
(Bastai, Veratti i Sala) lub w kale (Veratti i
Sala).

Czy mozna wykryé ten zarazek w moézgowiu oséb zmar-
Iych na proces zakaZny inny, niz opryszczka lub nagm:nne za-
palenie mézgowia? Liczne badania, wykonane w tej mierze,
daty wszystkie wyniki ujemne (zimnica podzwrotnikowa, za-
palenie wsierdzia, grypa plucna. Doerr iZdansky, Do-
erri Schnabel). Te same wyniki dato szczepienie pty-
nu mézgowo-rdzeniowego (Schnabel, Doerr, Levadi-
ti, Flexner).

Pomimo to JahneliIllert53 zdotali 3 razy wywo-
Jaé u krolikéw zakazenie przewlekle (z pasazami) z limfo-
cytoza w plynie mézgowo-rdzeniowym i ze zmianami zapal-
nemi w moézgu. Kréliki te byly szczepione pod skore, do mosz-
ny i do jadra plynem mézgowo-rdzeniowym, pobranym od
osobnikéw, dotknietych miazdzyca naczyf, mocznica, choro-
ba Wilsona i otgpieniem starczem. Dosé przejrzeé proto-
kély tych autoréw, aby przyjéé do wniosku, Ze mieli oni do
czynienia z tem samem, co Kling, t. j. z zakaZnem zapale-
niem mézgu kroélikéw; przemawiaja za tem zaréwno zmiany
w moézgu, jak objawy kliniczne.

Dalecy jeste$my od mysli, azeby zarazek opryszczkowo-
encefalityczny nie mogt nigdy pozostawaé w stanie utajo-
nym, nie wywolujac zapalenia moézgowia, W oSrodkach ner-
wowych czy to os6b dotknietych opryszczka, czy to wolnych
od zmian skérnych. Wrecz przeciwnie, wta$nie nasz poglad
na sprawe nosicielstwa i na postacie poronne nagminnego
zapalenia moézgowia dowodzi, ze tak byé moze. Twierdzimy
tylko, ze obecny stan wiedzy w tym wzgledzie nie daje w tej
mierze zadnego dowodu $cistego. Wyjatek stanowi donioste
ze wszech miar spostrzezenie Fle xn er ab9), ktére tu po-
dajemy.

Flexneri Amoss badali ptyn mézgowo-rdzeniowy
pacjenta w wieku 51 lat, dotknietego kila nerwowa, pota-
czong z niedomykalno$cia zastawek aorty. Zakazenie kilowe
nastapito przed 16 laty. Objawéw nagminnego zapalenia moz-
gowia nie byto nigdy. O opryszczce Fle xn er nie wspomina.
Pacjent dostawal preparaty arsenobenzolowe i rte¢. Z 2 kroli,
szczepionych podoponowo pitynem moézgowo-rdzeniowym, je-
den pozostal zdréw (jak w pierwszych doswiadczeniach L e-
vaditiegoi Harvier), drugi po 9 dniach dostal typo-
wych obaw6w moézgowych z goraczka, choé bez S$linotoku,
i padl na 14 dzien Moézg tego kréla dal normalne pasaze, wy-
wolal typowe zapalenie rogéwki oraz opryszczke powlok skor-
nych, byt zakaZny po szczepien'u do krwi i do jadra. Gdy po
miesiacu pobrano powtérnie ptyn mézgowo-rdzeniowy od tego
samego chorego, zjadliwosé okazala sie znacznie mniejsza.

Spostrzezenie to dowodzi, 2¢ typowy zarazek
opryszczkowy mozZe sie niekiedy znajdowadé

wpltyniemdézgowo-rdzeniowym u osobnikéw
wolnych od nagminnego zapalenia mozgo-
wiajiodopryszczkiinapozdérzupetiniezdro-
w ych. Gdyby sie takie spostrzezenia powtérzyly, to przema-
wialoby to na korzys¢ nosicielstwa zarazka z lokalizacja n.e-
tylko w $linie i w tresSci jamy nosowo-gardzielowej, ale takze
i w plynie mézgowo-rdzeniowym.

¢c) Jezeli opryszczka i nagminne zap=a-
lenie mézgowiasagtosprawyzakazZneoetjo-
logjiidentycznej towtakimrazie, czem sie
ttomaczy, Ze wysypka opryszczkowa nie to-
warzyszy cze¢sSciej nagminnemu zapaleniu
moézgowia? Zwolennicy jednolito$ci zarazka czesto spo-
tykaja sie z tym zarzutem. Rzeczywiscie, opryszczka powtlok
skornych i blon Sluzowych zdarza sie stosunkowo rzadko w
przebiegu nagminnego zapalenia mézgowia: Netter podaje
ja 2 razy na 180 przypadkéw, Mc. Nalty raz na 223.
Wprawdzie Netterfl) spostrzegal 3 przypadki jeden po dru-
gim $miertelnego nagminnego zapalenia mézgowia, potaczo-
nego z opryszczka, ale to nie zmienia postaci rzeczy. Z dru-
giej strony encefalitycy sa najzupelniej wrazliwi na opryszcz-
ke, powiedzialbym nawet, wrazliwsi od wiekszo$ci oséb zdro-
wych. Dowiedli tego doswiadczalnie z jednej strony Tei s-
sier, Gastinel i Reilly 26), z drugiej Marinesco
i Draganesco. Pierwsi szczepili 7 chorych, dotknietych
nagm:nnem zapaleniem mézgowia (postaé myokloniczna oraz
oczno-$p:aczkowa), zarazkiem copryszczkowym ludzkim, zja-
dliwym dla krélikéw. U wszystkich chorych wystapila wy-
sypka typowa, przeszczepialna do 4 i 5 pokolenia. Mar i-
nesco j Draganesco63) otrzymali to samo. Ja sam
szczepilem wraz z L. Fournierem, R. Schwartzem
i P.Poincloux064) zarazek pasazowy opryszczkowo-ence-
falityczny doledZwiowo wielu chorym na nagminne zapalenie
moézgowia w celach leczniczych, U wielu z nich wystapit od-
czyn cieplny i cbjawy neurotyczne, polaczone z piekny wy-
sypka opryszczkowa na wargach lub twarzy; tre$é¢ pecherzy-
kow byta zjadliwa dla krélikéw (szczepienie na rogowke) .
Aczkolwiek niepodobna rozstrzygngé, czy zarazek opryszczko-
wy pochodzitod samego chorego, czy zostat
wprowadzony droga doledZwiowsa, to jednak
jest jasne, 2e pomimo rzadkiego wystepowa-
nia opryszczki u chorych na nagminne za-
palenie mdézgowia ustréj takich chorych nie-
tylko nie jest odporny na zakas3ze nie
opryszczkowe, lecz przeciwnie, wykazu-
je wrazliwo$é wzmozona.

Jak pogodzi¢ hipoteze nasza o jednosci zarazka Opryszcz-
kowo-encefalitycznego z podanemj ostatnio faktami? Oto dwa
odcinki ektodermy, a mianowicie z jednej strony rogéwka po-
wloki skorne i btony $luzowe, z drugiej zas uklad nerwowy
o%xjodkowy (odcinek wglobiony ektodermy) maja wrazliwosé
rézna.

Dla patogenezy nagminnego zapalenia mézgowia naj-
wazniejsza rzecza jest wrazliwosé uktadu nerwowego na za-
razek opryszczkowo-encefalityczny, neurotropizm tego zaraz-
ka; sprawa wrazliwo$ci skéry i blon $luzowych stoi na dal-
szym planie. Choroba wybucha, gdy zarazek osiedli sie' w
moézgu, a zachowanie sie wiasciwej ektodermy jest rzecza obo-
jetna. Zarazek moze si¢ wcale nie lokalizowaé ani na ské-
rze, ani na blonach $luzowych, pomimo wrazliwo$ci tych tka-
nek na dalsze zakazenia, mogace przyjs$é zzewnatrz.

Z drugiej strony, Levaditi i jego wspélpracownicy
dowiedli, Ze szczepy, pochodzace z przypadkéw prawdziwezo
nagm'nnego zapalenia mézgowia maja wieksze powinowactwo
do ukiadu nerwowego cantralnego, niz szczepy S$cisle oprysz-
czkowe, ktére znowu maja wieksze powinowactwo do ské-
ry. Widz'eliSmy juz, ze kilka szczepéw encefalitycznych, opi-
sanych powyZej, posiada wybitne powinowactwo do mézgu.
Natomiast badanie szczepow opryszczkowych wykazuje wiel-
ka zmienno$é powinowactwa mézgowego: jedne S3 prawie
zupelnie niezjadliwe dla krélika, inne — i tych jest najwiecej
— wywoluja tylko zapalenie rogéwki, inne wreszcie wywotluja
i zapalenie rogéwki i mézgowia.

Wynika stad, ze najprawdopodobniej zara-
zek. wywotujacy nagminne zapalenie méz-
gowia, obdarzony jest wybitnym neuro-
tropizmem, posiada natomiast staba tylko
daznosé do umiejscowienia w powtokach
skornych, chociazsgonecatkowicie wrazli-
wenaopryszczke (patrz nizej).
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2. Wszystkie doswiadczenia na zwierzetach dowodza
zgodnie, ze jezeli szczepienie zarazka opryszczkowego lub en-
cefalitycznego do rogoéwki lub do skory nie koneczy sie¢ Smier-
cia, to rozwija sie w nastepstwie odpornos¢ zaréwno ogdlna,
jak i miejscowa. Zakazenie powtdrne rogowki wygojonej nie
przyjmuje si¢ (Griiter i Loewenstein, Levaditi
i Harvier); nawet szczepienie domézgowe nie dziata na
takie zwierzeta (Blanc i Caminopetros; Levaditi,
HarvieriNicolau; Doerr i wspétpracownicy). Otoz
ani cpryszczka, ani nagminne zapalenie mézgowia nie daja u
czlowieka takiej odpornosci. Wiemy, Ze, przeciwnie, skion-
no$é do nawrotéw jest cecha typowa obu tych cierpien oraz
ze surowica ozdrowiefncOw po nagminnem zapaleniu mézgo-
wia jest zupelnie niemal pozbawiona zdolnosci zobojetniania
zarazka (odwrotnie niz surowica ozdrowienc6w po poraze-
niu dzieciecem: Levaditi i Landsteiner; Leva-
ditii Netter). Jak pogodzi¢ te sprzeczne napozér fakty?

Przedewszystk.em, utozsamienie czlowieka z krélikiem
z punktu widzenia odpornosci nabytej byloby najzupelniej-
szym bledem. U czlowieka choroba wybucha tylko w razie
usposob.enia specjalnego (patrz nizej), w razie oslabienia
opornosci wrodzonej. U osobnikéw takich moze zachodzié brak
Srodkéw niezbednych do wytworzenia odporno$ci po zakaze-
niu, Tymczasem kroliki szczepione, sa to zwierzeta zupel-
nie normalne i zarazek moze u nich sprowadzié odpornosé,
o ile zakazenie nie bedzie Smiertelne.

Z drugiej strony, wszystko to razem przemawia na rzecz
jednolitosci zarazka. Czyz zdolnosé do nawrotéw w obu tych
napozér tak rozbieznych cierpieniach nie jest uderzajacym
wprost dowodem tozsamos$ci?

Streszczajac sie, mozemy stwierdzié, ze zaden z z a-
rzutédw, stawianych teorji naszej, przypisu-
jacejroleczynnikazakaZnegowopryszczce
iwnagminnem zapaleniumézgowiajednemu
i temu samemu zarazkowi opryszczkowo-
encefalitycznemu, n'e moze sie ostaé wobec
krytykiobjekty wn ej Pomimo to, caly szereg zagad-
niei wymaga jeszcze oS$wietlenia, zwlaszcza za$ sprawa
podloza, na ktérem rozwija si¢ nagminne zapalenie mézgo-
wia.

Czynniki, modyfikujace to podloze i czyniace je do-
stepnem zakazeniu, s3 nam prawie calkowicie nieznane. Do-
Swiadczenia wykonane ostatnio przez badaczy wiedenskich,
rzucaja jednak pewne $wiatlo na te sprawy. A. Fuchs
znalazl, ze chlorek guanidyny, zastrzykniety pod skére kota
w ilosci 0,01 na kilogram, sprowadza objawy nerwowe, kof-
czace si¢ $miercia. Badanie histopatologiczne mézgu, wykona-
ne przez Pollakat?), wykrylo zmiany podobne do tych,
jakie widujemy w nagminnem zapaleniu mézgowia. Nadto
autor powtérzyl na psach dawniejsze badania (Hahn a,
Maa‘ssena, Pawlowai Nenckieg,086), Nenckiego
i Pawtowaf9), Biedla i Winterberga®?), Roth-
bergera i Winterberga’), Eksperymenty te, do-
tyczace przetoki E ¢ k a, daly te same wyniki: zwierzeta ope-
rowane ulegaty zaburzeniom mézgowym, ktoérych podloze hi-
stopatologiczne przypominalo uderzajaco nagminne zapale-
nie moézgowia.

Doswiadezenia te zdaja sie dowodzié, ze niektére pro-
dukty toksyczne pochodzenia jelitowego (guanidyna, — ana-
Jogiczne produkty rozszezepienia, wchionione bezposrednio po
wylaczeniu filtrujacego dziatania watroby, spowodowanem
przez przetoke E ¢ k a) sa zdolne sprowadzié wybuch zapa-
lenia moézgowia u kota i u psa. Zachodzi pytanie, czy mamy
tu do czynienia z zatruciem, ezy z procesem zakaZnym, nara-
zie nieznanym blizej. Badania w tej mierze podjat Silbe r-
stein 72), wzorujac sie na dotychczasowych badaniach nad
zarazkiem opryszczki i nagminnego zapalenia mézgowia. Pies,
ktoremu zalozono przetoke E c k a, Zywiony miesem, daje po
uptywie 4 dni typowe objawy, opisane przez Pawlowa i
Nenckiego, koficzace sie $miercia na 8 dzien. Mézg tego
psa autor szczepi domédzgowo i pa rogéwke psom i kroli-
kom. Wyn'ki sa dodatnie pod kaidym wzgledem: zwierzeta
szczepione padaja z objawami zapalenia mézgowia na 8 lub
9 dzien, bez wzgledu na to. czy zarazek byt filtrowany przez
swieczke, czy nie.

Podlug Silbersteina przetoka Ecka, a zapewne
i guanidyna, wywjera ostabiajacy wplyw toksyczny na osrod-
ki nerwowe, ktére sie staja wrazliwe na swoisty zarazek en-
cefalityczny, znajdujacy sie na bionach $luzowych zwierzat

zdrowych, Pod wplywem tego czynnika uspasabiajacego za-
razek sie mobilizuje, dosiega moézgu, rozwija sie w nim i spro-
wadza zmiany analogiczne do tych, jakie widzimy u ludzi,
dotknietych nagminnem zapaleniem moézgowia. Silber-
st ein zdotal istotnie wykryé analogiczny zarazek w wydzie-
linie jamy nosowo-gardzielowej pséw zdrowych.

Oto szereg faktéow, ktérych doniostosé jest az nadto
oczywista. Wynika z nich, Ze zatrucia pochodzenia jelitowego
zdaja sie staé na pierwszem miejscu w szeregu czynnikéw,
sprowadzajacych zmiany podtoza, ostabiajace naturalna opor-
ne$é nasza wzgledem zarazka encefalitycznego, znajdujgcego
si¢ na bionach Sluzowych. Jezeli nosiciel tego zarazka uleg-
nie wielokrotnym takim zatruciom, to pociagnie to za soby
zmniejszenie opornos$ci uktadu nerwowego $rodkowego i wy-
tworzy warunki, sprzyjajace osiedleniu zarazka w tej tkance.
Zarazesk tkwi w nas samych i czeka na chwile pomy$lna
dla osiedlenia si¢ w tkance, obdarzonej wzgledem niego po-
winowactwem wybiorczem.

DobiegliSmy kresu naszych rozwazan. Byloby przesa-
da twierdzi¢, ze sprawa etjologji nagminnego zapalenia méz-
gowia jest dzi$ zupelnie rozstrzygnieta. Niewatpliwie doko-
naliSmy znacznych postepow w poréwnaniu z badaniami po-
czatkowemi, zwlaszcza odkad poznaliSmy Sciste pokrewienstwo
wzajemne zarazkéw opryszezki i nagminnego zapalenia méz-
gowia. Wynikajaca stad teorja jednolitoSci zarazka jest je-
dyna, ktéra nam sie wydaje zgodna z postrzeganemi faktami.
Aczkolwiek zarzuty, stawiane tej teorji, tatwe sa do odparcia,
to jednak pozadane jest wyodrebnienie wiekszej liczby szcze-
poéw, niz ich posiadamy obecnie. Otwiera si¢ tu wdzieczne
pole do badan, ale nie nalezy sie¢ dziwi¢, jesli dalszy postep be-
dz.e wymagat wielkich i stalych wysitkéw. Wielez pracy koszto-
walo przeniesienie zarazka duru wysypkowego na $winke mor-
ska? Czyz zaszczepienie malpy zarazkiem porazenia dziecie-
cego bylo rzecza tatwiejsza? Co sie nas tyeczy, to jesteSmy
wierni wnioskom, wysnutym z naszych pierwszych prac nad
nagm nnem zapaleniem mézgowia, poniewaz nic nas nie zmu-
sza do zmiany tego stanowiska. Przekonaniem naszem mo-
globy zachwiaé tylko odkrycie innego czynnika etjologicznego,
zupelnie niepodobnego do zarazka opryszczkowo-encefalitycz-
nego. Jezeli to nastapi, gotowi bedz'emy kazdej chwili zmie-
ni¢ nasz punkt widzenia.

Pismiennictwo.

1. Levaditii Harvier, C. R. Soc. Biol. 1920
83 p. 354, Séances du 20 mars et suivantes. Annales Pasteur
1920 34, p. 911; Levaditi, Harvier, Nicolau. An-
nales Pasteur 1922, 35, p. 1 Cf. tam literatura. Levaditi.
Les Ectodermoses neurotropes, Paris, Masson 1922; 2. Str a-
uss Hirshfeld Loewe, New York. med. Journ.
1919 Novembre, p. 670; 3. Mc. Intosh & Turnbull.
British Journal of exprerim. Pathol. 1920, 1, Nr. 2, 1920 1,
Nr. 5; 4. Flexner — The Journ. of the Americ. med.
Assoc. 1923, 81, p. 1688; 5. Lucke. Arch. Neur. and Psy-
chiotr. 1923, 10 212; 6) Levaditi, ILes Ectodermoses
Neurotropes, Paris, Masson 1922; 7. Levaditi et Hs r-
vier. C. R. Soc. Biol. 1921 — 84. p. 388; 8. Levaditi
& Harvier & Nicolau. C. R. Soc. Biol. 1921, 85, p.
287; 9. Levaditi & Nicolau. C, R. Ac. des Scien-
ces, 1923, 176, p. 146; 10. Levaditi & Hervier C. R.
Soc. Biol. 1920, 83, p. 1140; 11. Doerr & Schnabel.
Schweiz. med. Woch. 1921, Nr. 24 i dalsze; 12. Levad i-
ti & Harvier. C. R. Soc. Biol. 1921, 84, p. 300; 13.
Levaditi & Harvier. C. R. Soc. Biol. 1920, 83 p. 1140;
14. Griiter. Heidelb. Ophtalm. Gesellsch. 1910, Arch. f.
Augenheilkunde 1912, 70, p. 211, Heidelb. ophtalm. Geselsch.
1920, 42, p. 543; 15. Kraupa. Miinch. med. Woch. 1920,
67, p. 1236; 16. L6 wenstein. Miinch. med. Wochenschr.
1919, Nr. 38, p. 309, Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 1920,
64, p. 151; 17. Doerr & Vochting. — Revue gene-
rale dophtalmologie, 1920, 34, p. 109; 18. Blanec. C. R.
Ac. des Sciences, 1921, Nr. 11, p. 172; 19. H. Amoss.
Journ. of exp. med. 1921, 33, 187; 20. Doerr & Schn a-
bel. Ztf. f. Hyg. 1921, 94, f. 1 p. 30; 21. Ravaut &
Darre. Annales de Dermatolog. et de Syphiligraph. Juin
1904; 22, Bastai. Riv. int. di Clin. Medica, 1920, Avril;
23. Schnabel. Klin. Woch. 1924, 3, Nr. 23 p. 1017;
24. Ottolenghi, Tonietti & dAntona r. Acad. de
Fisiceritic!  di Siena,‘ Fevrier 1920, Pci clinico 1920; 25.
Ionesco- Mihaiesti. C. R. Sec. Biol., 1921, 84, p.

www.dlibra.wum.edu.pl



176 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 5

31 maja 1925.

T e e et ————O— e ———————e S ———e—r——e ——eee e e e g S ——— e

1014; 26. Kling, Davide & Liljenquist. C. R. Soc.
Biol. 1924, 40, p. 514; 27. Levaditi, Nicolau & Scho-
e n. Annales Pasteur, 1924, 38, p. 651; 28. Bull. Journ of.
exp. med. 1917, 25, p. 557; 29. Oliver. The Journ. of
infect. Diseases, 1922, 30, p. 99. 30. Twort. The Vete-
rinary Journ. 1922, 78, Nr. 6. Twort & Archer. The Lan-
cet, 1923, 1, p. 1102; 31. Doerr & Zdansky. Schweiz
med. Woch 1923, Nr. 14, 1923, Nr. 52. Ztf. f. Hyg. 1923,
101, p. 239; 32, Levaditi, Nicolau & M-elle Scho-
en. C. R. de 1 Academie des Sciences 1923, 177, p. 989, C. R.
Soc. Biol. 1923, p. p. 984, 1157, 1924, 40, p.p. 194, 662,
C. R. de 1Acad. des Sc. 1924, p. 256; 33. Guénot &
Naville. Revue suisse de Zoologie, 1922, 30, Nr. 1; 34.
Wright & Craighead. Journ of exp. med. 36, 1922,
p. 138; 35. Thalhimer. Arch. of. Neur, and. Psych.
& -— 1921, 113, 8, 286; 36. Schnabel. Klin. Woch. 1924,
III, Nr. 23, p. 1017; 37. Doerr & Schnabel. Ztf. fir
Hyg. 1921, 94, f. 1 p. 30; 38, Doerr & Berger. Schweilz.
med. Woch. 1922, Nr. 35; 39. Berger. Wien. Klin. Woch.
1922, 35, Nr. 41; Zdansky, Frankf. Zeitsch f. Pathologie,
1923, 29, 29, p. 207; 40. Schnabel. Wien, Klin. Woch.
1923, 36, Nr. 84; 41. Luger & Lauda. Ztf. fiir die gesamm-
te exp. Med. 1924, 39, Wiener Klin. Woch. 1923, p. 386; 42.
Doerr & Zdansky. Schweiz. med. Woch. 1923, Nr.
11, Ztf. f. Hyg. 1924, 102, fasc. 1 — 2, p. 1; 43. Netter,
Cesari & Durand. C. R. Soc. de Biol., 1921, 84, p.
854; 44. Koritschoner. Wien. klin Woch. 1923, p.
385; 45. Luger & Lauda. Zeitschr, f. die gesammte
exp. Med. 1924, 39; 46. Doerr & Zdansky. Zeitschr, f.
Hyg.1924, 102, fasc. 1 - 2 p. 1; 47. Szymanowski
& Zylberlast-Zand. Brain, 1923, 46, p. 49; 48. Fle x-
ner, Journ of. the Americ. med. Assoc. 1923, 81, p. 1688;
49. Rouillard. La Presse Médicale, 1921, 29, p. 865; 50.
Levaditi & Nicolau. Annales Pasteur, 1923, 37, p. 1;
51. Ravaut & Rabeau. C. R. Soc. Biol. 1921, 85, p.
1132; 52. Ravaut & Darre. Annales de Dermatologie et
de Syphiligraphie, 1904, Juin; 53, Bastai & Busacca.
Kiin. Woch. 1924, 3, Nr. 4 — 11; 54. Veratti & Sala.
Boll. della soc. med. chir. de Pavia 36, 1923, p. 6; 55.
Schnabel. Klin. Woch. 1923, Nr. 10; 56. Doerr &
Zdansky. Ztf, f. Hyg. 1924, 102, f. 1 — 2; 57. Nico-
lau & Poincloux. C. R. Soc. Biol. 1922, 87, p. 451;
58. Jahnel & Illert, Klin. Woch. 1923, 2, Nr. 37 — 38;
59. Flexner. The Journ. of. the Americ. med. Assoc.
1923, 81, p. 1688; 60. Netter. Bull. Soc. Hop. séance du
15.7 21; 61. Netter. Bull. Soc. Hop. 1922, II, P, 1135;
62. Teissier, Gastinel, & Reilly. C. R. Soc. Biol,
1923, 88, p. 255; 63. Marinesco & Draganesco.
Bulletin de la Section scientifique de 1Academie Roumaine
1922 — 1923, 8, p. 141; 64. Nicolau & Poincloux.
Bruxelles med., 1924, aolit; 65. Levaditi & Nicolau.
C. R. de la Soc. Biol., 1922, 87, p.p. 1102 & 1141; 66. A.
Fuchs. Wien med. Woch. 1921, Nr. 16, Arch. f. expe-
rim. Pathol. u. Pharm, 97, p. 79. Ver. fiir Psych. u.
Neurol. Vienne, f. II p. 14 Jahrb. f. Psychiatrie und Neuro-
log. 1914, 36; 67. Pollak. Archiv aus dem Neurolog. Inst.
and der Wiener Universitdt, 1921, 23; 68. Hahn, Maa s-
sen. Nencki & Pawlow. Arch. f. exper. Pathologie,
1893; 69. Nencki & Pawtlow. Archiv f. die gesammte
Physiologie 1902; 70. Biedel & Winterberg Idem
1902; 71. Rothberger & Winterberg. Zeotschrift
flir exp. Pathologie T. I. 72, Silberstein. Wien. Klin.
Woch. 1924, Nr. 2 p. 30.

Z oddziatlu psyehjatryeznego szpitala na Czystem w Warszawie,
(Ordynator: Dr. Adam WIZEL).
Analiza psychologiczna w dwuch przypadkach
schizofrenji ¥).
Podat
Wtiadystaw MATECKI (Warszawa), asystent oddziatu.

Chciatbym podaé tu opis dwu przypadkdéw, ktére za-
stuguja na uwage, zarowno ze wzgledu na pewne osobli-
wosci przebiegu klinicznego, jak i dlatego, iz w obydwu przy-
*) Wedlug odezytu, wygloszonego w Warsz. Tow. Psy-
chjatrycznem, dn. 29.XTI 1923 r.

padkach udalo sie nam dokonaé analizy psychologicznej, co
nie jest zjawiskiem c¢zestem w chorobach psychicznych.

Obaj chorzy przybyli na oddzial psychjatryczny d-ra
Wizla w stanie podniecenia. Przy$pieszony bieg kojarzenio-
wy, zachowana orjentacja auto- i allopsychiczna, brak
omaméw i zludzen, nrojenia wielkosSciowe, nastréj przewaznie
wesoly, zywy kontakt z otoczeniem, a nadewszystko goéru-
jace samopoczucie wzmozone i harmonja urojen wielkoscio-
wych z tem samopoczuciem kierowaly mysl rozpoznawcza w
strone stanu manjakalnego psychozy manjakalno-depresyinej.
Powoli jednak ten obraz psychiczny zaczyna sie zmieniaé.
Zjawiaja sie omamy wzrokowe i stluchowe, a urojenia wiel-
kosciowe, ktore przedtem dawaly sie pogodzié z nastrojem
chorych, z wielkim przyptywem sil psychicznych, teraz za
czynaja przybieraé¢ charakter zgota fantastyczny, a jazn cho-
rych, dotychczas skonsolidowana, traci stopniowo swe wia-
zania, az powstaje obraz zupelnie wyraZnego rozszczepienia
osobowosci, co kaZe nam zrezygnowaé z pierwszego rozpozna-
nia i stanaé na gruncie schizophrenia paranoides.

Jakiez sa urojenia tych chorych i jakie jest tych urojen
7r6dto psychologiczne?

Jeden z chorych, lat 23, zachorowal umystowo w wojsku,
skad tez zostal sprowadzony do domu, a potem do szpitala.
W wojsku 1 w domu chory, zwykly szeregowiec, zaczal glosié,
ze otrzymal szari¢ porucznika. Bylo to pierwsze urojenie
chorego, ktore towarzyszylo stanowi podniecenia, opisanego
wyzej. Przez kilka tygodni chory obstawal przy tem urojeniu,
ktérego nie mozna bylo skorygowaé. I w tem miejscu juz
chee podkres$li¢ uporczywosé tego urojenia, oraz fakt, iz bylo
to jedyne urojenie chorego, wypowiadane w ciagu kilku ty-
godni.

Powoli jednak rosnie to urojenie, pecznieje niejako, na-
biera nowej tresci, nowych barw i Zycia. Chory juz nie jest
tylko porucznikiem, chory zostaje krélem Polski, tworzy kré-
lestwo zydowskie. Burzy dawna Tore, na ktérej fundamencie
wspieralo sie zycie, na j2j gruzach tworzy nowa nauke, zwy-
cieza w wielkiem sporze 7 Bogiem, wreszcie sam jest Bogiem.

Aby zrozumieé mechanizm tych urojen, zwréémy sie
do przeszlosci chorego, do jego przezyé wogdle, a zwlaszcza
do poprzedzajacych wybuch choroby.

Przed wstapieniem do wojska jedynym $wiatem, w kt6-
rym zyt chory, byt $Swiat wsiag talmudyecznych. Chory, zdra-
dzajacy duZe zdolno$ci umystowe, szybko wspinal sie ku szczy-
tom kultury judaistycznej, trzymany zdala od zycia, jego po-
trzeb i trosk. Rodzice widzieli w zdolnym synu swoim przy-
szlego rabina i do tego stanowiska przygotowywali go.

Czy wystarczala choremu ta strawa duchowa, ktorg da-
wali mu rodzice? Stanow:zo na to mozna odpowiedzieé: nie.
I w tem miescu wtasnie zblizamy sie do tragedji. ktéra roz-
grywala sie stale, z dnia nra dzien, w duszy chorego i
wplyneta na patoplastyke choroby psychicznej, na ten obraz,
w ktorym sie¢ nam ta choroba ukazuje.

Chory byt usposobienia zywego, lubil gry, towarzystwo
dzieci i dorosltych, sadzil, ze czlowiekowi, ktéry ciagle po-
chloniety jest ksiazka, grozi choroba umysiowa. Rwal sie
do zycia, do jego rozkoszy. Nietylko dusza jego, lecz i cialo
szuka zaspokojenia swych potrzeb. Jest to natura o mocnem
napieciu zycia seksualnego. Buidzacy sie do zycia poped ptcio-
wy nie znajdowal jednak nigdzie zaspokojenia. Gdy miatl
lat 9, podniecat go widok kobiet, od 11-tu sny erotyczne, a
pdiniej czeste pollucje. Towarzystwa kobiet, w mys$l nakazéw
chasyddw, unikal. Zresziy, czy mozna bylo marzyé o obco-
waniu z kobietami tam, gdzie oczyszczenie sobie butéw byto
uwazane za czyn wysoce karygodny?

Stad tez chory wielokrotnie przezywa ciezkie stany de-
presyjne, gnebi go mys$l, iz nie wie, co sie na $wiecie dzieje
(byl to przeciez okres wielkiego kataklizmu dziejowego —
wojny Swiatowej), iZ nie umie sie znale§é w towarzystwie
nie-chasydéw (,nie wszedzie mozna méwié o Bibljii“), ze nie
obcuje z kobietami...

Z taka oto trescia psychiczana chory staje wobec obo-
wigzku wstapienia do wojska polskiego, podczas najazdu bol-
szewikOw. Katusze jego w wojsku nie dadza sie opisaé. Nie
fizyczne, lecz przedewszystkiem moralne. Chory uwazal prze-
ciez za zbrodnige czyszczenie butdéw: stad czeste raporty kar-
n=. Cwiczen'a wojskowe wykonywa niezgrabnie, staje sie po-
§miawiskiem dla swoich towarzyszy. W tym to czasie chory
przechodzi blaha operacje (brodawczak na udzie). Leka sie
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tego zabiegu, po ktéryin wpada w stan podniecenia, wyzwo-
lonego wstrzasem, jakim byla operacja.

W tym okresie przezywa chory sen, ktéry nas wpro-
wadza znakomicie w $wiat duchowy pacjenta. Ot6z $ni mu
sie, Ze stoi przed sierzantem i pyta: ,nizej? czy wyzej?* Kil-
ka razy zadaje to pytanie chory swemu zwierzchnikowi. Dlu-
go nie odpowiada sierzant; wreszcie pada wyrok: ,wyzej!“—
Chory budzi sie juz w nastroju wesolym, ktoéry sie coraz
bardziej poteguje, az po dwuch dniach chory juz styszy, jak
wobec wszystkich Zolnierzy odezytuja rozkaz, Ze on, szere-
gowiec S. O., otrzymal szarze porucznika.

Czy nie jest ten sen niejako symbolem ciaglych zma-
gan sie w duszy chorego, jej statego wahania sie, ciaglego
wspinania sie ,wyzej i wyzej“, az jego najwyzszy autorytet-
sierzant rozstrzyga wszystkie watpliwosci, wskazujac mu dro-
ge, po ktoérej ma iSé coraz wyzej.

Wtedy wtasnie w jego Swiadomosci rodzi sie¢ urojenie,
iz zostal mianowany porucznikiem.

Wobec braku miesca, nie podatem tutaj wszystkiego,
co dala dokladna analiza przezyé chorego, ale juz i to wy-
starczy, aby zrozumieé, Ze jego urojenia maja charakter
wybitnie Zzyczeniowy, Ze mamy tutaj do czynienia z tym me-
chanizmem psychologicznym, z ktérym nas poznat Freud,
a ktory nazwal ,Flucht in die Krankheit*. Chory uciekt od
przykrej dla niego rzeczywisto$ci i schronil sie w $wiecie,
ktéry mu jego choroba psychiczna pomogla stworzyé, a w
ktorym znalazt nareszcie urzeczywistnienie nieziszezonych
swoich tesknot. Nie jest on juz zwyklym szeregowcem (po-
glad, iz ilos¢ przykrosci stoi w stosunku odwrotnym do wyso-
kosci zajmowanego stanowiska, prowadzi go z psychologiczna
konsekwencja do wurojenta o nominacji porucznikowskiej).
Nie wystarcza mu juz i to, Ze jest Pilsudskim, Narutowi-
czem. Przeclez poza cierpieniami, jakich doznal w woj-
sku, istnieje caly dlugi szmat jego zycia przed wojskiem. Tyle
tam przeciez przedwczesnie sttumionych pragnien, tyle walk...
I te konflikty znajduja swe rozwiazanie w chorobie.

Co bylo przyczyna tych katuszy duchowych, jakie prze-
zywal chory przed wojskiem? Ghetto zydowskie. W choro-
bie wiec swojej kruszy chory mur, jakim odgrodzito sie to
zycie zydowskie od $wiata Europy. Dusza jego pragnie wyjsé
na szeroki gosciniec tej kultury. I stad ten bunt przeciw
chasydyzmowi, ktéry, zdaniem jego, spaczyl! prawdziwy sens
nauki Boga, stad to dazenie do nauki $wieckiej, myst o wy-
tepienu chasydow, o krdlestwie, gdzie ,rzad dusz“ obejma fi-
lozofowie, lekarze, adwokaci. Teraz zostaja roéwniez zZaspo-
kojone i seksualne dazenia: jest Bogiem, juz ma nie jedna zo-
ne, moze posia$é kazda kobiete, ktérej zapragnie jego dusza.

Bliski, lecz bogatszy w mechanizmy psychologiczne jest
$wiat duchowy drugiego naszego pacjenta.

Chory, droga licznych omaméw, otrzymal komunikat
,2 gOry“, iz zostala mnu powierzona misja wyzwolenia ludz-
kosci, a zwlaszcza uposledzonego rodzaju kobiecego. Trapia
ludzko$¢ choroby ciata i ducha: ma wiec on ludzi z wszystkich
tych klesk wyleczyé.

Na jakiem podtozu wyrosty te urojenia? Z jakich 7ré-
del psychiki czerpaly one soki zywotne? Skad sity do spel-
nienia tak wielkiego postannictwa?

Staramy si¢ poddaé psychike chorego analizie psycho-
logicznej. i przed oczyma naszemi otwiera sie obraz nastepu-
jacy: ten wielki zbawca ludzi jest w zyciu realnem gleboko
nieszczesliwy. Czlowiek, ktéry ma ludziom glosié nowe praw-
dy, 2 na miejscu ustroju, pelnego krzywd i wyzysku, ma zbu-
dowaé swiat inny, §wiat harmonji i radosci — ten oto czlo-
wiek nie moze si¢ poszczycié ani jednem zwyciestwem w zy-
ciu codziennem, a samego siebie nazywa pechowcem; cale
jego zycie jest pasmem walk ze soba i ze $wiatem otaczaja-
cym. W walkach tych chory nie jest, niestety, nigdy Zwyciezca.
Jak opisany p‘erwszy chory, tak i ten nasz bohater jest z wa-
runkéw, w ktérych zyje, gteboko niezadowolony. Przed wojna
byt agentem w biurze emigracyjnem, zajmowat sie handlem.
Zajecia te nie dawaly mu zadnego zadowolenia, gdyz uwazatl
ten rodzaj pracy za unieuczciwy, czul. iz musi ciaggle gwalcié
wymagania swego sumienia, a nalezy on do tych ludzi, ktérzy
chea zycie swoje uzgodnié z nakazami swego poczucia etycz-
nego. Do zadnej innej pracy chory zabraé sie¢ n‘e magt, gdyz
do niczego innego nie byl przygotowany. Wychowat sie bo-
wiem tvlko na Biblji i Talmudzie, zadnego jezyka poza he-
brajskim nie znal do lat 17-u. Praca fizyczna, zawdd WYZWO-
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lony, gdzie znalazlby mozno$¢ zaspokojenia swoich idealow,
byly dla chorego niedostepne.

Wybuchta wojna, — wojna w imie wzniosltych haset, z
zapowiedziag nowego tadu spotecznego.

Chory my$lat, ze ziSci si¢ nareszcie to, o czem czytal
w ksiegach prorokéw. Zawiodl sie jednak: nie speinilo sie
to, o czem marzyl, a w dodatku stracit wszelkie podstawy
materjalnego bytu, dom jego zostal spalony, dobytek zniszczo-
ny. Trzeba sie bylo zdobyé na jak's wysilek woli i energji.
Nie staé go na to, nie potrafi sie zabraé¢ do niczego, rysy
w jego psychice sa juz zbyt ztebokie. I oto caly ten czas woj-
ny az do roku wybuchu jego choroby psychicznej jest jednym
nierozerwalnym lancuchem cierpien materjalnych i moral-
nych.

Taki oto cztowiek zbawia ludzko$é... w chorobie. I tu
znéw Freudo wska ,Flucht in die Krankheit”“. Choroba
psychiczna daje upust wszelkim jego marzeniom, nieziszczo-
nym w zyciu, a teraz znajdujacym swe urzeczywistnienie. Ale
to zrealizowanie tesknot chorego nastepuje w drodze roz-
nych mechanizméw psychologicznych. Boé to teraz nie cho-
ry jest tym upoféledzonym duchowo i cielesnie (przechodzit on
caly szereg choréb cielesnych), teraz chora jest ludzkosé, i to
ona cierpi, a chory nasz ja zbawia, Nastepuje odwrdcenie
istotnych, rzeczywistych fakiéw; staje sie to, na co zwrdeit
uwage Freud — rzutowanie swej jazni na zewnetrz: cho-
ry usuwa z siebie w cuzasie choroby to poczucie wiasnej nie-
udolno$ci, przenosi to na caly $wiat otaczajacy, chory nie
mysli juz o swej krzywdzie osobistej, bo jej juz niema; chory
natomiast owija sie w plaszez ,,Weltschmerz‘u®, cierpi za mil-
jony, ktére sa gnebione.

I w tem miejscu znéw zblizamy sie do bardzo wainego
mechanizmu psychicznego, na ktéry réwniez pierwszy zwré-
cit uwage Freud, a %téry nazwal ,Sublimierung®“ — uwznio-
$lenie. Mechanizm ten svrawia, iz pewiem rodzaj energji psy-
chicznej zostaje niejako przeobrazony na wartosci wyZszego
rzedu pod wzgledem etyczno-kulturalnym.

Chory nie my$li juz o swojem szczesciu osobistem, sthu-
mil daZenie don, wypart je do glebi swej podswiadomosci
(Freudowski mechanizm—,Verdrangung*). Stlumione
pragnienia zostaja uwznicslone. Chory marzy juz o szczeSciu
ludzkosci. Eksperyment kojarzeniowy przekonywa nas o tem

niezbicie: 1) sklep -— aniol — moc Boska — dobry sklep —
towar — korzysé — sklad apteczny, Srodki lecznicze, aby lu-
dzie nie cierpieli. 2) Zoinierz — stréj — kazdy czlowiek jest

stworzony dla siebie i ludzi.

Sa to tylko 2 przyktady, a podobnych mégibym przyto-
czyé moc, i wszystkie one w spos6éb przekonywujacy ilustruja,
jakie sa losy tlumionych komplekséw chorego: nie épia one
w jego podswiadomosci, zyja bogatem Zyciem, doznajac wciaz
nowych przemian.

A teraz zajmiemy sie geneza psychologiczna innych uro-
jen chorego, o ktorych wspomnialem wyzej w kilku stowach.
Chory zbawia ludzkosé, a przedewszystkiem Kkobiety. Zaj-
mujac sie analiza pszychologiczna tego urojenia, musze zwré-
ci¢ uwage na fakt bardzo doniosty, ktéry w mniejszym lub
w.ekszym stopniu dotyczy innych urojen chorego.

Otéz nie odrazu wyst¢puja te urojenia w skoficzonej,
skrystalizowanej formiz. Jestesmy $wiadkami ich narodzin i
ciagtego ich rozwoju. Bo chory ten na poczatku wypowiadal
zdania, w ktérych wystepowal, jako zdecydowany wrég kobiet,
odmawial im wszystkiego, co wzniosle, szlachetne; dla niego
kobieta byla symbolem zwierzecosci, wszystkiego, co cie-
lesne. Wyraz ,kobieta* chory wymawia z pogarda, kojarzac
go dzwiekowo z wyrazami- ,kon*, ,kobyla“. Pragnie milosci
wylacznie duchowej, cielesna — pogardza. Ze stowem ,mi-
los¢* kojarzy: Tolstoj-Kreutzerowska sonata i t. d.

Skad ta nienawiié (o kobiet, i jak sobie wytlumaczyé,
ze ten goracy zwolennik Weiningera staje sie plomiennym
zbawca i obrofica rodzaju kobiecego? OdpowiedZ tkwi w tem,
co chory przezywal przed psychoza.

Czy chory rzeczywiscie i przed choroba byl takim asce-
ta, negujacym zupelnie pierwiastek cielesny w miltosci? Prze-
ciwnie: od lat najmlodszych zdradza nadzwyczaj silny po-
ciag do kobiet; daje ujScie temu pociagowi w onanji, trwajacej
do lat 27-miu, do ozenku, tylko kilka razy spétkujac z pro-
stytutkami. Cale otoczenie chorego uwaza, ze przyczyna cho-
roby byt witasnie tlumiony poped plciowy. Wecezedniej ozenié
sie nie mégt ze wzgledu na stosuki rodzinne. I oto chory
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dusi i tlumi w sobie 7adze¢ i dla obrony przed zalewajaca go
fala erotyzmu tworzy sobie te tame ochronna: pogarde dla
kobiety, jako wcielenia wszystkiego, co niskie i brzydkie. ‘To
byt uniejako pierwszy odruch walczacej ze swemi namietno-
$ciami psychiki chorego: obrzucil blotem to, do czego dazyt,
a czego nie moégt posiasé. W ten sposéb mial sie uratowaé
przed bodlem, jaki go dreczyi. Bylo stlumienie, zepchnie-
cie rwacego sie nurtu seksualrego do jakich$ glebszych to-
zysk podswiadomosci. A Ze nie drzemie ten kompleks w pod-
$§wiadomosei, Ze oplata swemi mackami cala dusze chorego,
mozemy sie przekonaé doswiadczalnie: polecam choremu ko-
jarzy¢ z roéznemi figurami geometrycznemi, i oto figury te
s‘alg s'e dla niego punktem wyjScia dla kojarzen o charakte-
rze wylacznie seksualnym.

Kompleks ten nie uspakaja sie, rozwija si¢ raczej, zja-
w.ajac sie w coraz innej formie.

Przygladajac sie¢ przezyciom chorego, widzimy, Ze na-
piecie tej nienawisci do kobiet stabnie, ze nuta bojowa w sto-
sunku do kobiet stopniowo cichnie, ze do duszy chorego, przed-
tem trapionej wylacznie tym bélem osobistym, zaczynaja prze-
nikaé¢ pierwiastki inne.

Chory nie zaznat szezeScia w zyciu malzenskiem, pierw-
sza zona byla chora umysiowo, a druga, dotknieta cierpie-
niem narzadéw plciowych, z powodu silnych i czestych krwo-
tok6w, nie moze réwnizz daé zaspokojenia jego popedom sek-
sualnym.

Ale teraz, w tej nowej fazie zZycia kompleks6éw, chory nie
mysli juz tylko o swej krzywdzie csobistej. Choroba jego zZony
trapi teraz juz ealy rodzaj kobiecy. A przeciez taka utrata
granic mys$lenia jest tak znamienna dla mys$lenia schizofre-
nicznego, my$lenia pierwotnego, prelogicznego. I oto chory
juz nie buntuje sie przeciw krzywdzie, jaka mu los wyrzadzit:
2z krzywdy oscbistej powstata krzywda wszystkich kobiet,
wreszcie ludzkos$ci calej. Znoéw proces uwznioslenia, ktory
ma miejsce i w innych Aziedzinach jazni chorego, juz opisa-
nych. Chory, ktéry w pierwszym okresie walczyt o szczescie
osobiste, teraz staje sie bojownikiem o dobro ogdlno-ludzkie.

Tak przedstawia sie geneza urojen naszych chorych przy
blizszem wejrzeniu w ich $wiat duchowy. A warto$é takiej
analizy psycholcgicznej jest ogromna. Pozwala nam ona wyjsé
poza granice, do ktérych nas doprowadzita dawna kliniczna
psychjatrja, rejestrujaca ciejako objawy chordb umystowych.
Dz.eki analizie psychologicznej rozumiemy, w jaki sposéb Zy-
je chory, jak powstaje to lub inne odchylenie od normalne-
go zycia psychicznego (mam na mysli patoplastyke, nie pato-
geneze, ktéra w wielu przypadkach pozostaje niejasna), rozu-
miemy, krotko méwiac stowami Jun g a, ,,den Sinn im Wahn-
sinn“. W tym wlasnie kierunku ida dazenia calego zastepu
wybitnych psychjatréw doby obecnej, usitujacych nietylko
wszerz. ale przedewszystkiem wglab psychiki ludzkiej pchnaé
my$lenie psychjatryczne i uwazajacych za swego duchowego
ojca wielkiego psychopatologa Fre uda, ktéremu jedni hot-
duja b-z zastrzezen, drudzy z pewna rezerwa, bierac z nauki
Freuda jedynie to, co jest istotnie twoércze, istotnie gen-
jalne.

31 maja 1925.
e S ——

Z Kkliniki chirurgicznej II. Uniw. Warszawskiego
(Dyrektor: Prof. Dr. Z. RADLINSKI).
Uwagi w sprawie czynnosciowego badania

nerek i chromocystoskopji.

Podat
Dr. med. D. KOHAN, asyst. kliniki (Warszawa).

Z posréd licznych sposobé6w badania czynnosciowego
nerek préba indygokarminowa Joseph-Voelckeran,
dz'eki swej tatwej wykonalnosci i do$é doktadnym wyni-
kom, jest czesto stosowana. Atoli w przypadkach krwiomo-
czu préba ta staje sie b. niedokladna, gdyz domieszka krwi
do moczu maskuje zupelnie poczatek zabarwienia, — moment
pierwszorzednej wagi, i trzeba doswiadczonego oka, azeby
uchwycié odciei barwika w dalszych okresach, kiedy jego
wydzielanie osiaga wieksze natezenie. Poniewaz za$ do-
mieszka $wiezej krwi do moczu przy cewnikowaniu moczo-
wod6w niekoniecznie musi byé objawem chorobowym, a spo-
wodowana by¢é moze przez nieznaczny uraz Sluzéwki moczo-
wodu cewnikiem, to wspomniana trudno$é nastr¢czaé si¢ mu-
si do$¢ czesto.

Dlatego w przypadkach hematurji stosuje nastepujaca
tzchnike badania: w 5 minut po zastrzyknieciu indygokar-
minu, a wiec od chwili, gdy mozemy sie ew. spodziewaé po-
czatku wydzielania, co minute chwytamy krople z cewnika
na bibute do filtrowania, oznaczajac liczba minute; po wy-
schnieciu szeregu uzyskanych plamek otrzymuje si¢ czerwo-
nawe kétko, w ktérego srodku krazek jest albo bialty, albo
zlekka niebieski, poczatek zabarwienia; w péZniejszych kro-
plach $rodkowy ten krazek jest coraz bardziej niebieski. W
ten prosty sposéb udaje sie¢ uchwycié nietylko poczatek za-
barwien‘a, pomimo dcmieszki krwi, lecz sadzié mozna réw-
niez o wzroscie nateZenia w wydzielaniu barwika, majac
obrazowo utrwalony wynik badania.

Niekiedy, chcac uniknaé urazu moczowodéw lub oba-
wiajac si¢ wniesienia zakaZenia z pecherza do drog, wyzej
polozonych, staramy sie uzyskaé dane o czynno$ci nerek za
pomoca t. zw. chromocystoskopji, polegajacej na obserwo-
waniu po zastrzyknieciu indygokarminu wylotéw moczowo-
doéw i wytryskujacej z nich fali niebieskiej zabarwionego mo-
czu. Wiemy, ze subtelne to badanie wymaga pewnych wa-
runkéw, jak wykonywanie mozliwie w ciemni, utozenia przy
uniesionej miednicy, ustawienia pola widzenia w ten sposéb,
aby jednoczeSnie widzie¢ oba wyloty moczowodéw i t. p.
Nieraz jednak sie zdarza, ze wykonane lege artis badanie nie
daje pewnego wyniku: pomimo dlugotrwatej obserwacji wy-
lot6w nie dostrzega sie fali niebieskiej ani z jednej strony,
podczas gdy plyn, wypuszczony z pecherza, juz jest zlekka
zabarwiony. Jesli w tych razach natychmiast wprowadzié do
moczowod6w cewniki, to udaje sie stwierdzié, Ze mocz wy-
plywa w bardzo duzej ilo$ci, wodnisty, o stabym odcieniu
n‘ebieskawym. A zatem zachodzi w tym wypadku przypad-
kowa poliurja, stojaca w zwigzku przewaznie z wprowadze-
niem duZej iloSci plyné6w w dniu badania, co, oczywiscie,
przeszkadza przy badaniu i zaciemnia wyniki.

W dniu wiec zamierzonej chromocystoskopji nalezy o-
graniczy¢ wprowadzanie piynéw.

Z praktyki prywatne;j.

Kilka uwag w sprawie patogenezy i leczenia
owrzodzen zotadka *).

Podat
W. ROBIN (Warszawa).

O wrzodzie Zotadka tyle pisano, takie mnoéstwo wybit-
nych prac wydrukowano, taka mase w ostatnich zwlaszcza
czasach teoryj, hipotez i faktéw stworzono, ze zdawaloby
's’e, iz nauka o tem cierpieniu jest juz zamknieta, ze znamy juz
doktadnie mechanizm powstania tego cierpienia, jego pa-
togeneze, warunki rozwoju, etjologje.

*) Odezyt wygloszony na posiedzeniu klinicznem
Zrzeszen'a Lekarzy.

Tymczasem tak, niestety, nie jest. O ile bowiem strona
anatomo-patologiczna, kliniczna i rozpoznawcza wrzodu zo-
tadka jest dzi$ znakomicie rozbudowana, to co do patogenezy
wiadomo$ci nasze nie sa zakonczomne.

Jes$li zdecydowalem si¢ obraé ten temat, to dlatego, ze
wtasnie co do patogenezy owrzodzen zotadka powstaja coraz
nowe hipotezy, w ktérych trudno sie nieraz zorjentowaé, i ze
jest pozadane ujaé te wszystkie mys$li w jedna calo$é i wy-
ciaggnaé, o ile sie da, nalezyte wnioski praktyczme, kt6re mo-
ga przyczynié sie do lepszego zrozumienia tego cierpienia,
a, co za tem idzie, do racjonalnego leczenia.

Jak stoi sprawa patogenezy wrzodu
zotadka? Od najdawniejszych czaséw, od czaséw Cr u-
veilhiera, odkrywcy tego cierpienia, i. Virchowa,

najbardziej zastuZonego na polu zbadania.anatomopatologicz-
ol et

vego tego cierpien‘a, uwazano \W‘%W éaz
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kalna, uwarunkowana przedewszystkiem nadkwas$no-
$§cig soku zZzotadkowego, ktéra jednakze sama do
wytworzenia owrzodzenia nie wystarcza, lecz musi trafié na
lokalne zaburzenia w krazenijiu krwi
na zaburzenia cyrkulacyjne w s$luzéwce Zzotadka, aby razem
z nadkwas$noscia owrzodzenie spowodowacd.

Te dwa czynniki, jakkolwiek do dnia dzisiejszego zna-
czenia nie utracity, ulegly z biegiem czasu krytyce naukowej
i postuzy za temat wielu prac do$wiadczalnych i klinicz-
nych.

A wiec sprawa nadkwas$nos$ci znalazla goracych
obroficow, zwolennikéw i surowych krytykéw. Riegel,
Leube, Quincke przypisuja kwasnoSci soku zotad-
kowego duze znaczenie, Sc hmidt, — niewielkie, najnowsi
badacze tej sprawy (Mathes, Talma, Aschoff) skia-
niaja si¢ do uznania roli nadkwasnosci w powstawaniu wrzo-
du Zoladka, ale wymagaja wspélistnienia skurczu odZwierni-
ka i w ten sposob dluzszego dzialania—nadmiaru HCI na
Sluzéwke.

Przyjrzyjmy sie cyfrom HCI w owrzodzeniach zo-
ladka. Nadkwa$nos¢ stwierdzono tylko w 609¢, wszystkich
przypadkéw owrzodzen, w 35% znajdywano normalna kwa-
sote soku Zoladkowego, a W 5% nawet niedokwa$nosé.

Widzimy tedy, Ze owrzodzenie Zoladka moze powstaé
i bez nadkwasnos$ci, nawet przy zupelnym braku HCl w Zotad-
ku, jak to osobiScie mialem sposobnc$é niejednokrotnie spo-
strzegad.

Z drugiej strony, widz:my w praktyce setki chorych z
olbrzymia nadkwasnos$cia i wzmozonem wydzielaniem soku
zoladkowego, trwajacem cale lata, z tak zwana ,choroba
Rejchmana“ u ktérych pomimo to owrzodzenia sie nie-
wytwarzaja. Tak wiec rola nadkwasnosci jest problematycz-
na. W kazdym razie jesli gra pewna role, to drugorzedna.

Przejdimy do 2-go czynnika; do zaburzen cyrkula-
cyjnych w odcinku $luzéwki, na ktérym ma powstaé owrzo-
dzenie.

) Musimy odrazu podkreslié, ze wszyscy autorzy jedno-
mySlnie wielka wage tego czynnika uznaja i WSZyscy zga-
dzaja sie, ze bez zaburzen cyrkulacyjnych lokalnych, bez za-
hamowania krazenia krwi i nastepczej martwicy tkanki,
owrzodzenie powstaé nie moze.

Inna rzecz, w jaki sposéb, na skutek jakich przyczyn
lokalnych lub oddalonych te zaburzenia powstaja.
- Tu mamy caly szereg teoryj i faktéw, poczawszy od
Virchowa, Eiselsberga i koniczac na najnowszych

Eppil}.gera i Hessa Bergmanna, Wilke-
g0, ROssle, Rickera, Aschoffa Lichten-
belta, Hollera, Talma, Rosenbacha, Ko-

bajashiit d.

Wszystkie te teorje mozna podzielic na 2 grupy:
I. zahamowanie doplywu krwi do $luzéwki jest nastepstwem
zaburzen cyrkulacyjnych, badz miejscowych,
badZz ogdlnych i II. zahamowanie doplywu krwi jest nastep-
stwem zaburzen wuktadziener wow y m miej-
scowym lub ogélnym. Innemi stowami, w I. grupie najczest-
sza przyczyna niedostateczno$ci ukrwienia $luzéwki zoladka
sa sprawy zatorowe, zakrzepy, spowodowane badi miazdzy-
ca tetnic (Virchow), hadz chorohami serca i nerek, badz
sprawamj zakaznemi, badZ wreszcie t. zw, wrentrograde Em-
bolie* Payr—Wilkego. )

Istosnie, temi zaburzeniamj daje s‘e wytlomaczyé pew-
na czesé owrzodzen zoladka, ze wspomne np. o owrzodze-
niach pooperacyinych (emholje), urazowych, w przebiegu
wad serca, marsko$ci watroby. Ale przeciez te sprawy za-
torowe nie mcga cdgrywaé roli czynnika ogdblnego, n‘e wywo-
tuja owrzodzen u wigkszoSci chorych. Obserwujemy wszakie
bardzo wielu chorych, dotknietych miazdzyca tetnic, wadami
serca i t. d., u ktérych nigdy do owrzodzen zotadka nie do-
chodzi. Ilez widujemy panien chlorotycznych, osobnikéw bla-
dych, po krwotokach, nieraz z bélami w dotku, a jednak
owrzodzenia sie u nich nie wytwarzaja. I u niejednego z nich
nadkwasnc$¢é sie znajdzie, a wiec obydwa czynniki wsp6t-
istnieja. a jednak wrz6d sie nie wytwarza.

Prz=jdZzmy do drugiej grupy teoryj, w ktoérej przyczyna
zahamowania doplywu krwi do $luzéwki sa zaburzenia n e r-
wowe. Ta grupa jest niezmiernie ciekawa; wyplyneta na
wid wnie dcpiero w czasach ostatnich i stala sie nrzedmio-
tem mndéstwa prac, namietnych sporéw i polemik. W zasadzie

warunki rozwoju wrzcdu sa tu te same, a wiec znowu zaha-
mowanie doplywu krwi i dalsze nastepstwa, az do wytworze-
nia sie wrzodu, ale droga ukiadu nerwowego, droga np. skur-
czu naczyh S$luzowki, zotadka. Skurcz naazyn powstaje wsku-
tek zaburzen w ukladzie nerwowym miejscowym lub ogoél-
nym.

Nie bede nuzyl Sz. K. cpisem wszystkich, nieraz bar-
dzo ciekawych i pieknych do$swiadczen na zwierzetach i lu-
dziach, dokonanych przez nowszych badaczy na tem polu.
Pierwsze doswiadczenia robit juz Brown — Séquarad.
Potem Schiff w r. 1848 przecinal wzgdrki wzrokowe i ko-
nary moézgowe (pedunculi eerebri) u krélikow i wywolywat
rozmiekczenie $luzéwki zoladka i krwotoki.

Talma wywolywal wrzéd Zzoladka zapomoca fara-
dyzacji nerwu blednego. Kobajashi otrzymywal wrzod
7oladka do$wiadczalnie za pomocca wyluszczenia Zwoju Zy-
wotowego (gangl. coeliacnm). Autor ten usiluje nawet do-
wiesé, ze dziala tu wecale nie zatkanie naczyfn $luzéwki Zo-
tadka, lecz podraznienie okreslonych osrodkéw nerwowych.

Rosenbach, Lisini wywolywali wrzéd zoladka
zapomoca zastrzykiwania adrenaliny do sciany zoladka.
Lichtenbelt dowiédl, ze naskutek draznienia nerwu
blednego powstaja skurcze miesni $luzéwki Zotadka, ucisnie-
cie przechcdzacych tam naczyn, martwica j ws$lad za nia
wrz6d. A wiec znowu zahamowan'e doplywu krwi do ogra-
niczonego miejsca Sluzowki.

Doéwiadczenia Lichtenbelta sklonily wielu au-
toré6w do zwrécenia baczniejszej uwagi na skurczowe po-
chodzenie interesujacego nas cierpienia; Bergmann na-
wet wprowadza nazwe: ,Uleus spasmogenes®,

Czy istotnie, skurcze moga wywotaé¢ wrzéd w zotadku?
Jest to sprawa bardzo waZna; zoladki hyrertoniczne sa bar-
dzo czeste i obraz rentgenowski sam, wykazujac nam hyper-
tonje, mogliby wicle poméc w tej sprawie. Ot6z Haeller
zastrzykiwal pscm pilokarping, wywotywal silne skurcze zo
tadka i ani razu nie mégl stwierdzi¢ owrzodzenia.

Wreszcie musze wspomnieé i o gloSnej wagotoniji
Eppingera i Hessa, ktéra rowniez byla tematem
wielu prac i przez pewien czas miala goracych zwolennikow.
Wagotonja wyraza sie klin'cznie $linotokiem, nadmiernem
wydzielaniem Soku Zoladkowego, zwolnieniem tetna, ozieble-
niem konczyn, zaparciem stolca skurczowem i t. d. Te wiasnie
cbiawy mialy byé szczegOlniej czeste u osobn‘kdw, dotknie-
tych wrzidem zotadka i miaty stanowi¢ dowdd tacznosci przy-
czynowej podraznien‘a nerwu btednego z owrzodzeniem.

Blizsze badan’‘a Westphala, Bergmanna
stwierdzity wprawdzie istnienie tych objawdéw naczynioru-
chowych u wielu chorych na wrzdéd, ale nie przypisuja ich
wylacznie nerwowi blednemu, lecz takze i wspéiczulnemu.
Wobee tego autorzy powyzsi nie méwia juz o wagotonji
par excellence, lecz wogéle o dysharmonji w ukta-
dzie nerwowym wegetacyjnym, ktéra ma
usposabiaé do wrzodu Zoladka. Idzie tu o przeczulenie ukila-
du nerwowego autonomicznego, o zbyt szybkie reagowanie na
podniety zewnetrzne, co sprowadza latwe skurcze i t. d. Ale
autorzy zgadzajy sie zarazem, ze sam skurcz nie wystarcza
w tej sprawie, musi jeszcze jeden czynnik wspéttowarzyszyé,
m‘anowicie konstytucja chorego.

Tak wiec dochodzimy do wniosku, ze, jakkolwiek te
wszystkie Zmudne do$wiadczenia duzo rzucily Swiatta na pro-
blemat patogenezy wrzodu zotadka i kaza nam zwracadé uwa-
ge na uklad nerwowy, to jednak wyniki tych badan nie sa
tego rodzaju, aby nam patogeneze wrzodu zZotadka w zupeino-
$ci wysSwietlity i pozwolily poznaé jasno 6w III. czynnik, dla
powstania wrzodu Zotadka jednak niezbedny.

Wspomne jeszcze tylko pokrétce o teorji toksycz-
nej i zakazZznej. Owrzodzenia Zoladka po oparzeniach,
po operacii (np. po appendicitis gangraenosa), tlumaczono
dziutaniem toksyn krazacych we krwi, a powstalych =z
rop’ejacej rany skory, wzglednie wyr. robaczk. Te toksyny
wydzie'a‘a s’e przez gruczoly Zoladkowe i tu uszkadzaja na-
btonek (Mitzsche --- Billroth), lub naczynia
krwionofne $luzdéwki zoladka (Winiwarter Sick),
Inni autorzy (Shiirk — Kodon-—- Neumann
—- Rosenow) usitlowali nadaé role przyczynowa dr o-
bnousrojom (lepthotrix i t. d.). Jednak i to sie nie
utrzymato, i wickszo$¢ autoré6w wspoiczesnych uwaza role
Arcbnoustro*éw z1 ¢rugsrzedny (Eiselsberg-Busse—
Bauer—Schmidt).
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Gdziez wiec tkwi ta tajemnicza si-
t a? Dlaczego powstaj2 wrzéd Zotadka u pewnych csobnikéw
tak tatwo, a u innych tak trudro? Dlaczego rozmaicie prze-
biega? U jednych goi s.e szybko, ambulatoryjnie, u drugich
bardzo opornie, tygodniami i miesiacami? Dlaczego u jed-
nych goi si¢ bezpowrotnie, u innych, raz powstawszy, goic
sie nie chce, sprowadza powiklania i ciezki przebieg, krwo-
toki, zbliznowacenie, zrosty i t. d.? Czemu przypisaé¢ nawro-
ty poopsracyjne? Czy istotnie nie bedz'e najprostsza odpo-
wiedzia na te zagadnienia wrodzone lub nabyte usposobienie?
Czy nie gra tu roli dziedziczno$é, konstytucja ustroju, o kto-
rej juz przebakuja autorzy prac doswiadeczalnych po swych
zmudnych badan ach nad ukladem nerwowym?

Te wtlasnie pytania zaprzataja obecnie uwage klini-
cystow. Poniewaz wogdle w ostatnich czasach zaczeto do-
szukiwaé sie wplywu budowy ustroju, konstytucji, usposo-
bienia na powstanie réznych cierpien, to i w owrzodzeniu Zo-
tadka zajeto sie dokladniejszem zbadaniem tej sprawy.

Stwierdzono przedewszystkiem, ze wrzod Zotadka bywa
dziedzicznyirodzinny. Sa prace, specjalne tej ma-
terji pc$wiecone np. Bauerai Aschnera (Klin. Woch.
1923 p. t. Konstytucja i dziedziczno$é¢ w owrzodzeniu zotad-
ka i dwunastn.cy).

Spiegel dowodzi, ze u chorych na owrzodzenie Zo-
tadka spotykal 4 razy wiecej przsdkow, dotknietych cierpie-
niem przewodu pokarmowego, niz u zdrowych; dalej, ze po-
tomkowie chorych na wrzdd Zzoladka 5 razy czesciej cierpia
na choroby przewodu pokarmowego, niZz postomkowie zdro-
wych, np. potomkowie dotknietych rakiem --- 6 razy czesciej
zapadaja na cierpienia narzadéw trawienia. Dane te otrzy-
matl przy dokladnem badaniu 121 chorych na owrzodzenie Zzo-
tadka i 200 osobnikéw zdrowych na Zotadek. H u b e r stwier-
dzil usposobienie dziedziczne w 15% przyp., Westphal
w 25% — Bernhard nawet w 33 i jedna trzecia %,
Strauss na 218 przypadkéw owrzodzenia zoladka i dwu-
nastnicy stwierdzil w jednej czwartej czesci choroby prze-
wodu pokarmowego u czlonkéw rodziny najblizszej. To samo
podaja Bergman, Bauer, tylko Heis s en stanowi
wyjatek, bo stwierdzit na 296 przypadkach owrzodzen a zo-
tadka i dwunastnicy tylko 16 razy. t, j. zaldewie w 5% %
przyp., dodatnia anamneze rodzinng.

7 tego wynika, Ze mozZemy odziedziczyé od przodkéw,
ktérzy na wrzéd zoladka cierpieli, co$, co w pewnych wa-
runkach zZycinwych, przy okolicznosciach niepomys$inych, mo-
-z sprowadzié zachorowanie na owrzodz:nie Zotadka. Dzie-
dziczymy zatem us posobienie, djateze, to,co Strauss
nazwat ,Ulens-diathese‘, usposobienie badZ ogdlne, badi lo-
kalne.

Potomek chorego na wrzdd Zotadka niekoniecznie mu-
si odziedziczyé réwniez wrzdéd, -—— moze zapasé na inne cier-
pienia przewodu pskarmowego, albowiem jest do nich skion-
niejszy. Autorzy nazywaja to ,status degenerativus®. Inni au-
torzy (Stiller) doszukuja sie u tych chorych t. zw. sta-
tus asthenfcus, t. j. pewnej chartaczej budowy ustroju,
zwiotczenia zoladka i kiszek.

Strauss w pracy swej p. t. ,Ulcus-diathese®
(Ther. der Geg. 1922), zastrzega sie, ze djateza nie jest wita-
éciwa przyczyna owrzodzenia zotadka, tylko ulatwia ceteris
paribus powstanie tego cierpienia. Skaza ta moze by¢ oczy-
wiscie i nabyta. Usposobienie do zachorowania spotego-
waé moze dlugotrwata choroba, wyczerpanie ustroju, krwo-
toki, przejScia moralne, wplywy psychiczne, zle odzywianie
i t. d. Wszystk’e tego rodzaju czynniki, zmniejszajac od-
porno$¢ ustroju wagdle, ultatwiaja powstanie owrzodzenia
zoladka przy warunkach sprzyjajacych. To jest najprawdo-
podobniej ten czynnik, ktéry poza miejscowemi zaburzenia-
mi cyrkulacyjnemi i wplywem ukladu nerwowego jest nie
zbedny do powstania owrzodzen Zotadka.

Z> tak jest, dowodzi ciekawe do$wiadczznie na psach,
wykonane przez Quinckego i Dettweilera. Gdy
u zdrowych pséw wywolywali sposobami mechanicznemi, ter-
micznemi lub chemicznemi owrzodzenia zotadka, te na-
der szybko sie goily. Gdy to samo robili z psami, u ktérych
przedtem wywotywali sztuczna niedokrwistosé, to owrzodze-
nia goity sie bardzo powoli, albo nie goily sie wcale.

Dalej, jak wiadomo, u zwierzat wogdle wrzod zotadka
i rak naleza do nadzwyczajnych rzadkosci, jakkolwiek zwie-
rzeta z pewnoscia sa bardziej na skutki szkodliwosci we-
wnetrznych (endogen)) i zewnetrznych (exXogen) narazone.
Wreszc'e, clekawe sa do$wiadczenia z atropina, ktéra tak ta-

godzaco dziala na objawy owrzodzenia zoladkowego przez
swo6j wplyw na nerw bledny; otéz owrzodzenie zoladka zo-
stalo wywolane wtasnie zapomaca dlugotrwalych zastrzy-
kiwan tej samej atropiny. Jak to wytlomaczyé? Tylko szko-
dliwym wplywem jadu na stan ogdlny, na przemiane mate-
rji i krazenie krwi.

Druga sprawa, w ktérej zaznacza sie wplyw usposo-
bien'a i skazy, sa nawroty owrzodzenia zotadka. Jak
wspom:nali$my wyzej, jedni, pomimo cigglych naduzyé, sa
na to cierpienie najzupeilniej odporni, — inni, ulegiszy temu
c’erpieniu, szybko do zdrowia powracaja, -— natomiast nie-
watpliwie istnieje caly szereg chorych, ktérzy, raz zapadiszy
na te chorobe, nie moga sie jej pozbyé, pomimo najskrupu-
latniejszego leczenia, miewaja rdézne powiklania i wreszcie,
jesli nawet powracaja pozornie do zdrowia, to choroba po-
wraca, przykuwa chorego do 16zka, przeszkadza mu w zaje-
c'u zawodowem i daje nieraz niepomys$lne wyniki (krwotcki
ém’ertelne, chartactwo i t. d.). Czem sie¢ to tlomaczy? Czza-
mu przypisaé te zlosliwo$é cierpienia? Moze zlcSliwosci sa-
mego owrzodzenia? Moze toksynom lub jakiemus$ specjaln:-
mu gatunkowi drobnoustrojéw? Ale o tem na zasadzie dotych-
czasowych badan naukowych méw.¢ nie mamy prawa. Pew-
niejszem wydaje sie tlomaczenie, Ze w tych ,zloSliwych*
przypadkach ustréj nie moze pozbyé sie tych czynnikéw, ktore
sprawe wrzcdziejaca podtrzymuja. Dla przykiadu przytoczy-
my owrzodzenie przymioto we, ktére nie poddaje sie
leczeniu lokalnemu bez terapji specyficznej ogdlnej. To samo
dotyczy nawrotow pooperacyjnych, o ktorych wszyscy
wiemy i ktére w ostatnich czasach staly sie waznym momen-
tem w rokowaniu i leczeniu tego cierpienia. Po operacji ze-
spolenia zoladka z jelitem czczem powstaje Swiezy
wrzo6d w innem miejscu, lub odnawia sie stary wrzdd, lub
wreszcie powstaje caly szereg nowych owrzodzen, jak to na
sekcjach stwierdzono. Nie mam na mys$li owrzodzenia jelita
czczego (uleus jejuni), ktére powstaje bezposrednio wskutek
operacji, choé i tu ustréj odgrywa pewna role. Nawroty po-
operacyjne dowodza, ze chory jest ustrdj, ze usuniete zostaly
droga operacyjna tylko miejscowe skutki choroby, ale nie zo-
stala zwalczona skaza. Analogje znajdujemy wszak w na-
wrotach kamicy zé6lciowej po operacji: i tu usuniete zostaja
tylko zmiany miejscowe, nie za§ skaza ustrojowa, ktore Swie-
ze kamienie wytwarza.

Te fakty wtasnie skion‘ly autoréw do wprowadzen a
nazwy: .nUlcus-diathese%, ,skaza wrzodowa". Jesli
jednak dalej zwréecimy uwage, ze od przodkéw chorych na
wrz6d zoladka niekoniecznie dziedziczymy wrzdd, lecz uspo-
sobienie ogdélne do choréb przewodu pokarmowego, a wiec, ze
potomkow'e zapadaja na wszelkie cierpienia Zotadka, kiszek,
watroby i t. d., to chyba nie popetniamy bledu, jesli roz-
ciagniemy pcjecie Straussa ,Uleus -diathese“ na ogol-
niejsze, ,diathesis digestiva¥ — skaza trawienna,
ktéra nam powyzsze fakty wyttomaczy.

Istotnie, kazdy z nas mial sposobno$é obserwowania
rodzin, u ktérych matka lub ojciec, a za nimi dwoje — tro-
je dzieci, od starszych do najmtodszych kilkoletnich, choru-
ja na kamice zdélciowa lub inne cierpienia organiczne na-

" rzadbéw trawienia. Znam rodziny, w ktérych naprzemian do-

staja napadéw kamicy matka lub ktéras z cérek. Sa rodziny
z predylekcja specjalna do dyspepsji ostrej z goraczka, do
zapalen wyrostka robaczkowego i t. d. Wreszcie wszyscy
wiemy, jak czesto sie zdarza, Ze chory na kamice zétciowa
lub owrzodzenie Zoladka po pewnym czasie dostaje zapa-
lenia wyrostka robaczkowego lub przeciwnie. W ostatnich
czasach wielu autoréw wprost uwaza wrzéd zotadka za na-
stepstwo zapalenia wyrostka robaczkowego (y,retrograde
Embolie),

Te fakty sklonily nawet niektérych autoréw do twier-
dzsnia, %e te trzy cierpienia (wrzéd, kamica zélciowa i zapa-
lenie wyrostka robaczkowego) znajduja sie we wzajemnej od
siebie zaleznosci i wystepuja czesto kolejno u tego samego
chorego; nazywaja do zjawisko ,trio abdominalis®.

Prawdopodobnie jest to zbyt $miate twierdzenie, ze ka-
zdy, kto przechodzil wrzdéd, po pewnym czasie zapadnie na
kamice, wyrostek; a jednak do$wiadczenie uczy, ze niewatpli-
wie £a chorzy, ktérzy w ciagu calych lat nie moga pozbyé sie
chordb brzusznych, pomimo, Ze poddaja sie coraz nowej ope-
racji. Znam chorych, ktdérzy po zespoleniu z powodu upor-
czywych bo'ow w zoladku po pewnym czasie musieli pod-
da¢ sie operacji pecherzyka zdtciowego — lub innych, u kté6-
rych usuniete zostaty w dwa tempa wyrostek robaczkowy i
pecherzyk Zétciowy. N
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Sadze, ze te argumenty powinny wystarczyé, aby w pa-
togenezie wrzodu zotadka daé miejsce, poza zmianamij cyr-
kulacyjnemi miejscowemi i ukladem nerwowym, wply w o-
wi,skazy trawiennej“ Z tego wniosek, ze musimy
przestaé zapatrywaé sie na owrzodzenie Zzotadka, jako na
sprawe czysto lokalna, wymagajaca traktowania wylacznie
miejscowego.

Musimy w kazdym przypadku owrzodzenia Zol. zasta-
nowié¢ sie, czy nie mamy do czynienia z osobnikiem ,,skazo-
nym*, z usposobieniem dziedzicznem lub nabytem. W tych
przypadkach zaré6wno rokowanie, jak i leczenie musi byé
inne.

Jakiez praktyczne nalezy wysnu¢
wnioski ze stwierdzenia ,,skazy“ u danego chorego? Prze-
dewszystkiem, najbardziej tagodne postacie zachorowan trak-
towaé powaznie. Albowiem te objawy, ktére u innego, nie-
skazonego, przejda szybko i bez $ladu, u usposobionego moga
trwaé diugo i leczeniu sie opieraé. Chorzy tego rodzaju mu-
sza byé uprzedzeni o mozliwosci powikian i nawrotéw, Le-
czenie musi byé podjete natychmiast, bez zwloki, w 1ézku,
w warunkach sprzyjajacych. Précz leczenia miejscowego mu-
simy zastosowaé leczenie ogdlne, wzmacniajace sily chorego,
wplywaé na stan krwi, uktad nerwowy. A wiec polec.é chlo-
rek wapnia do wewnatrz lub przez odbytnice, zastrzykiwania
arszcniku, zelaza, glicerofosfatu, spokéj umystowy, usuniecie
sie od zajeé, bromki i oczywiscie leki przeciwskurczowe:
a‘ropina, belladonna, hyoscjamina.

Gdy to leczenie odnosi skutek pozadany i chory powra-
ca do zdrowia, musimy urpzytomnié mu wyraznie, ze jest do
nawego zachorowania sklonniejszy od innych, a zatem musi
i nadal stosowaé ogdlnie tonizujace leczenie.

Zachodzi pytanie, jak postepowaéd, jeSli powyzsze le-
czenie do zupeilnej poprawy ni e prowadzi? Czy namawiaé go
z lekkiem sercem do operacji, skoro i po operacji, jako u ska-
Zonego, moze sie nowe owrzodzenie w zol. wytworzyé, jako
w locus minoris resistentine? Bez zabiegu operacyjnego sa
zn6w ci chorzy naraZeni na grozniejsze j czestsze powikta-
n‘a.

Wydaje mi sie stusznem przedewszystkiem usunaé ist-
niejacy wrz6d radykalnie lub odosobnié go od reszty zo-
tadka (zespolenie) i uniknaé w ten spos6b powiklan miejsco-
wych, — rotem depiero uprzedzié chorego, Ze nie moze uwa-
zalé sie za wyleczonego ,gdyz skaza jego nie zostala opano-
wana.

W ten sposéb dochodzimy do tezy, ktéra uznali w o-
statnich czasach najpowazniejsi chirurgowie, mianowicie, ze
leczenie wrzodu Zol. nie koneczy sie na oper a-
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cji, lecz tu dopiero sie rozpoczyn a Cho-
ry po operacji zostaje przekazany interni$cie, ktéry traktuje
chorego ogdlnie i miejscowo. Pamietamy jeszcze niedawne
czasy, kiedySmy chorym w kilka dni po operacji zespolenia
zzzwalali na stale pokarmy i obiecywali im powrdt do zupeine-
go zdrowia. Tacy chorzy miewali nieraz do nas stuszny zal,
ze operacja byla bezskuteczna, a wiec zbyteczna.

Ch'rurgowie nowoczesnj (Schmie den) przejeli sie ta
zasada do tego stopnia, ze chorego przed operacija,
jz$li to jest mozliwe, staraja sie ogélnie wzmocnié i stosuja
leczenie miejscowe (bismut, alkalja), aby w ten sposéb za-
pewnié choremu lepsze warunki do gojenia i do wyzdrowie-
nia.

Nie bede zajmowal uwagi Sz. K. calym szeregiem in-
nych spraw, wylaniajacych sie z powyzszego pogladu o roli
ustroju w patogenezie wrzodu zotadka, bo to przekroczytoby
ramy niniejszej pracy. Podkre$lam tylko wielka wage weze-
snego rozpcznawania tego cierpienia, tak latwego a zarazem
tak trudnego. Latwe jest, jesli chory przedstawia bezwzgled-
nie pewne oznaki rozpoznawcze, np. nisze Haudeck a,—
bardzo trudne, je$li sa tylko béle lub niewyrazZne skargi. Tu
rozpoznajemy owrzodzenia za poézino lub traktujemy cierpie-
nie jako nerwobdl, kamice i t. p. U ludzi ze skazeniem taki
btad moze spowcdowaé groZne nastepstwa. Dlatego stokroé le-
piej narazié chorego w tych przypadkach niepotrzebnie na
,bréobne leczenie metoda Leube—Fleinera, ktore
ex juvantibus nieraz moze sprawe rozstrzygnaé, niz docze-
kaé sie powiklan poniewczasie,

Sadze, ze z powyZszych uwag mozemy wyciagnaé naste-
pujace wnioski:

1) musimy poddaé rewizji nasze pojecie o wrzodzie zotadka,
jako sprawie czysto lokalnej, nie bedacej w zwiazku ze
stanem ustroju,

2) zgodnie z pogladami wybitnych klinicystéw winniSmy ra-
czej uwaiaé owrzodzenie Zoladka za jeden z wyrazow
skazy ogolnej, ktéora razem z zaburzeniami cyrku-
lacyjnemi miejscowemi i wptywem ukladu nerwowego
sprawe wrzodziejaca powoduje, podtrzymuje i odnawia,

3) zotadek wystepuje w tych razach jako loenS minoris re.
sistentiae,

4) ,skaza trawienna“ moze dotknaé raz zZoladek,
drugi raz watrobe i t. d., ze zatem chory skazony podle-
ga predzej wszelkim chorobom narzadéw trawienia,
a zatem wrz6d Zoladka musimy odtad uwazaé za jeden
tylko z przejawdéw tej skazy wielopostaciowej, za jedno
tylko ogniwo w tancuchu mozliwych spraw chorobowych
narzadéw trawien‘a.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

Z Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie.

Nowoczesne metody wykrywania jaj robakow
pasorzytniczych w kale.

Podat
J. WITENBERG (Warszawa).

Niezwykly rozwdj helmintologji w koncu zeszlego stule-
cia otworzyl przed badaczami ogromny $§wiat pasorzytéow i wy-
tonit z siebie w ostatniem dziesiecioleciu helmintologje le-
karska, jako odrebny dzial tej nauki, $ci$le zwiazany z medy-
cyna. Setki prac, ukazujacych sie corocznie w piSmiennictwie
calego $wiata, dowodza najwymowniej, %e robaki pasorzytni-
cze sa ciekawe nietylko dla zoologa, ale i dla najszerszych
ko6t lekarskich, powodujac choroby nieraz o znaczeniu kleski
spotecznej, czy to dla poszczegdélnych miejscowosci ,czy dla
calych krajow. Statystyka stref podzwrotnikowych stwierdza,
ze ludnosé najbogatszych nieraz krajow jest zagrozona zwy-
rodnieniem z powodu choréb czerwiowych, czestokroé bardziej
rozpowszechnionych, niz choroby zakaZne (choroba tegoryj-
cowa). W Europie lata wojenne i nastepne przyniosty wraz

Streszczenia

zbiorowe.

z ogbélnem pogorszeniem stanu sanitarnego nieznane dotad
rozpowszechnienie inwazyj czerwiowych nawet w Kkrajach
najbardziej kulturalnych; widzimy, Ze strefa umiarkowana
réwniez nie jest wolna od tej kleski.

Nic dziwnego, Ze lata ostatnie przynosza coraz wieksze
zainteresowanie k6t naukowych dla tej kategorji choréb oraz
wzmozenie badan, majacych na celu najskuteczniejsze metody
walki. Obfita literatura helmintologiczno-lekarska dala juz
szerzg doniostych cdkryé: poznano cykl rozwojowy bardzo
wielu pasorzytéow, farmakologja data szereg nowych doskona-
tych lekéw i skorygowala nasze poglady na dziatanie $rod-
kéw, dawniej znanych, djagnostyka zbogacita sie szeregiem
nowych metod rozpoznawczych i t. p.

W artykule niniejszym zajmiemy sie koprologja helmin-
tologiczna t. j. badaniem kalu na obecnos$é pasorzytéw i ich jaj,
ktore obecnie odgrywa pierwszorzedna role w walece z cho-
robami czerwiowemi przewodu pokarmowego, a wiec z paso-
rzytami najbardziej rozpowszechnionemi i najgroZniejszemi.

‘W poszukiwaniu najodpowiedniejszych metod rozpoznaw-
czych badacze poswiecili w ostatnich czasach duza ilosé
prac studjom hematologicznym, a zwtaszcza kwestji zwiaz-
ku pomiedzy zawartoscia hemoglobiny we krwi, a obecnosc a,
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wzglednie iloscia pasorzytéw w ustroju. Proby te nie ziscity
pokladanych w nich nadziei, gdyz jedne metody daly wyniki
niedosé pewne, inne byly zbyt skomplikowane (naprz. odczyn
Bordet-Gengou), inne wreszcie okazaly si¢ niedo$é Sci-
stemi.

Ostatecznie ustalono, ze badanie kalu daje wyniki naj-
pewniejsze w wykrywaniu inwazji czerwiowej drég trawien-
nych,

Zaznaczy¢é jednak nalezy, Ze szeroko rozpowszechniony
spo.6b badania kalu na preparatach mazanych jest obecnie
uznany za zupelnie niewlasciwy. W przypadkach, kiedy chodzi
o wykrycie robaka, ktéry jest zjadliwy przewaznie wtedy,
kiely wystepuje w wiekszych ilosciach, jak naprz. tegoryjec
lub ows:k, sposéb ten moze jeszcze oddaé pewne ustugi.
I.zcz nie nalezy zapominaé, zZe czesto stabe inwazje powyz-
szych gatunkoéw sa polaczone z obecnos$cia nielicznych osob-
n.k5w gatunku bardzej zjadliwego, i wtedy zbyt uproszczony
spo:z6b badania kalu staje sie Zrédtem bledu. Podkresli¢ trzeba,
22 bhadanie preparatéw mazanych rzadko wykryé mozZe obec-
n:$3 tasiemcéw (procz tasiemeca szerok.ego), ktdre, jak wia-
domo, nie wydzielaja jej, lecz tylko calte ogniwa, napelnione
nicmi.

To tez nowoczesna Kkoprologja helmintologiczna dazy
do ulepszenia metod badania przez stosowanie wyprébowa-
ny.h metod technicznych i przez wyzyskanie fizycznych wta-
¢snzéci jaj robakéw. Prace w tym kierunku trwaja nadal, i
mona przeto mie¢ nadzieje, ze niebawem technika badan ko-
pr.lagicznych dojdzie do takiej doskonatosci, ze na podstawie
aral’zy kalu mozna bhedzie wysnuwaé wnioski bezspornie pe-
wnsa.

1. Przygotowanie kalu do badan koprologicznych

Zasadnicza roznica pomiedzy metodami dawnemi a obecs
nemi polega na wielko$ci badanej préby katu. Klasyczna ilo$é
wielko$ci mniej wiccej orzecha laskowego, najczesciej bywa
zupelnie niedostateczna, aby daé obraz rzeczywistego stanu
inwazji pasorzytniczej. JDotyczy to zwtlaszcza analizy katu
ludzkiego, ktéra ma na celu wykrycie nietylko intenzywnej
inwazji, ale w ogdble cobecno$éi robakéw. Chociaz wiekszosé
robakéw pasorzytniczych wykazuje swa zjadliwo$é tylko w
przypadkach inwazji intenzywnej, to jednak niektére gatunki
moga wywolaé najcieisze nastepstwa nawet, gdy pasorzyty
wystepuja pojedynczo.

Przypadki ropnia watroby, wywotanego przez jedne gli-
ste ludzka, zakonczonego przebiciem do otrzewny z zapale-
niem, koriczacem sie Smiercia, nie sa tak rzadkie, aby je moz-
na bylo ignorowaé. To samo dotyczy przypadkéw uduszenia
dzieci wskutek wedréwki glisty .z przelyku do tchawicy lub
niedokrewnos$ci zlo$liwej i powaznych zaburzen nerwowych,
spowodowanych przez pojedyneczy egzemplarz tasiemca SZero-
kiego (Diphyllobotrium latum). Przypadki takie nakazuja
nam wymagaé od analizy katu wykrywania nawet pojedyn-
czych osobnikéw robakdéw, a to da sie osiagnaé tem tatwiej
i pewniej, im wieksza ilo$cia kalu bedziemy operowali.

Czynnikiem pierwszorzednego znaczenia, chociaz cze-
sto lekcewazonym, jest uprzednie przygotowanie kalu do ba-
dania, mianowicie rozbicie, wzglednie réwnoumierne rozrze-
dzenie go i uwolnienie od grubszych czastek przez przesiewa-
nie przez sita.

Do niedawna uwazZane bylo za najlepsze rozbijanie katu
zapomoca kulek szklanych w trzesawce. Sposdb ten ma jednak
te ujemna strone, Ze kulki szklane rozbijaja czesto cale pa-
sorzyty lub ich fragmenty, ktére potem trudniej jest okreslié.
Aby wuniknaé tych ujemnych stron trzesawki, Hall (1917)
skonstruowal specjalny przyrzad, skladajacy sie ze statywu
pionowego, na ktérym na dowolnej wysokosSci umocowuje sie
motorek elektryczny, poruszajacy diuga o$, zakonczony matla
szeSciokatna tarcza. Ruch tej tarczy rozbija kat w odpowied-
nio podstawionem naczyniu.

W celu oczyszczenia badanego katu od czastek obcych
i grubszych, jak naprz. od niestrawionych resztek ro$lin-
nych, jak réwniez od $luzu, rozcieficza sie kal za pomoca od-
powiednich odczynnikéw i nastepnie przesiewa sie go przez
sita,

Juz zwykle oczyszezanie kalu woda, ktéra zlewaé nale-
zy kilkakrotnie az do dostatecznego prze$wietlenia, usuwa
znaczna czesé Sluzu i lzejszych czastek ros$linnych (pod-
czas gdy stosunkowo ciezkie jaja robakéw opadaja na dno).
Do doktadniejszego rozcienczenia $luzu stuza odczynniki spec-
jalne. W metodzie Telemanna, do ktérej jeszcze wré
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cimy, uzywa sie kwasu solnego. Kamada uzywa 15% roz-
czynu antyforminy. W naszych do$wiadczeniach stosowaliSmy
z powodzeniem 3% rozczyn tugu, ktéry zmieszany z katem
w stosunku 5:1 i wstrzasany rozpuszeza caly $luz w ciagu
5 minut. Rozcietczajac $luz, mozna jednak popzinié pewne
biedy, ktOre w nast¢pstwie wplynaé moga niekorzystnie na
wynik badania. Rozcienczanie kalu czysta wcda moze byé
stosowane tam, gdzie nie chodzi o wykrycie jaj bilharcji, z
ktorych przy pierwszem zetknieciu sig z woda wykluwaja
sie larwy, co utrudnia badanie. W naszej szerokosci geogra-
ficznej tych pasorzytéw niema, a wiec przemywanie czysta
woda nie jest przeciwwskazane. Nalezy jednak baczyc, aby
masa kalowa po kazdorazowem nalewaniu S$wiezej wody do-
statecznie copadla na dno.

Podczas stosowania kwasu solnego, tugu lub antyfor-
miny, nalezy mieé na uwadze, ze odczynniki te moga w razie
zbyt dlugiego dzialania zmieniaé charakterystyczne cechy sko-
rupki jaj. Tyczy sie to zwlaszcza jaj glisty, ktéra nawet przy
ostroznem stosowaniu odczynnikéw traci swe swoiste opony
bialkowe.

W celu oczyszczenia kalu od grubszych czasteczek, a
réwniez w celu wykrycia w kale mogacych si¢ tam znajdowaé
catkowitych pasorzytéw lub ich fragmentéw, przesiewa sie
rozcicnczony kal przez sita.

Usami i Kamada przestrzegaja przed uzyciem w
tym celu gazy zwyklej, gdyz wedle ich doswiadczen, znacz-
na czesé (do *3) grzesnie pomiedzy wiéknami i w ten sposéb
uchodzi uwagi badacza. Przeto jedni autorzy stosuja gaze
jedwabna, inni — sita metalowe.

W laboratorjach, gdzie badanie kalu odbywa sie na
szersza skale, Hall (1917) proponuje postugiwaé sie nie
jednem sitem, lecz catym ich szeregiem o corazi mniejszych
oczkach. W cytowanej pracy autor opisuje przyrzad specjalny,
zlozony ze statywu metalowego, do ktorego wsuwa s'e 10
kwadratowych sit jedno pod drugie., W ten sposéb mozna
operowaé hardzo predko i wykryé z latwoscia wszystkie jaja
robauk6w zawarte w subtelnej przesianej masie kalowej.

Z. Metody wzbogacania

maja na celu zebranie mozliwie najwiekszej liczby jaj,
pochodzacych z badanej proby kalu na jaknajmniejszej po-
wierzehni. Metody te opieraja sie na wyzyskaniu fizycznych
wlasnosci jaj, a zwlaszcza ich ciezaru wilasciwego. Zaleznie
od sposobu wyzyskania tych wtasciwosci rozrézniamy me-
tody sedymentacyjne i flotacyjne.

W pierwszej grupie metod rozcieficzamy kat plynami,
ktérych ciezar gatunkowy jest mniejszy od ciezaru gatunko-
wego jaj, ktore przeto opadaja na dno, w drugiej grupie spra-
wa przedsiawia sie odwrotnie.

Plerwsza zasade mozna stosowaé do jaj wszystkich ga-
tunkéw robakéw, druga za$ przewaznie do nicieni. Zasada
flotacji nie nadaje sie do wykrywania jaj przywr lub tasiemca
szerokiego, gdyz jaja te maja znaczny ciezar wilasciwy i nie
unoszg sie na powierzchnie ptynéw zwykle stosowanych.

Jedna z najprostszych, a jednak czutych metod sedymen-
tacyjnyech i dajacych dobre wyniki, jest metoda Telem a n-
na. Polega ona tem, Ze prébke kalu wstrzasa sie ener-
gicznie az do otrzymania réwnomiernej zawiesiny z réwna
czescia mieszaniny rozcienczonego (1:1) kwasu solnego z ete-
rem, przesiewa sig¢ przez sito do probéwki i puszcza na wi-
rowke. Przez wirowanie plyn rozdziela sie na trzy warstwy:
gorna zawiera eter wraz z rozpuszczonym w nim tluszczem,
wyciagnietym z kahlu, $rednia sklada sie z wndy, kwasu sol-
nego 1 rozclenczonego przezen €luzu, dolna zas zawiera CLg-
steczki kalu i jaja, ktore skupiaja sie na samem dnie.

Te wiesnie najnizsza warstwe z dna prébéwki naleiy
cdciagnaé p‘petka i zbadaé pod mikroskopem.

Dla wykrywania jaj Schistosomum mansoni Morin
poleca nastepujacy sposéb, nie wymagajacy wiidwki:

1. Rozmieszaé 15 — 25 cent. sz. kalu w surowicy,
zawierajacej 109 formolu, do cirzymania jednolitej
zawiesiny.

2.

Przefiltrowa¢ raz przez grubsza metalowa siatke,

a nastepnie przez sito jedwabne, zawierajace 32 nitki

w 1 cent. kwadr.

3. Zebraé filtrat do kieliszka i pozostawié¢ w spokoju
przez 15 minut.

4. Wziaé pipetka kilka prébek z dna i zbadad je pod
mikroskopem.

Czy sposdéb ten nadaje sie réwniez do wykrycia innych

_ jaj, autor nie wspomina.
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Poczatek stosowania metod flotacyjnych datuje sie je-
szeze od 1909 r., kiedy B a s s zaproponowal stosowanie roz-
czynu chlorku potasu do wykrywania jaj tegoryjcow. Od tej
pory szereg autordéw zalecalo stosowanie kolejno: octanu sodu
(Wellmann), gliceryny (Wajda), mieszaniny gliceryny
ze steZonym rozczynem siarkanu magnezu (Barber) i t. p.
Najszersze i rzec mozna powszechne stosowanie znalazia je-
dnak zwykla s61 kuchenna, jako srodek najtahszy i w zupel-
nosci wystarczajacy. Wprowadzenie tego odczynnika zawdzie-
czamy pracy Kofoida i Barbera, ktéorzy pierwsi za-
stosowali go na szeroka skale i wykazali jego zalety.

Nastepnie jednak okazata sie potrzeba zmodyfikowa-
nia sposobu Kefoid-Barbera w celu uproszczenia lub
udoskonalenia. Najbardz'ej zblizona do oryginalu jest me-
toda Fiilleborna, ktora przedstawia sie jak nastepuje:
Do naczynia objetosci ok. 200,0 kladzie sig czastke katu, ktd-
ra zalewa si¢ 20 krotna cbjetoscia nasyconego rozczynu soli
kuchennej i po nalezytem rozmieszaniu pozostawia sie naczy-
nie w spokoju. Po uptywie % godz. do 3-ch kwadranséw jaja
robakow zaczynaja sie zbiera¢ na powierzchni. W tym czasie
nalezy je zebraé¢ uszkiem drucianem i przenie$é na szkietko
przedmiotowe dla zbadania. W ten spos6b mozna zbieraé
jaja nicieni i tasiemcéw, z wyjatkiem tasiemca szerokiego
(Diphyllobotrium Iatum). Pamietaé jednak nalezy, ie jaja
poszczegllnych gatunkéw robakéw maja niejednakowy cie-
zar wiaSciwy i przeto podnosza si¢ na powierzchnie nie w
jednakowym czasie. Najpredzej ukazuja sie jaja tegoryjcow,
potem dopiero jaja glisty ludzkiej, wilosoglowek, tasiemcow
i inne. Po kilku godzinach jaja zaczynaja powoli opadaé z po-
wrotem na dno.

Odrebna modyfikacje tej metody stanowi t. zw. ,Smear
method” Darlinga, zalecana przez autora do badan ma-
zowych. Chociaz jest ona prosta i wymaga malo czasu, jednak
wedlug samego autora daje ona o 10% mniej doklane wyniki
niz metody, polaczone z uzyciem wiréwki., Powyzsza metoda
Darlinga przedstawia sie, jak nastepuje: .

Na 10 do 12 szkielkach przedmiotowych wielkosci 2Xx 3!
zakre$la sie otéwkiem krazki i wewnatrz nich kapie sie mie-
szanine gliceryny i nasyconego rozczynu soli w réwnych
czesciach. Nastepnie dodaje sie¢ do tego plynu taka sama
ilo$¢ katu, starannie zmnieszanego z woda. Ogélna ilo$é plynu
powinna pokrywaé cala przestrzen w obrebie krazka, tworzac
warstwe niezbyt gruba, catkowicie przejrzysta.

Badajac pod mikroskopem preparaty, przygotowane w
ten sposdb, znajdziemy jaja pasorzytéw w warstwie powierz-
chownej, jako obdarzone mniejszym cigzarem gatunkowym.

Metoda Darlinga z uzyciem wiréwki oparta jest
na tej samej zasadzie. Kal, zmieszany z woda pél na pét,
nalezy odwirowaé i plyn zlaé. Nastepnie nalezy dodaé miesza-
niny gliceryny z rozczynem soli, Po odwirowaniu nalezy ze-
braé jaja, ptywajace na powierzchni, malym kawateczkiem
waty, ktory nastepnie badamy pod mikroskopem. Badanie
powinno byé wykonane przed uplywem godziny, aby jaja nie
ulegly przeSwietleniu pod wplywem gliceryny. Jezeli nie mo-
ze byé wykonane natychmiast, nalezy nalaé do probéwki ma-
ta ilo$¢ rozpuszczonego agaru. Po zastygnieciu wyciaga sie
z probowki krazek agarowy, zawierajacy wszystkie jaja, | ba-
da sie go pod mikroskopem; nalezy uwazaé, azeby ta strona
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krazka, kt6éra przytyka do piynu, byla zwréconfx w gore. Pre-
paraty, tak przyrzadzone, sa przez czas dluzszy zdatne do
badania. .

Caly szereg metod flotacyjnych opiera si¢ na spostrze-
seniu P eppera, ktory znalazi, ze jaja robakéw, unoszace
sie na powierzchni rozczynu solnego, przylepiaja sie do s.zkla.
Vajda wydobywa jaja z probéwki za pomoca suchej pa-
teczki szklanej, a szereg innych autoréw za pomoca szkietka
pokrywkowego,

Sheather przylepia okragie szkietko pokrywkowe
woskiem do drewnianej paleczki, zanurza je ostroznie w pro-
béowce az do zetkniecia sie z powierzchnia rozezynnu soli, na-
stepnie ostroznie réwniez podnosi je wraz z wiszajcgu,. kropla
ptynu i kladzie na szkietko przedmiotowe dla zbadania. W(:)-
dilug Sheathera w ten sposéb mozna wydoby¢ prawie
wszystkie cdwirowane jaja robakow. .

L a n e postuguje sie specjalnie skonstruowana wiréwka,
w ktorej kazda prébowka, uprzednio napeitniona badanym
plynem do brzegéw, przykryta jest szkietkiem, przytrzymywa-
nem specjalna klamerka.

Willis opracowal metode nie wymagajaca wirdwki.
Metoda ta ma juz szerokie zastosowanie przy masowych bada-
niach, dokonywanych przez komitety do walki z zakaZeniem
tegoryjcowem w Azji wschodniej i Ameryce, i jest uznana za
jedna z najprostszych i najdoktadniejszych. Przedstawia sig
ona, jak nastepuje:

1) Do naczynia szer. 3,3 cm. i wysokosci 0,8 cm. kila-

dzie sie V6 jego objetosci katu.

2) Stopniowo dodaje sie nasyconego rozezynu soli, mie-
szajac starannie, az do zupelnego napelnienia na-
czynia.

3) Po kilku minutach nalezy potozyé na naczynie plyt-
ke szklana tak, aby sie zetknela z powierzchnia
plytki, i zostawié¢ ja w takim stanie na kilka chwil.

4) Zdjaé ostroznie pilytke dla zbadania przylepionych
do niej jaj, a na jej miejsce polozyé druga.

7 ka‘dej proby kalu nalezy zrobié dwa takie preparaty.

W praktyce mozna oczywiScie stosowaé jednoczesnie
obydwie zasady — flotacje i sedymentacje. Na takiej kombi-
nacji sa oparte metody Gatesa, Halla i Kamady.
Réznia sie one tylko w matoznaczacych szczegétach i wyma-
gaja nastepujacych czynnosci:

1. Odpowiednia ilo$é katu rozbettanego w wodzie prze-

laé przez sito.

2. Przesiany plyn odwirowaé.

3. Zlaé ptyn, dolaé nasyconego rozczynu soli kuch.
lub chlorku potasu i po rozmieszaniu odwirowaé.

4. Zdjac pipetka goérna warstwe plynu, zawierajaca
jaja, wlaé ja do probowki, dodaé¢ wody i odwirowadé.

5. Zla¢ gérna czesé odwirowanego plynu, a dolna war-
stwe, zawierajaca wszystkie jaja (procz jaj przywr),
wylaé¢ na mata szalke i zbadaé pod mikroskopem.

G a t e s nadmienia, Ze zapomoca odpowiednich ruchéw
mozna zebraé wszystkie jaja w centrum szalki, co znacznie
utatwia badanie.

Metoda Kamady rézni sie od powyzszej metody G a-
te s a jedynie tem, Ze wymaga rozcieficzenia plynu nie woda,
lecz 15% antyformina,

(Dok. nast.).

Bakterjologja i Serologja.
LESNE, MARQUEZY i VAGLIANO. Szyhoko$é przeni-
kania do ustroju antytoksyny bloniczej wprowadzonej droga

pozajelitows, (Arch. Méd. des Enfants, T. XXVII, Nr. 8,
1924).

Doswiadczenie nad szybkosciaz przenikania antytoksy-
ny bloniczej do surowicy krwi wykazaly, ze antytoksyna
wprowadzona droga podskoérna daje sie wykryé we krwi po
80-ciu minutach, podana domie§niowo — po 50-ciu min., a
Srodotrzewnie — po 45-ciu min. W doswiadczeniach swych
nad stwierdzeniem obecnosci antytoksyny we krwi autorzy
postugiwali sie gléwnie Swinkami morskiemi (metoda K e 1-
loga).

Helleréwna.

7$treﬁszczﬁenia_ pojedyricze i oceny ksiazek.

LESNE, BOUTELLIER i LANGERON. Zastosowanie
odczynu bloniczego (odczyn Schicka) w badaniach nad bier-
ng odpornos$cia przeciwblonicza u dziecka. (Arch. de Méd.
des Enfants, T. XXVII, Nr. 8, 1924).

Dzi¢ki zastosowaniu odczynu Schicka mozemy zaw-
sze sprawdzié stan odpornosci biernej, wywotanej wstrzyk-
nigciem surowicy przeciwbtoniczej. Stwierdzono, iz dla uod-
pornienia danego osobnika surowica przeciwblonicza naleiy
te surowice podawaé tylko droga pozajelitowa (podskérnie,
domie$niowo, dozylnie i $rédotrzewnowo); wprowadzenie ‘su-
rowicy przez jame ustna lub za pomoca lewatywy mija sie z
celem. Dla krétkotrwatego uodpornienia wprowadza sie oko-
to 2,5 jednostek antytoksycznych na kilo wagi, jednak ta
dawka jest niedostateczna w leczeniu blonicy. Uodpornienie
bierne, wywotane wstrzyknieciem surowicy, jest przemijaja-
ce: po wstrzyknieciu pierwszem w dsgvc powyzej 2,5 C&rwa
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27-—35 dni, przy wtérnem 14—17 dni, trzeciem—mniej niz 9
dni, czwartem 4-—5; przy podaniu dawki mniejszej (okoto
2,6) odporno$é trwa krocej. Po pierwszem uodpornieniu wy-
stepuje stan allergji, ktéry utrzymuje sie do 3-ch miesiecy,
rzadko diuzej.

Helleréwna.

ORSKOV. Doswiadezalna metoda hodowania drobno-
ustrojéw w agarowych cylindrach w jamie brzusznej (Jour.
of Bact. v. IX, p. 427, 1924).

Autor opisuje metode skonstruowania matych kolumn
agaru, ktére moga byC zaszczepione i wprowadzone do jamy
brzusznej. Plyny tkankowe dyfunduja do agaru, i drobno-
ustroje rozwijaja sie. Po pewnym czasie wyjmuje si¢ agar
z jamy brzusznej dla dalszych badan. Roézne drobnoustroje
rozwijaja sie z latwoscia przy stosowaniu tej metody, jednak-
ze nie udalo sie w ten sposdéb wyhodowaé zarazka ospy, ani
odry, dla ktorych ta metoda zostala specjalnie wprowadzo-
na. W poréwnaniu z koloidowemi woreczkami agar wykazuje
wieksza przepuszczalnosé dla ptynow.

Przesmycki.

JAFFE H., L. MARINE D. Wplyw usuniecia nadner-
czy u szezuréw na tworzenie sie aglutynin, (J. Inf. Dis.
1924, 35, 334).

30 szczurdw, ktore przezyly operacje usuniecia oby-
dwuch nadnerczy, byly szczepione szczepionka tyfusowa i
daly surowice aglutynujaca 3 razy silniejsza, niz szczury kon-
trolne. Te roéznice wystepuja tylko wtedy, jezeli uodpornienie
szezurdw rozpoczyna sie w 3 tygodnie po operacji. Autor
przypuszcza, ze zwigckszone tworzenie sie przeciwciat jest w
zw.azku ze zmniejszona oporno$cia, ktoéra wykazuja zwie-
rzeta w pewien czas po usunieciu nadnerczy. Ale zmniejszo-
na oporno$é szybko sie kompensuje, tak, ze po operacji w
ciagu 9 tygodni, niektore szczury moga przezyé wieksze daw-
ki szczepionki tyfusowej.

F. Przesmycki,.

SCOTT J. M. SIMON C, E. Odra doSwiadezalna. TIL
Zachowanie sie zarazka odry u zakaZonych kréli, jego zywot-
no$é¢ poza organizmem. (Am. Journ. of Hyg. 1925, V. 109).

Zarazek odry po zastrzyku dozylnym krélom moze byé
wykryty we krwi w ciagu 19 dni. Prawdopodobnie zarazek
ten utrzymuje si¢ w osoczu. MozZe on byé wykryty na blonie
Sluzowej jamy nosowo-gardzielowej dopiero na 7-my dzien
po zastrzyku. Nazewnatrz organizmu zarazek moZe byé wy-
kazany w wydzielinach nosa na brudnych chustkach. W po-
wietrzu pokoju chorego zarazek ten nie mogl byé wykryty.
W suchych wydzielinach z nosa zarazek moze zachowaé swo-
ja zywotno$é w ciagu 48 godzin, po tygodniu materjal nigdy
nie jest zakaZny. W wilgoci zarazek ten traci swoja site jesz-
cze predzej. Wyciagi z blony Sluzowej jamy nosowo-gardzie-
lowej zachowuja zarazek w ciagu 4 dni. Na zasadzie tych do-
Swladczen autor sadzi, Ze dla zakazenia jest wymagany bliz-
szy kontakt, niz wdychanie powietrza w poblizu chorego.

F. Przesmycki.

LEWINSON S. A. Jadowito§é osocza czlowieka w réi-
nyeh chorobach. 1V. Badania nad jadowitoScia osocza czlo-
wieka dla Swinek morskich. (Journal of Immunology, 1924.
IX. 463).

W do$wiadczeniach udalo si¢ autorowi ustalié, ze ja-
dowito$§¢ osocza jest najwyzsza w tych warunkach, kiedy
w ustroju wystepuja procesy, zwiazane z rozpadem tkanki.
Réwniez choroby, w ktérych wzrasta ilo$é fibrynogenu, wy-
kazuja wyzsza jadowitoS¢ osocza. Smieré, wystepujaca po
$rédiylnym zastrzyku $winkom osocza ludzkiego w réznych
chorobach, jest zalezna od krzepniecia krwi.

F. Przesmycki.

RUSSEL D. HERROLD. Odezyn skérny z przesacza-
mi gonokokéw. (Journ. Am. Med. Ass. 1925.V.84.361).

Autor, hodujac gonokoki na plynnych pozywkach, o-
trzymal w przesaczach jady, ktére w rozcienczeniu 1/100 by-
ly zdolne wywolywaé skorny odczyn u ludzi, ktérzy nigdy
nie chorowali na rzezaczke. Dla kontroli jady byly gotowane
w ciaggu 2 godzn. Odczyn skdérny wystepowal w formie za-
czerwienienia i nacieku, osiagajac najwyzszy rozwéj po 24
godzinach. Ludzie, zakaZenj gonokokami dluzej, niz przez
3 tygodnie, dawali odezyn skérny ujemny i surowica tych lu-
dzi zobojetniala jady. W rok po wyleczeniu odezyn skérny

stawal si¢ dodatni. Autor sadzi, Ze odczyn ten moze byé po-
mocny w Kkontrolowaniu leczenia.
F. Przesmycki,

SIERAKOWSKI S. i ZAJDEL R. .0 bakterjach wy-
wotlujacych préchnice zebéw. (C. R. S. B. 1924. 91. 961).
Autorzy potwierdzili obecnos$é¢ b, acidophilus odonty-
Iyticus w 80% przypadkéw prochnicy zebéw i wykazali, ze
drobnoustroje te fermentuja glukoze, laktoze, sacharoze i
manitol. Wszystkie szczepy tych drobnoustrojow wykazaly te
same wlasnosci aglutynujace. Autorzy otrzymali bakterjo-
fagi, dziatajace na b, acidophilus odontylyticus. Surowice od-
pornosciowe same przez si¢ nie rozpuszczaja bakteryj, ale
proces ten wystepuje po dodaniu swiezej ludzkiej $liny. Wia-
snosci te $liny sa usuniete przez filtracje przez filtry Be r-

kefelda.
F. Przesmycki...

Lecznictwo.

ASCHNER. Puszczanie krwi jako Srodek zapobiegaw.
ezy przeeiw powiklaniom pooperacyinym i w zapaleniach na-
rzadéw wewnetrznych, (Miinch. Med. W., Nr. 9, 1925).

Wychodzac z zalozenia, ze po kazdem uszkodzeniu lub
zabiegu operacyjnym wystepuje w organizmie w pierwszych
dniach, jako odczyn, przekrwienie urazowe, ktéore nawet bez
dostepu mukrobow daje powdd do objawdw zapalnych, autor,
chcac nie dopuscié do wytworzenia sie réznych powiklan, po-
wstajacych rzekomo na tem tle, od lat szesciu stosuje pu-
szczanie krwi z zyty w iloSci do 1/4 litra, szczegdlnie po opera-
cjach brzusznych. Dzialanie tego zapobiegawczego, iScie he-
roicznego sposobu, jako przeciwzapalnego, autor tlumaczy,
powolujac sie na doswiadczenie starych autorow.

Autor uwaza, Ze obecnie zbyt czesto stawia sie rozpo-
znanie ,,anaemia®, a zbyt rzadko zwraca sie uwage na peino-
krwistych, u ktérych rekonwalescencja pooperacyjna ma za-
sadniczo przebieg o wiele ciezszy. Stosujac sposdéb powyzszy
w blisko 100 przypadkach zabiegdw brzusznych, réwnolegle
do takiejze liczby przypadkéw operacyjnych bez puszczania
krwi, autor przychodzi do wniosku, Ze metode jego nalezy w
dalszym ciagu wyprébowaé, gdyz powiklania pooperacyjne u
takich chorych sa rzadsze i o wiele slabszego charakteru.

J. Pomper.

NICLOUX, NERSON, STAHL i WEILL. 0 wplywie za-
strzykow podskornych czystego tlenu na wydzielanie tlenku
wegla w ciezkich zatruciaeh. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 3, 1925).

Autorzy badali doSwiadczalnie na psach, ciezko zatru-
tych tlenkiem wegla, jaki wplyw na jego wydzielanie moga
mieé¢ podskérne zastrzyki czystego tlenu. Z do$wiadczen ich
wynika, ze:

1) Z dwuch zwierzat, zatrutych tlenkiem wegla, jezeli jedno
oddycha wylacznie powietrzem, zas§ drugie otrzymuje je-
dnoczesnie podskérny zastrzyk tlenu, wydzielanie gazu
trujacego bedzie szybsze u drugiego, niz u pierwszego.

2) Z dwuch zwierzat, zatrutych tlenkiem wegla, jezeli jedno
oddycha powietrzem z jednoczsenym podskérnym zastrzy-
kiem tlenu, za$ drugie oddycha wylacznie tlenem, wy-
dz'alanie gazu trujacego bedzie znacznie szybsze u dru-
giego, niz u pierwszego.

Okazuje sie wiec, ze, jezeli zastrzyki podskérne tlenu
maja pewien wplyw dodatni w leczeniu ciezkich zatrué tlen-
kiem wegla, ustepuja one jednak znacznie wynikom, otrzymy-
wanym przy stosowaniu oddychania czystym tlenem.

J. Typograf.

* Znieczulanie,

J. CHEVALIER i CHERBULIEZ. O chloralozie i para-
chloralozie. (Comp. rend. de la Soc. de Biol., Nr. 27, 12.
VIII.1924).

Ch. Richet byl pierwszym, ktéry zwrécil uwage na
szcZzegOlne wlasnosci usypiajace i znieczulajace chloralozy
(potaczenie chloralu z glukoza — przypisek referenta). Jado-

"wito$é tego zwigzku jest slaba, nie.nagromadza sie on w

ustroju i nie wywoluje przyzwyczajenia. Tymezasem uzywa
s‘¢ go dotychczas tylko w laboratorjach, a to dlatego, ze
chloraloza, znajdujaca si¢ w handlu, i z ktérej korzystaja fi-
zjolodzy, jest niestala w swem dzialaniu i jadowitosci; zda-
rza sie nawet czasem, Ze na poczatku swego dzialania wywo-

‘tuj2 okres wzmozonej pubudliwoSci o réznem natezeniu. Te
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strony ujemne zaleza, jak sie przekonali autorzy, od zanie-
czyszczenia preparatu handlowego parachloraloza, nie maja-
ca wiasnosci usypiajacych i dzialajaca toksycznie. Otrzymy-
wana obecnie chloraloza chemicznie czysta wywotuje u czto-
wieka u$pienie zwykle bez zadnych powiklan i objawdw u-
bocznych.

J. Typograf.

CLEISZ. Znieczulenie poloZnicze zapomoca wstrzyki-
wan dozylnych somnifenu. (Pr. Med., Nr. 101, 1924).

40 nowych spostrzezen pozwala autorowi doktadnie
wyjasnié i uzupeinié przedtem ogloszone przez niego i jego
wspoélpracowniczke Perlis wnioski tak z punktu widzenia
technicznego, jak i osagnietych wynikow.

Jako wskazanie do zastosowania somnifenu u potoznic,
autor uwaza cheé zmniejszenia uczucia bélowego, szczegdlnie
u kobiet bardzo cierpiacych. Powolno$é pracy porodowej nie
jest przeciwwskazaniem do stosowania preparatu. Dawko-
wanie waha sie w granicach od 6—11 cm. W wiekszoS$ci przy-
padkow autor dodaje zastrzyk hyperflizyny. Wyniki w sen-
sie ostabienia cierpienn sa bardzo zachecajace: ,kobieta nie
cierpi, ani nic nie zachowuje w pamieci od chwili dokonania
wstrzykniecia“. Wplywu ujemnego na matke lub na dziecko
autor nie widziat.

Chcac zastosowaé preparat w chirurgji,
zastrzyk morfiny ze skopolamina oraz ew.
eterem lub chloroformem.

nalezy dodaé
odurzyé chorego

J. Pomper.

Robert COLEMAN. Znieczulanie ledzwiowe zapomoca
stovainy. (The British Medical Journal — marzec 1925).

Autor postugiwal sie dla celéow operacyjnych znieczu-
laniem ledZwiowem zapomogca stovainy.

Wstrzykiwania dokonywal zazwyczaj na wysokoécl 2
kregu ledzwiowego, lecz w razie niemoznosci posuwal s'e
wzwyz, az do jedenastego kregu piersiowego.

Wyjatkowo pomys$ine rezultaty, jak rowniez brak ja-
kichkolwiek powiklan sklonity go do doktadnego wyszczegol-
nienia operowanych w szpitalu misyjnym w Kairze przy-
padkow, przy zastosowaniu znieczulenia zapomoeca stova‘ny.
Materjal autcra stanowia 2000 operacyj na narzadach.
jamy brzusznej, na pochwie i macicy, jelitach, jadrze, peche-
rzu, nerkach i konczynach.

G. R.

VAQUIE. Uwagi w sprawie znieczulenia rdzniowego.
(Pr. Med. Nr. 25, 1925).

Praca oparta na duzym osobistym materjale, obejmu-
jacym 2250 przypadkow. Autor stosuje rozczyn nastepujacy:

stovalni 0,75, alypini 0,15, strychnini sulf. 0,001, agq.
dest. 100.

S. Na 10 ampulek.

Autor podaje dokladna technike wstrzykiwania wy-
mienionego rozczynu, wykazujac, ze ni mial wcale przykrych
powikian po stosowaniu tego znieczulenia. Nieprzyjmne sa-
mopoczucie, bdl glowy, nudnosci i mdiosci po takiem znie-
czuleniu naleza do rzadko$ci, w kazdym razie nigdy nie sa
wigksze, niz po znieczuleniu ogdlnem. Czas trwania znieczu-
lenia wynosi od 1'2 do 2Y2 godzin. Sa trzy punkty do wy-
boru miejsca wstrzykniecia: 1) miedzy 1 i 2 kregiem grzbie-
towym, 2) miedzy 3 i 4 ledZwiowym i 3) miedzy 4 i 5 ledZwio-
wym. Przed wkiuciem igly autor zneiczula skére chlorkiem
etylu. Po wypuszczeniu okolo 4—5 cm. plynu mézgowo-rdze-
niowego, autor miesza go w strzykawce z rozczynem znieczu-
lajacym, przy czem nalezy zapamietaé, ze dla otrzymania roz-
leglego znieczulenia naleiy rozmieszaé rozczyn wstrzykniety
z wieksza iloScia pltynu mézgowo-rdzeniowego.

J. Pomper.

Gruzlica.

E. PROSPERT. 0 obecno$ei pratkéw Kocha w gru-
czolach chlonnych dzieei klinicznie niegruiliczyeh (Comp.
rend. de la Soc. de Biol., Nr. 26, 25.VII.1924).

Autorka zajeta sie poszukiwaniem pratkéw Koch a
w gruczotach chtonnych dzieci, ktére nie wykazywaly przy
badaniu klinicznem zadnych cech zakazenia gruiliczego, a
sekeyjnie zadnych zmian grusliczych. zmarly za$ z powodu
réinych choréb i wypadké6w. W ciagu dwuch lat zbadano do-
kladnie na obecno$é¢ pratkéw sto zwlok dzieci, wsréd ktorych
swtierdzono gruzlice ogélna lub miejscowa w 15 przypadkach.
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W pozostalych 85 przypadkach, nie podejrzanych zupelnie o
zakazenie gruzlicze, znaleziono sze$¢ razy pratki Kocha
w gruczolach krezkowych, a w 3 z posréd nich rdwniez iw
gruczolach tchawiczno-oskrzelowych. Na 15 przypadkow
gruzliczych stwierdzono za pomoca posiewu obecno$¢ prat-
k6w w gruczolach pozornie zdrowych 10 razy. W 15 pozosta-
lych gruczoly te byly serowato zmienione, podcbnie jak i
$rédpiersiowe. )
Wyniki powyzsze potwierdzajag dawne przypuszczenile,
2ze u czlowieka i u zwierzat wrazliwych gruZlica w znacznej
wiekszosei przypadkéw powstaje z zakazenia, przenikajacego
pierwotnie droga naczyn chlonnych, a nastepnie droga krwi,
i majacego swe 7r6dlo we wchlonieciu pratkéw gruzliczych
przez przewdd pokarmowy.
J. Typograf.

Axel LOOVT. O zawartoSei wapnia we krwi w gruzli-
ey pluc. (Comp. rend. de la Soc. de Biol., Nr. 22, 27.VI
1924).

Przyjmuje sie zwykle, ze w przebiegu gruilicy pluc
istnieje zubozenie ustroju w sole mineralne i ze zubozenie
to dotyczy szczegdlnie wapnia. Autor sprawdzal zapomoca
analiz krwi, czy w gruzlicy zachodzi rzeczywiscie zmniejsze-
nie sie ilosci wapnia we krwi i badal w tym celu krew gru-
zlik6w, dotknietych réznemi postaciami tej choroby i w roéi-
nych okresach jej rozwoju, Okazato sie, Ze dane, otrzymane
przez niego, nietylko nie wykazuja zupelnie zmniejszenia sig
kalkaemji (z wyjatkiem chorych, cierpiacych na blegunki),
ale w przypadkach lekkich i $rednio ciezkich stwierdzono ra-
czej wyzszy poziom zawartosci wapnia, niz u ludzi zdrowych,
w postaciach za$ ciezkich zawartosé¢ wapnia byla prawidiowa.
Badania te wykazaly wiec, Ze w przebiegu gruilicy ptuc ogoél-
nie uznane zuboZenie krwi w wapien nie istnieje.

J. Typograf.

Choroby narzadow trawienia.

RIABOW i SMOTROW. W sprawie znaczenia odezynu
Wolfa-Junghansa dla wezesnego rozpoznania raka zolypdka.
(Arch. f. Verd., kwiecien 1924).

Autorzy sprawdzali odczyn Wolfa-Junghansa
(podany w r. 1911) na swym materjale klinicznym (80 przy-
padkdéw). Odczyn daje wyniki mozliwe tylko w przypad-
kach z brakiem kwasu solnego, 26lci i krwi w tresci zotadko-
wej. Przy otrzymarej ilosci biatka ponizej 40-przy braku
kwasu solnego — mamy mozZnosé wylaczenia raka; przy ilo-
Sci biatka 200 trudno wylaczyé obecnosé raka.

Frank.

CAPALDI. Badanie chemizmu Zoladka za pomoca ro-
slinnego prébnego $niadamnia, (Arch. f. Verd., czerwiec 1924).

Aby strawié¢ roslinne komoérki, musi byé pektyna, la-
czaca owe komodrki, poddana wplywowi kwasu solnego. Ce-
lem stwierdzenia jej braku lub obecnosei w zoladku, autor
podaje badanemu 50 gr, jablka, lub jesczze lepiej marchwi
w kostce X cm. dlugosci;— kostka powinna byé poiknieta.
Nastepne badanie kalu daje mozno$é wnioskowania o kwaso-
cie zotadka: im mniej roslinnych resztek w kale, tem wiek-
sza kwasota, i odwrotnie. Prébe Schmidta nalezy zali-
czyé do wiecej odpowiednich, gdyz w razie obstrukeji lub
wzmozonych ruchéw kiszkowych wyzej opisana préba mniej
sie nadaje.

Frank.

BOAS. Wykazanie kwasu mlecznego w treSei zoladko-
wej zapomoca préby Fletchera i Hopkinsa. (Arch. f. Verd.
czerwiec 1924).

Stosowana od 40 lat préba Uffelmanna nie jest
idealna, wobec czego czesto obserwowal autor mylne rozpo-
znania. Podana przez Fletchera i Hopkinsa w r.
1907 prébe do wykazania kwasu mlecznego w moczu, autor
zmodyfikowal w nastepujacy sposéh dla tresci zotadkowej: do
5 cm. zg. kwasu siarczanego dodaje sie 1 krople nasyconego
rozezynu siarczanu miedzi i 2 krople tredci zotadkowej. Pré-
béwke wstawia sie do kapieli wodnej, napelnionej gotujaca
si¢ woda, na 1-—2 minuty, poczem szybko ostudzié, dodaé 3
krople rozczynu thiophenu (10—20 kropel na 100 cem, HZ20)
i powtérnie na 1 min., do gotujacej sie wody.

Przy obecnosci kw, mlecznego — wystepuje wisniowo-
czerwone zabarwienie, przy braku — Zélte lub z6ttobronzo-

we zabarwienie. Autor zaleca powyfsza| ipyobe \jake, kentro-p |
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lujaca — w razie, gdyby préoba Uffelmanna dawata wy-
nik watpliwy.
Frank.

GLAESNER. Wydzielanie kwasu mlecznego w raku.
(Klin. Woch., Nr. 15, 1924).

Opierajac sie na badaniach Warburga i Missa-
m i, ktérzy po zakladaniu skrawkéw raka w cukrze grono-
wym, stwierdzali wytwarzanie si¢ kwasu mlecznego, autor
zastrzykiwal w przypadkach raka réznych narzadéw do zyly
50 cm. sz. 50% rozczynu cukru gronowego, przyczem w wielu
przypadkach stwierdzat wydzielanie kwasu mlecznego w mo-
czu (w ilu przypadkach,—autor nie podaje). Ta sama pro-
ba, stosowana u zdrowych lub dotknietych innemi cierpie-
niami, dawatla stale wyniki ujemne. Do$wiadczenia kontrolu-
jace, podjete na myszach, ktérym rak byt zaszczepiony, da-
ty w 10 przypadkach bez wyjatku wynik dodatni juz na 10
dzien po szczepieniu.

Autor jest zdania, ze odczyn ten zajmie odpowiednie
miejsce w sposobach, stosowanych w rozpoznawaniu raka.

M. Orzech.

MENDEL B. i ENGEL W. 0 wytwarzanin kwasu
miecznego w raku zoladka. (Klin, Woch. 1925—3).

Na podstawie do$wiadezen in vitro autorzy staraja sie
w krotkiej notatce obalié poglad, Zze kwas mleczny w rakach
zotadka wytwarzany jest przez t. zw. pratki diugie.

Tre$é zotadkowa podzielona Zostala na: 1) mase stala
wraz z drobnoustrojami oraz 2) bezbakteryiny przesacz —
i do obu czes$ci dodano cukru gronowego. Okazalo sie, Ze we
frakeji filtrowanej ilo$é cukru gronowego zmniejszyla sie
na rzecz kwasu mlecznego, podczas gdy w cze$ci, zawieraja-
cej bakterje. zmiany zadne nie wystapily. Na zasadzie powyz-
szych faktéw autorzy dochodza do wniosku, Ze ani pratki
dlugie, ani inne drobnoustroje nie powoduja zwiekszania sie
zawartosci kwasu mlecznego w zotadku rakowatym, i ze przy-
czyna istotna jest tu stale wytwarzanie przez komoérki rako-
we swoistego zaczynu, rozktadajacego cukier na kwas mleczny.

S. Higier (un.).

Pierre DUVAL, ROUX i MOUTIER. Rola zakazenia w
rozwijanin sie wrzodow zolpdkowo-dwunastniezych., (Pr.
Med. Nr. 1, 1925).

Na zasadzie wlasnego dosSwiadczenia i po przytoczeniu
licznej statystyki autorowie wykazuja, Ze w pewnej liczbie
przypadkéw wrzody zotadka sa sprawa zapalna. Majac prze-
bieg badZ ostry, badZz podostry, zakaZenie to moze wytworzyé
wszelkie rodzaje zmian zaralnych w $cianie Zotadka, az do
zupzsinei martwicy z wytworzeniem sie zrostéw zapalnych i
przedziurawieniem $ciany. Dowody kliniczne, w formie pod-
wyzszonej c’eploty, bolow atakowych, i dowody biologiczne
z odpowiedniem obrazem morfologicznym krwi (leukocytosis)
oraz wplywem wstrzasu proteinowego na gojenie sie wrzodu
potwierdzaja sie danemi anatomicznemi.

Ma to bezwzgledny wplyw na sposdb leczenia wrzodéw,
ttumaczac ten niby paradoksalny fakt, ze w wielu przypad-
kach szerokie wyciecie Zoladka daje $miertelno§é o wiele
mniejsza, niz malte wyciecie wrzodu.

J.Pomper.

DELBET. Leczenie szc¢zepionkami krwotokéw z wrzo-
déw zoladkowo-dwunastniczych, (Revue de Chirurgie Nr. 1,
1925).

W 2 przypadkach tego rodzaju autor, wychodzac z za-
tozen‘a, ze wrzody Zotadkowe, ktére krwawia, sa wrzodami
zakazonemi, zastosowal powtérne wstrzykiwania propidonu,
c> bardzo szybko doprowadzilo do znikniecia krwotoku i wy-
miotéw krwawych, a liczba czerwonych ciatek wyraznie sie
zwiekszyla.

Tiumaczenia tego zjawiska nalezy szukaé w drodze po-
dredniej: zmniejszajac i ostabiajac czynniki zakaZenia, za-
trzymuje sie krwawienie.

J. Pomper.

LAMERTS. W sprawie postepowania we wrzodzie zo-
Yadka, (D. Zschr. f. Chir., T. 189, zesz. 1—3).

Bedac przeciwnikiem wykonywania szerokich wycieé
zotadka we wrzodzie, autor trzyma s‘e zasad nastepujacych:
1) W bliznowatych zwezeniach odZwiernika jest wskazane

z~sp~lenie roladkowo-jelitowe w obrebie antrum pylori-
L...eums
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2) We wrzodach niezagojonych odZwiernika L. stosuje ze-
spolenie Zoladkowo-jelitowe wraz z wytworzeniem prze-
toki jelitowej cdzywczej;

3) We wrzodach pozaodzwiernikowych (ulcus simplex, ulcus
penetrans i ulcus callosum) wytworzenie przetoki jeli-
towej odzywczej jest operacja z wyboru;

4) Rowniez przy zabiegach z powodu objawdéw klinicznych
wrzodu, nie potwierdzonych operacyjnie, dokonywa sie
wytworzenie przetoki jelitowej odzywczej.

J. Pomper.

Choroby kobiet i poloZnictwo.

BOURSIER. Zasady ginekologji, Wydanie III. w opra-
cowaniu prof. Auvraya, zbior Testut, wydawnictwo
Doina w dwuch tomach, 1984 stronic, 595 rycin.

‘W opracowaniu prof. Auvraya ksiazka ta tak zmie-
nila tre$é, ze autorstwo jej prawie calkowicie nalezaloby je-
mu przypisaé. Niekt6ére dzialy zostaly zmienione, inne nowo-
utworzone. Dwa rozdzialy, po$wiecone sa anatomji chirur-
gicznej narzaddéw kobiecych i fizjologji normalnej macicy i
jajnikow, dzial leczenia ogdlnego ginekologicznego znacznie
zostal rozszerzony, a dwa nowe dzialy obejmuja schorzenia
macicy wskutek ,econgestion® i zwyrodnienia wtdknistego.
W dziale leczenia ogdlnego uwzglednione zostato leczenie
zdrojowe. Nowe rozdzialy poswiecono zasniadowi groniaste-
mu w stosunku do nabloniaka kosmkowego, zylakéw miedni-
czych; obszernie opisane sa witokniaki jajowodow, skrety
przydatkéw oraz ich zwapnienia i skostnienia, zakazenia po-
porodowe i ich leczenie. Nowa zupelnie dziedzine stanowi
dziat o wskazaniach, sposcbach i wynikach leczenia za Dpo-
moca promieni X i radu. Dzial operacyjny zostat uzupetnio-
ny nowemi zabiegami, a dwa rozdziaty poswiecone sposobom
znieczulania. Znaczna cze$é nowych rycin pochodzi z osobi-
stej praktyki prof. Auvraya.

Ze wzgledu na bogata tre$é, bardzo jasny, przystepny
spos6b wyktadu, opracowanie zgodne z nowoczesnemi wyma-
ganiami, niezwykta tanio§¢ — 2 zlote, ginekologja ta winna
znale$é sie¢ wérdd podrecznych ksiazek kazdego lekarza, a na-
wet studenta medycyny.

Aleksander Zawadzki.

FAOREAN. Injekeje domaciczne fizjologicznego roz-
tworn celem zastapienia wody plodowej. (Bulletin de la so-
ciété d‘obst, et de gyn. de Paris Nr. 1, 1925).

Autor podaje nowy sposéb, ktéry moze byé uzyty w
przypadkach, gdy woda ptodowa zupelnie wyciektla, i zachodzi
potrzeba zastapineia jej innym pilynem. Przytacza historje
porodu, podczas ktérego uzyl injekcji domacicznej z dobrym
skutkiem. Zastrzyku dokcnal u pierwiastki z miednica pra-
wie normalna przy poloZeniu gléwki do$é wysokiem.

Pecherz pekt przy rozwarciu na 2% palca. Plyn wy-
ciekl prawie zupeilnie. Tony serca dziecka gluche i niepra-
widlowe, a rozwarcie sie nie pewieksza.

Zatozono balon Champetier (metrerynter) do ma-
cicy, zaktadajac jednocze$nie miedzy nim i dolnym odcinkiem
macicy rurke z twardej gumy, przez ktéra wlano do macicy
roztwor fizjologiczny. Po wlaniu 500 gr. rurke wyciagnieto.

Zauwazono zaraz, Zze tony serca dziecka sie poprawity.
Prawdopodobnie pepowina byla przedtem uci$nieta.

L. Ebin.

FORGET—URION. ZakaZenie gronkOwcowe sutkéw
bez objawéw klinicznyeh. (Bulletin de la société d‘obst. et de
gyn. de Paris Nr, 1, 1925).

Noworodek w pierwszym miesiacu swego zycia ciagle
chorowal, goraczkowat i od czasu do czasu kaszlal. Dziecko
stracilo na wadze okolo kilo, temperatura wahala sie okoto
399. Przy koncu miesiaca dziecko bylo prawie w agonji.
Przypuszczano. ze ma zapalenie oskrzeli, przebiegajace bez
objawéw klinicznych.

Zbadany w miedzyczasie na pro$be matki pokarm, wy-
kazuje wielka zawarto$¢ gronkowcéw i ciatek ropnych. Od-
stawione niezwlocznie od piersi, dziecko szybko sie poprawia;
temperatura spada do normy. Pokarm matki bez watpienia
byl przyczyna zakaZenia Zoladkowego u dziecka, ktére zni-
kto w kilka godzin po zaprzestaniu karmienia. Widocznie
matka musiata zakazié pier§ od nieznacznie ropiejacej ranki,
ktére miato dziecko za uchem po kleszczach.

L. Ebin.
www.dlibra.wum.edu.pl
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PASSOT. Poprawa estetyezna
Med. Nr. 20, 1925).

Autor, zajmujac sie specjalnie od 6 lat ta dziedzina
chirurgji, podaje swo6j spos6b korrekcji estetycznej zwisaja-
cych piersi, polegajacy na podniesieniu brodawki i czeScio-
wem wycienciu dolnego bieguna gruczotu piersiowego w ra-
zie potrzeby. Wyniki estetyczne sa bardzo zachecajace. Po-
zostaja dwie niewielkie blizny: jedna naokoto brodawki, w
miejscu widocznem, lecz réznica w zabarwieniu, jaka istnieje
miedzy powlokami piersi i okolica brodawki, to uwydatnienie
w zupelnosci zaciera. Druga blizna — podgruczolowa—odpo-
wiada klasycznej linji Morestina dla celéw estetycznych.
Za$ funkcja wydzielnicza i dokrewna z powodu zabiegu po-
wyzszego nie jest w niczem zamacona.

opuszezonych  piersi,

(Pr.

J. Pomper.

Choroby drég moczowych.

F. VOLHARD. O leezeniu chirurgicznem zapalenia ne-
rek. (Klin Woch. 1925, Nr. 4).

W stosunku do zahiegéw chirurgicznych w chorobach
nerek panuje wsrdd internistéw krancowy sceptycyzm. Ttu-
maczy sie to wedlug autora brakiem ustalonych wskazan,
popartych klinika i ugruntowanych na znajomosci patogene-
zy, co zndéw sie laczy z niewypracowana dotychczas, a uwzgle-
dniajaca dzisiejszy stan nauki, klasyfikacja zachorzeii nerko-
wych. Autor wysuwa probierz fizjologiczny (niestusznie przez
Niemcoéw nazywany biologicznym) i na nim opiera swoista
klasyfikacje. Stosownie do tego podzialu, zabiegi chirurgicz-
ne maja prawo obywatelstwa: a) w zakainych zapaleniach
ogniskowych (infektiose Herdnephritis) — specjalnie 2z
krwiomoczem i kolka nerkowa (dekapsulacje); b) rozsianych
ropniach nerkowych (nefrotomja i dekapsulacja); ¢) spra-
wach czynnosciowych — angjospastycznych w klebuszkach
z objawami bezmoczu, wzglednie i rzucawka mocznicza;
d) ostrych zapaleniach kiebuszkéw (Glomerulonephritis acu-
ta) dekapsulacja dziala zar6wno objawowo na rozwijajace sie
czasami oligurje lub anurje, jak i na zejScie sprawy, nie do-
puszczajac do wytworzenia sie zmian, prowadzacych do obra-
zu zapalei przewleklych (glomeruionephritis chron.); e) w
niektérych przypadkach zapalen przewleklych nawet ze
znacznemi zmianami wstecznemi.

Ostatnia kategorja najbardziej zastanawia autora. Po-
niewaz ,restitutio ad integrum“ jest wylaczone, nalezy trak-
towaé dekapsulacje, jako zabieg, wplywajacy czynnosciowo
na nerke w sensie mniej lub bardziej trwalej zmiany warun-
koéw biologicznych. Autor wysuwa dwie przyczyny takiego
dziatania: z jednej strony zaréwno dekapsulacja jak i ne-
frotomja rotaczone sa z ,odnowieniem wzglednie enodacja
nerki, a wiec i catkowita przemiana jej naczynioruchowosci;
w ten sposéb nowe warunki ukrwienia moga kompensowaé
niedomege, juZz nawet anatomicznie utrwalona.

Z drugiej strony, wazna role odgrywaé ma sam zabieg
operacyjny, samo aseptyczne niszczenie tkanek, dziatajace
wedlug autora analegicznie do nas$wietlan Roentgen a,
jako nieswoista proteinoterapja. Wynikajace z niej zmiahy w
calym organiZimie, a specjalnie wzmozZenie zdolno$ci peptoli-
tycznej -— oto gléwny powdéd wyleczenia operacyjnego ostrych
nerkowych zachorzefi zakazZnych i chwilowych polepszen w
organicznych sprawach przewleklych. Niedo$é przejrzyscie
wiaze Volhard te swoja koncepcje z wynikami dekapsu-
lacji w hypertonji i ze sprawa powstawan’a hypertonji w nie-
domodze nerek wogdle. Mimochodem tylko porusza wplyw
dekapsulacji na stosunki mechaniczne dokota nerek i ci$nienie
wawnatrzotoczkowe; mimochodem réwniez dotyka sprawy
niszczenia przy zabiegach nerkowych unerwienia sympa-
tycznego, jako czesci wstepujacych i zstepujacych tukéw
odruchéw wegetacyjnych. Ma sie wprost wrazenie, jakgdyby
celowo tych momentéw chirurgicznego lecznictwa nie doce-
niat

Stanistaw Higier (jun.).

LLANDAU i HELD. 0 ezynnoSei moczopednej zokei, po-
danej droga doustng. (Pr. Med. Nr. 21, 1925). 4

W przypadkach obrzekéw pochodzenia nerkowego, kie-
dy stale uzywane $rodki moczopedne nie daja dostatecznych
w.ynik(‘)w, autorowie stosuja Z61¢ doustnie, cztery razy dzien-
nie po gramie. Pod wplywem zo6lei bardzo szybko znikatly
obrz¢ki i przesieki, wydzielanie moczu znacznie sie powigk-
szalo oraz strata na wadze wynosila w krétkim czasie od 4—

niedostateczny.

12 kg. Dziatanie tego $rodka, zastosowanego u 11 chorych,
autorowie ,opierajac sie na badaniach A schera, ttumacza
mechanizmem czynnosci $rodké6w moczopednych (czem, jak
wiadomo, jest z6ié), jako wywolujacych rdéwniez rozciencze-
nie przejéciowe Krwi, co zmusza organizm do szybszego wy-
eliminowania nadwyzki wody droga nerkowa.

J. Pomper.

GOYENA. 0 glebokiem opukiwanin okelicy ledZwiowe]
w kamicy merkowej. (Pr. Med. Nr. 2, 1925).

G., podajac opis kilku przypadkéw kamicy nerkowei,
wykazuje, Ze glebokie opukiwanie okolicy lediwiowej pomog-
1o mu przy braku innych objawdéw postawié rozpoznanie
prawidlowe. Podczas takiego opukiwania, poczynajac od 8—
9 kregu grzbietowego, w miare zblizania si¢ do plaszczyzny,
odpowiadajacej choremu organowi, pacjent zaczyna odczu-
waé wybitna bolesnos¢, nie pozwalajac czasami na ponowne
wykonanie tej préby rozpoznawczej.

J. Pomper.

ENDERLEN. W sprawie ropniaka kikuta moczowodu.
(D. Zschr. f. Chir., T. 189, zesz. 1—3).

Opis przypadku, w ktorym w kilka lat po usunieciu
nerki E. byl zmuszony do ponownego zabiegu, stwierdzaja-
cego ropniak moczowodu, ktory po wypreparowaniu usunigto.

Za najczestsza przyczyne powstawania podobnych rop-
niakéw uwazane sa kamienie w moczowodzie. To tez E.
wnioskuje, ze rzadkie to powiklanie moze staé sie jeszcze
rzadszem, gdy przy usuwaniu zropiatej nerki kawmicowej
zwrdci sie wieksza uwage na obecno$é kamieni w drodze od-
prowadzajacej.

J.Pomper.

Helena SAIZEFF. Przyezynek do nauki o Enuresis in-
fantum. (Zeitschr ft f. die gesammte Neurologie und Psy-
chiatrie) . ) .

Autorka obserwowala 54 przypadki moczenia sie mimo-
wolnego u dz.eci. Chlovey choruja czedciej, niz dziewczynki;
polowa przypadkow zdavzyila s'e zima; 1/3 po krotkim czasie
wyszla ze szpitala zdrowa, polowa w stanie poprawy, a tylko
1/5 niewylecz:na. Te ostatnie dzieci (11 osobnikéw) byty
wszystkie mniej lub wieei wvsychicznie nienormalne lub tez
n.ezupelnie normalne: cierpialy w mniejszym lub wiekszym
stopniu na niedorozwdj umystowy lub tez byly usposobione
neuropatycznie albo obciaZone dziedzicznie. Z katamnezy wy-
nika dalej, ze wiekszosé tych, ktore wypisane zostaly w sta-
nie poprawy, wyleczyly sie w domu zupelnie, o ile miaty do-
stateczna opieke, natomiast niektére z wyleczonych dzieci
wpadly napowrét w stan poprzedni, o ile w domu nadzér byt
28 yprzypadkdéw wychowywanych byto bez
opieki matk’'; w wielu innych przypadkach chroniczna choro-
ba ojca (np. alkoholizm) lub tez wogéle chroniczna choroba
w demu (np. gruzlica), dalej brak ojca i inne okoliczno$ci
wplywaly na niedostataczne wychowanie dzieci. Autorka
przypisuje przyczyne powstawania cierpienia w pierwszej li-
nji brakowi opieki macicrzyniskiej i wogdle niedostateczne-
mu wychowaniu, nastepuie widzi ja tez w momentach dzie-
dziczncs$ei i usposobieniu neuropatycznem (22 dzieci z posréd
opisanych wykazywalo braki w inteligencji, 6 wady charakte-
ru, a 9-ro bylo nerwowych). Natomiast cierpienia cielesne,
jak np. zapalenie pecherza, zdaniem autorki, nie wplywaja
ani na powstawanie, ani na przebieg i leczenie enuresis.
Chtopcey zapadaja czeéciej, gdyz wogdle trudniej poddaja sie
wychowywaniu; zima wogdle ma wplyw ujemny na zdrowie
dzieci zaniedbanych; najciezsze, choé rzadkie przypadki nie-
uleczalnie chorych dziewczynek tlomacza sie specjalnie ciez-
k’emi biedami wychowania. Terapja szpitalna polegala prawie
wylacznie na wplywie psychicznym. Po stwierdzeniu, ze dzie-
cko w istocie moczy sie w nocy, budzono je miedzy $—10 wie-
czor i sklaniano do oddawania moczu. Jezeli pomimo tego
dziecko ‘imoczylo sie jeszcze, budzono je nastepnej nocy po raz
drugi okolo 12-ej i tak dalej, codzien o % godziny pdiniej, az
pora mimowolnego moczenia sie nie byta dokladnie okre$lona.
W dzienn po 4 popotudnin podawano dzieciom tylko suche je-
dzenie bez plynéw. W t2n sposéb po paru tygodniach najdalej
udawalo s'e dzieci przyuezaé albo do samoistnego budzenia
sie w nocy i zatatwiania swych potrzeb, albo tez do zupelnego
wstrzymywania sie od nich do rana. Stosowano réwniez sku-
tecznie w czasie snu wvsok'e poloZenie miednicy.

W konkluzji autorka podkre$la, iz uwaza moczenie noc-

ne dzieci za nerwice czynno$ciowa aparatu wydzielajacego
www&ﬂbramum%aﬁpl
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mocz, a za jedynie skuteczne leczenie—odpowiednie wychowy-
wanie i psychoterapje. Ani leki, ani zabiegi chirurgiczne
skutku trwaltego nie odnosza.
Kempner.
Chorcby skéry, weneryczne i plciowe.
SCHWARTZ. Zachorowanie syfilityka na paraliz poste-
pujaey pomimo przebytej zimnicy. (Minch. med. Woch.
Nr. 19, 1924). o ]
Poniewaz Plaut i Steiner przypuszczala, ze ;ﬂy
ochronne ustroju, produkowane przeciwIFo pasorzytom zllnz-
nicy, atakuja kretk: blade i niszcza je, ‘mgz'naby byto .pomys}ec,
ze przebyta zimnica potrafi ‘wyleczyé $wieza lub uta]qna kite.
Temu przeczy opisany przez autora przypadek, gdzie chory
15 lat temu zakazil sie przymiotem, a W r. 1918 przeby! ma-
larje, ktora zostala wyleczona chinina. Nie bacza(; na prze-
byta zimnice, wystapity a chorego w roku 1923 objawy para-

izZu postepujacego.
lizu postep Merenlender.

GOUGEROT i FERNET. ( reinfekeji syfilitycznej po
leczeniu bizmutem, (Bruxelles Médical, 12 juillet 1923).

Pierwszy przypadek reinfekcji po leczeniu bizmuten}.
Przymiot drugorzedowy 'V czerwcu 1922, intenzywne.leczeme
(12 injekcyj po £6 gr. w.nianu sodowo-potasowego blz.mutu);
po miesigcu odczyn serologiczny wypadt slabo-.dod'?\tn}o, cho-
ry otrzymal jeszcze jedne injekcj¢ bizmutu i wiecej nie zgto-
sit sie do lekarza. W ixwietn u 1923 r. stwardnienie pierwotne
na praciu, w ktorem stwierdozno kretki blade, odeczyn sero-
logiczny ujemny. b Berlis.

SCHLASBERG. ¢ nawrotach rzezgczki m malych dzie-
wezynek. (Acta dermato-venerologica 1922, t. III, str. 387
wedlug Annal. de derm. et de syphil. 1924, Nr. 3). )

Wiadoma rzecza jest, Ze rzezaczka u matych dziewczy-
nek przebiega z nawrotami. Na 146 przypadkow autora w 11
zajeta byla tylko pocnwa, w 106 — pochwa i cewka., w 29—
pochwa, cewka i odbytnica; zapalenia gr. Barto 1i n iego
nie bylo w zadnym przypadku; sprawa udzialu macicy jest
sporna, moze ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze.
Znaczna liczba i wzgledna wzajemna niezalezno$é ognisk
tlomaczy czesto$é nawrotéw.

P.Berlis.

PUGH, WINKFIZLD, SCOTT. O komplikacjach skor-
nyeh rzezaczki. (Zntrbl. f. H. und Geschlechtskr. 1925. Bd.
XVI H. X).

2 przypadki: 1) przypadek bezposredniej tryprowej in-
tekeji skéry w okolicy lewej strony klatki piersiowej (ecoitus
inter mammas). W miejscu infekcji powstal ropien, w ktd-
rym wykryto dwoinki Neiss era;

2) u 5-letniej dzieweczynki — vulvovaginitis gonorrhoica
z nastepczem tryprowem zapaleniem stawéw lewego garstko-
wego i kolanowego. W 7 dni po zniknieciu zapalenie stawdow
na wewnetrznzj powierzchni obu ud wysypka grudkowo-pla-
m'sta. ktora zamienita si¢ nastepnie w pecherzyki i krosty,
zawierajace gonokokki.

P. Berlis.

SCHUMACHER. O mnieswoistem zapalenin najadrza.
(Arch. f. Derm. und Syphilis, 1923 B. 142, str. 339).

Po przytoczeniu nowszych prac o nieswoistem zapale-
n'u najadrza, autor podaje 6 wlasnych obserwacyj i przy-
chodz’ do wniosku, Ze przewaznie takie zapalenie najadrza
svowodowane jest przez drobnoustroje ropne, ktére dostaja
s'e do najadrza z cewki moczowej. Wobec tego naleiy w ta-
k’ch przypadkach dokladnie badaé mocz. Wyjatkowo mozli-
we jest zakazenie droga krwiobiegu. W przypadkach, budza-
cych powazne watpliwo$ei, nalezy uciec sie do biopsji. Le-
cznie zachowawcze.

P. Berlis.

STARLINGER. W serawie kazuistyki i rozpoznawania
nowotworéw nowrézka nasienmego. (D. Zschft. f. Chir.,
t. 189, z~sz. 4—6).

Autor podaje szczegdinwy opis guza powrdzka nasien-
neen. ktéry z rozpoznaniem klinicznem hvdrocoele okazatl sie
nodera~ gahiegn iako mixeiihroma funicnli spermatiei. Jest to
soraws nadar rzadka: w literaturze wraz z przypadkiem, po-

danym przez autora, guzéw takich zbieraé mozna bylto tylko
trzy. Rozpoznanie przedoperacyjne tej sprawy chorobowej i
jej -zr6zn.czkowanie jest prawie niemozliwe.

J. Pomper.

LEHICHE. Leczenie boléw kostnyeh i mie$niowyeh po
kastraeji. (J. de Med. de Lyon, Nr. 120, ref. Pr. Med. Nr. 15
1425).

W nastepstwie kastracji niektére kobiety odczuwaja bé-
le stawowe i kostne, ktdore sie zazwyczaj bierze za reuma-
tyzm. Boéle te sa zaleine od niedostatecznosci jajnikéw, lecz
organoterapja ich nie usuwa. Wychodzac z zalozZenia, Ze ka-
stracja wywoluje zmiany w metaboliZmie soli wapnia, autor
zaczal stosowaé w tych sprawach fosfor, ktéry ma znaczenie
utrwalacza wapnia w kosécu. Autor podaje olej fosforowy w
kapsutkach po 1 mg. codziennie wieczorem przed jedzeniem.
7 chorych zostalo w ten sposéb wyleczonych po kilku tygod-
niach, chociaz czasami nalezy powtérzyé kuracje po 2 — 3
miesiacach.

J. Pomper.

Choroby nerwowe i psychiczne.

JOEL E. i FRAENKEL F. Kokainizm. (Berlin 1924,
nakt. J. Springer, str. 109).

Praca powyzsza jest pierwszem w jezyku niemieckim
zestawieniem wiadomo$ci o kokainiZmie zaréwno z punktu
widzenia farmakologicznego, jak i klinicznego, jak wreszcie
spoleczno-h'gjenicznego. Powolala ja do zycia, jak to
autorzy we wstepie zaznaczaja, kleska kokainizmu nalogowe-
go, jaka w Niemczech od czasu wojny szerzyé sie zaczela,
a ktéra w réwnym, a nawet wyzszym stopniu obejmuje inne
kraje Europy zachodniej, przedewszystkiem — Francje i An-
glie.

‘W czeSci farmakologicznej znajdujemy analize formutki
chemicznej i analize dziatania farmakodynamicznego wedlug
narzaddéw, przyczem moze nieco zbyt ogélnikowo potraktowa-
ne jest dziatanie kokainy na uktad nerwowy wegetacyjny i za-
konczen’a obwodowe nerwéw ruchowych.

Nastepny rozdzial dotyczy h'storji kokainizmu, w ktérej
na szczegblna uwage zastuguje okres wojenny, wiasciwy za-
czatek endemij kokainowych, z rozmaitem natezeniem szerza-
cych sie w armjach czynnych, zaré6wno po jednej, jak i po
drugiej stronie. Autorzy bardzo silnie podkres$laja moment
»towarzyski“ kokainizmu i zaznajamiaja gruntownie z posta-
ciamj handlu nielegalnego i wszystkiemi drogami, jakiemi
kokaina dazy do rak nalogowcéw. Mniej lub wiecej zamknie-
te kétka kokainistdw z jednej strony, a doskonale zorganizo-
wana kontrabanda z drugiej — oto dwa ogniwa tej kleski
spolecznej, z ktéra daremnie walczyé sie staraja czynniki
m‘arodajne w kazdsm panstwie zosobna.

W trzecim rozdziale, poswieconym symptomatologiji,
znajdujemy doktadniejsza analize dzialania kokainy, specjal-
nie pod wzgledem klinicznym, przyczem zosobna rozpatrzone
sa abjawy cielesne zatrucia, osobno psychiczne i osobno
wreszcie obraz autopsyjny.

Nastepnie autorzy zajmuja sie specjalnie ,,psychoza
kckainowa®, jak réwniez do$é rozpowszechnionym w Niem-
czech morfinokokainizmem; bardzo interesujaco przedstawia
sie¢ poréwnanie tych dwuch nalogéw i ich stosunek do zdol-
nosci pracy zawodowej i wspdliycia spotecznego. W zwiazku
z powyzszemi danemi 1aczy sie przestepczo$é kokainistéow.
dokladnie rozpatrywana w piatym rozdziale. Nastepne stro-
nice po$wiecone sa psychopatologji klinicznej kokainizmu i
maja byé juz niejako praktycznem compendium dla lekarzy
zamknietych zakladéw, do ktérych kokainista wczeéniej lub
péZniej przybywa. Miedzy innemi autorzy do$é energicznie
przeciwstawiaja sie tutaj kierunkowi ,panfreudystycznemu®,
k*6ry w halucynacjach kokainistéw pragnie widzie¢ mecha-
nizm analogiczny do powstawania tre$ci snéw z Zyczen i na
cdpowiednio skomentowanej symbolice oprzeé leczenie indy-
widualnie psychoterapeutyczne.

Przyzwyczajeniu sie¢ do kokainy po$wiecony jest spe-
cjalny rozdz'al, gdyz, jak slusznie autorzy podkreslaja, do-
kladna znajomos$é tego zagadnienia nieodzowna jest dla le-
karza przy rokowaniu.

Osmy wreszcie rozdzial zajmuje sie diagnostyka roéz-
niczkowa, dziewiaty terapja i profilaktyka.

Na zakonczenie mamy bardzo przekonywajacy ,mate-
rjat dowodowy*: 16 historyj choréb, 3 rotokoly, tyczace sie
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stanu po zazyciu kokainy i wreszcie notatki kokainistow za-
wodowych, pisane zaréwno w stadjum euforji, jak i upojenia.
Podana w koncu literatura, zawierajaca koto 2000 ty-
tutéw, czyni z wymienionej monografji prawdziwa encyklo-
pedje wiadomosci o kokainizmie, nieodzowna wprost w ksie-
gozbiorze psychjatry i neurologa.
S. Higier.

J. GERSTMANN. W sprawie przemiany obrazu kli-
nieznego porazenia postepujacego na postaé halucynacyjno-
paranoidalng w przebiegu leczenia malarjy. (Zeitschr. f. d.
gesammte Neur. u Psych. Tom 93, zeszyty 1, 2).

Autor rozpatruje sprawe powstawania u paralitykow,
leczonych malarja, omaméw stuchowych i urojenr o charakte-
rze paranoidalnym. Objawy te, wyjatkowo rzadkie w niele-
czonych przypadkach porazenia postepujacego, powstaja bar-
dzo czesto u chorych, leczonych malarja i zmieniaja zupelnie
obraz kliniczny choroby. Pod koniec okresu goraczkowego
lub tez w pewnym cdstepie czasu po spadku cieploty zjawia-
ja sie omamy sluchowe, ktoére czesto nadaja chorobie postaé
zblizona do halucynozy kilowej. Czesto w polaczeniu z oma-
mami wytwarzaja sie urojenia o charakterze paranoidalnym,
czasem objawy katatoniczne, co wszystko razem czesto zu-
peinie upodabnia obraz chorobowy do katatonicznej lub pa-
ranoidalnej postaci schizofrenji. Czasami zjawienie sie tych
wszystkich nowych objawéw zwiazane bywa ze stosowanemi
w okresie podgoraczkowym zastrzykami neosalvarsanu.
Trwalo$¢ tych nowych dla przebiegu choroby objawow jest
bardzo rézna; sa one przewazZnie przelotne tam, gdzie choro-
ba przechedzi w stan zupelnego zwolnienia, stabilizuja sie i
przybieraja forme chroniczna, gdy sama choroba daje remisje
niepeina, wzglednie przybiera postaé stacjonarna i zatrzy-
muje sie na tym stopniu rozpadu psychicznego, w jakim roz-
poczeto leczenie malarja. Autor uwaza jednak stanoweczo te
nowe objawy psychiczne za oznake poprawy i stwierdza anta-
gonizm pomiedzy niemi a klasycznemi objawami p. p.: po-
wstawanie ich ma towarzyszyé ostabieniu zwyklych objawow
paralt’yeznych i nacdwrét, gdy w przebiegu leczenia dla tych
czy innych powoddéw objawy paralityczne sie wzmagaja, oma-
my sluchowe i urojenia paranoidalne ustepuja i znikaja. Po-
dobne zmiany postaci p. p. zauwazZono juz i poprzednio przy
leczeniu innemi produktamj bakteryjnemi (tuberkulina, szcze-
pionka durowa i t. p.). Bywaly tez opisywane w przypad-
kach t. zw. stacjonarnego porazenia postepujacego. Serolo-
giczne i anatomo-patologiczne badania, przeprowadzone u ta-
kich chorych, wykazuja réwniez rownoleglosé:

W moézgu nastepuje regresja anatomicznych proceséw
chorobowych w kierunku powstania proceséw czysto kito-
wych(zmniejszenie nacieczenia, bujanie elementéw $cian na-
czyniowych, zapalne ogniska kilowe, czasem o charakterze
kilakéw, brak spirochet i t. d.); reakcje serologiczne zatra-
caja swoj typowy dla por. post. obraz i zmieniaja sie w tym
samym Kkierunku. Autor podkresla podobienistwo powstaja-
cych zmian i calego nowego obrazu chorobowego do spotyka-
nych w halucynozie kitlowej, paranoidalnej kile mézgu, a takze
w zapaleniu przymiotowem malych naczyfn kory moézgowej.

Autor stawia tu hipoteze, na mocy ktérej uwaza pora-
Zenie postepujace za wynik i skutek nietypowego, niespecy-
ficznego, lecz destrukeyjnego i postepujacego przez to na-
prz6d oddziatywania spirochet na elementy nerwowe mézgu-
wskutek braku w nich mechanizméw obronnych. Zakazenie
organizmu nowg ostra choroba zakaZna pobudza go do wy-
twarzania i mobilizowania cial immunizacyjnych i sit obron-
nych i pozwala na reagowanie specyficzne, co sie uwidocznia
zaréwno w chrazie serologicznym, jak i anatomicznym z je-
dnej strony oraz klin‘eznym z drugiej — przez zmiane obja-
wow psychotycznych na podobne do spotykanych w réznych
postac’ach czystej kily mézgu. Specyficzna kilowa reakcja
organizmu jest w stosunku do niespecyficznej paralitycznej
dia organizmu i zwlaszcza dla elementéw nerwowych lagodna
i moze przy odpowiednich warunkach prowadzié do takiego
ustosunkowan’a sie wzajemnego spirochet i elementéw ner-
wowych. jakie bylo przed wybuchem por, postep., to jest
n‘e dawaé zadnych objawéw psychotycznych, a to réowna sie
zwyklej remisji.

Kempner,

H. HERSCHMAN. 0 zespolach, poedobnych do paralizu
nostepnjzcego, wywolanyeh zatruciem veronalem i chemicz-
nie pokrewnemi Srodkami nasennemi. (Arch. f. Psych. u.
Nervenkrankheiten, T. 70, zesz. 5, 1924).
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Jak widaé z opiséw klinicznych 3 pierwszych przypad-
kéw, rozpoznanie roézniczkowe miedzy bezwladem postepu-
jacym a stanami, wywotanemi chronicznem zatruciem vero-
nalem, adalina, bromuralem, moze niekiedy nastreczaé pe-
wne trudnosci.

Przyp. I. Chory lat 47, ktéry przez diuiszy czas zazy-
watl adaline, potem bromural w duZych dawkach (do 20 tabl.
dzienn‘e), wykazywat: drzenie palcéw rak i mie$ni mimicz-
nych twarzy, niedostateczne oddzialywanie Zrenic na $wiatlo,
drzenie zamiarowe, bezlad, zaburzenia mowy (mowa zamazana,
powclna) i pisma (pismo nieczytelne), oraz zaburzenia psy-
chiczne: napady podniecenia, ostabienie pamiegci i zdolnosci
zapamietywan a, Odezyn Wassermanna we krwi oraz.
wszystkie 4 reakcje z pltynu moézgowo-rdzeniowego, jak réow-
niez odczyn ze zlotem kolloidalnem byly ujemne. W ciagu
4-ro tygodniowego pobytu w klinice nastapila znaczna po-
prawa.

Przyp. 2 (Lekarz). Dlugoletni morfinista z powodu
b2zsennos$ci zazywat veronal w duzych dawkach. Zwolniony
3 krotnie z wojska, gdyz na zasadzie objawdéw jak: niedosta-
teczne oddzialywanie Zrenic na Swiatlo, zmiana mowy, brak
krytycyzmu i nieznaczne otepienie umysiowe rozpoznano u
niego p. p. (krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego nie badano).

Po odzwyczajeniu sie¢ od veronalu wszystkie te objawy
ustapity.

Przyp. 3. Naduzywanie veronalu przez dtuiszy
czas wywolalo zaburzenia mowy (mowe drzaca, powolng, mo-
notonna) zmiane pisma, polegajaca na opuszczeniu i powta-
rzaniu zgoisek. Chory z wyzszem wyksztalceniem popeiniatl
btedy ortograficzne i stylistyczne. Rozpoznano poczgtkowo
p. p., gdyz chory przechodzil podobno kite. Po usunieciu ve-
renalu wszystkie objawy ustapity.

Przyp. 4. Kobieta 40-letnia. W 20 r. Zycia prze-
chodzita kile. W 26 r. wystapily Zrace béle w kotniczynach
dolnych, k.6re ustapily po leczeniu swoistem. W pare lat po-
tam béle glowy giéwnie nocne, napadowe bdle w zoladku, po-
laczone z wymiotami (prawdopodobnie ecrises gastr.). Wow-
czas stwierdzono nieruchomosé pr. Zrenicy. W pare tygodni
potem zmiana mowy (mowa skandowana), zmiana pisma,
oczoplas, bezilad, podniecenie manjakalne, gadatliwo$é. Po-
paru tvgodniach objawy ustapily oprécz objawu ze str. Zre-
nicy. Chora przyznala sie do naduzywania sSrodkéw nasen-
nych.

Przyp. 5. Chora lat 25. Naduzywata morfiny i pa-
paweryny. Przechodzitla wskutek tego kroétkotrwaia psychoze.

Zazywala nastepnie veronal. W jaki$ czas potem wy-
stapily napady podniecenia, oslabienie pamieci, zaburzenia
mowy, (Mowa zamazana, wybuchowa, skandowana, czeste
powtarzanie zglosek), oczoplas, objawy akinezy i katalepsji.
Po 24 dniach wszystkie objawy ustapily. Autor sam przyzna-
je, ze ten przypadek nie przedstawial zadnego podobienstwa
do P. p.. Umiescit go tu ze wzgledu na objaw potykania sie
o sylaby (o czem jednak w historji choroby nie wspomina).

Bau-Prussakowa.

OLMER, ARNAUX i MASSOT.
mutu do plynu mozgowordzeniowego.
Soc. Biol. Nr. 23, 4.VII.1924).

Autorzy badali na obecno$é bizmutu plyn mézgowordze-
niowy w 5 przypadkach kily, leczonej zastrzykami bizmutu
(w 4 uzyto soli nierozpuszczalnej, raz rozpuszczalnej). Stoso-
wano przytem szczegbélnie czuia metodyke, pozwalajaca na
wykrycie bizmutu nawet w rozcienczeniu 1:500,000 oraz wy-
laczajaca mozliwo$é przypadkowego zanieczyszczenia od ze-
wnatrz. 0t6z okazalo sie, Ze wbrew niektérym dotychczaso-
wym doniesieniom poszukiwania te wszystkie daly wynik
ujemny. Wobec tego autorzy wyciagaja wniosek, ze przy
przecietnej objetosci ogdlnej plynu mézgowordzeniowego
réwnej 150 em3, bizmut, gdyby si¢ w tym pitynie znajdowat,
nie osiaga ilosci ogélnej 0,15 mgr.

0 przechodzeniu biz-
(Comp. rend. de la

J. Typograf.

URECHIA i ELEKES.
(Enceph. Nr. 8, 1923).

W zalozeniu pracy autorzy twierdza, iz sztywno$é mie-
$ni, jaka widuje sie w chorobie Parkin sona istotnej lub
parkinsonizmie, zalezy od uszkodzenia ciata bladego. Wiado-
mo, iz ta cze$é ukiadu nerwowego szczegdlnie latwo ulega
wplyowm szkodliwym gazu $wietlnego, dwutlenku wegla
(przy uduszeniach), manganu (w przypadkach zatruc‘a tem
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cialem) i t. p. Znane jest réwniez zjawisko parkinsonizmu
po$piaczkowego, gdzie stwierdzono uszkodzeria miedzy inne-
mi wielkich szarych jader.

Autorzy zwracaja uwage na wzgledna czesto$é uszko-
dzenia tych cze$ci w zakazeniu kilowem.

Na dowdd przytaczaja cztery przypadki wiasne, w kt6-
rych kita wywolala zmiany w wielkich szarych jadrach i da-
ta zepsdél, przypominajacy chorobe Parkinsona. Obok
zmian w globus pallidus autorzy znajdowali rozlegie zmiany
i w innych okolicach ukladu nerwowego jak: striatum, sub-
stantiz nigra Soemmeringi, corpus Luysi, w jadrze czerwo-
nem etc. Tak, iz wnioski autoréw, gloszace, Ze zespél P ar-
kinsonowski jest w przypadkach tych zalezny od ciala
bladego, jest zbyt kategoryczny.

N. Z. Z.

Radjologja.

H. FRUND. Na$wietlania pobundzajace celem ujawnienia
drzemigcego zakazenia. (Zntb. f. Chirurgir. Nr. 50, 1924).

Praktyczne zastosowanie dawek drazniacych: 1) celem
ujawnienia ogniska drzemiacego zakaienia przed zabiegiem
operacyjnym w przypadkach stawéw wrzekomych po postrza-
le, przed ponowna amnutacja, lub przed operacyjnem urucho-
mieniem zesztywnialych na tle spraw zapalnych stawow;
2) jako wskaznik rézniczkowy miedzy zapaleniem szpiku kost-
nego a guzem kostnym; w tym ostatnim razie reakcja zapalna
nie wystepuje. Wziaé nalezy pod uwage, iz w gruzlicy i kile
reakcja wypada ujemnie.

B. K.

NEMENOW. Nasze zapatrywaniz przy naSwietlaxiu gu-
z6w przysadki (Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgenstr.,
Bd. 31, 1. 4).

Rownecze$sne naswietlanie promieniami Roentg e-
na i radu. Technika: preparat radu sily 50 mgr. filtrowany
przez miedz 1 mm. grubo$ci wprowadza sie na przeciag 12—
20 godzin za pomoca rurki Bellocquea.

Nasdwietlania promieniami Roentgena z 4-ch stron:
2 skron'e, czolo i sklepienie czaszki. Filtr 0,5 Zn i 3 mm. Al.
Na kazde pole 4/56 HED. W ten sposéb otrzymuje przysadka
90--100% HED. Wszystkiego 3 serje w odstepach 3—4 mie-
siecy.

Jednoczesnie na$wistlanie gruczotéw piciowych drob-
nemi dawkami.

B. K.

Chr. LINDNER. Wyniki pooperacyjnego naswietiania
raka sutki promieniami X, (Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd.
CLXXXV, 1924).

Statystyka, zestawiona z kliniki chirurgicznej w Bazy-
lei od roku 1918 do 1922. Z ogdlnej liczby 117 przypadkow 104
byty po operacji naswietlane. Do jesieni 1921 roku stosowano
mate dawki, lecz czeste serje, po tym czasie na wzor naswie-
tlan ginekologicznych duze dawki w duzych odstepach czasu.

Obydwa postepowania daly po 1 roku 58%, po 3-ch
latach 437 bez nawrotu. W poréwnaniu z wynikami czysto
operacyjnemi, ktére daly po 3-ch latach zaledwie 17¢, bez na-
wrotu, otrzymujemy nrzy nastepczych nas$wietlaniach wybitna
pcprawe. Rak rdzeniasty zdaje sie reagowaé na promienie X
najlepiej.

B. K.

TUFFIER i NEMOURS. (0 widzialnosei pecherzyka zél-
ciowego za pomoeg nwromieni X. (Pr. Med. Nr. 22, 1925).

Bezposrednie badanie rentgenowskie pecherzyka 2z61-
ciowego daje wyn‘ki niedostateczne. To tez autorowie opie-
rajac sie na doswiadczeniach Grahama i Colea, zasto-
sowali sposob badan kontrastowych, przez podanie dozylne
substancyj, ktére, bedac wyeliminowane do pecherzyka, daja
si¢ wykry¢ za pomoca promieni X. Autorowie podaja doklad-
ng techn'ke dozylnego stosowania soli tetrabromofenolftalei-
nowej, co dato im moznosé uwidocznienia w réznych okresach
cd 5 do 31 godzin po wstrzyknieciu. Spos6b ten byt stosowany
przez autor6w u 6 oséb bez powiklan, jezeli nie liczyé odczy-
nu w formie boléow glowy i wymiotéw (u jednej chorej). Tak
tez wykazujy Zrddia amerykanskie: Graham i Cole w 50,
Carman i Counsellor w 178 badaniach kontrasto-
wych pecherzyka zétciowego. :

Artykut jest ilustrowany 7 niezupelnie wyraznemi rent-
g ncgramami. J. Pomper.
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Medycyna sadowa.

Otto KLIENBERGER. Skarge o obraze na podstawie
$wiadectwa badania, (Deutsche Zeitschrift f. die gesammte
gericht. Med. Viert. Band Heft 3).

Autor porusza zasadnicza kwestje, czy lekarz biegtly,
moze byé pociagniety do odpowiedzialno$ci sadowej za te Swia-
dectwa badania, ktdére wydaje, pelniac swoje obowigzki urze-
dowe, i przytem opisuje jeden przypadek ze swojej praktyki.
Pewnego razu, wydajac swiadectwo badania, zaznaczyl, ze
badany, dotkniety uzreszta otepieniem wczesnem, zdradza
sktonno$é do oblakania pieniaczego, i wyrazil przypuszczenie,
ze adwokat poszkodowanego, niejaki N., podsycajac niestusz-
ne rozszczenia badanego do odszkodowania, wplywa na niego
w szkodliwy i niebezpieczny sposéb. Adwokat N. za te sto-
wa pociagnat autora do odpowidezialnosci sadowej. Sprawa
toczyta sie blisko 2 lata, rozstrzygala si¢ w kilku instancjacn
raz na korzysé jednej, drugi raz na korzy$é drugiej strony.
Ostateczny wynik Sadu Okregowego uniew.nnit autora na za-
sadzie pargrafu 193 niemieckiej Ustawy Karnej, ktdéra leka-
rzowi bieglemu i Swiadkowi gwarantuje niekaralnosé, gdy
chodzi o wyjasnienie sprawy, w ktdérej oni wystepuja.

H. Kulikowska.

KNACK. ( zagadnienin HZussera. (Deutsche Zeitschr.
f. die gesammte gerichtliche Medizin, Vierter Band Heft 1).

Jednym z wybitniejszych ,,prorokéw“ w Niemczech byt
w ostatnich czasach niejaki Hid usser. Czlowiek ten liczy
obecnie 42 lata, pochodzi e zdrowej chlopskiej rodziny. Jesz-
cze w miodosci i w wieku dojrzatym, kiedy sie oddawal spra-
wom handlowym, zdradzat on wielkie zainteresowanie zagad-
nieniami religijnemi. "V cstatnich czasach oddat sie wytacz-
nie idei swego postannictwa. Podczas gdy jedni wierzyli slepo
w jego mesjanizm, drudzy widzieli w nim tylko rozmyslne-
go oszusta. Czlowiek ten nie raz stawal przed kratami sa-
dowemi za swoje wyzywajace stanowisko wzgledem wtadz,
kiedy nie cofal sie nawet przed obrzucaniem w swojem pi$-
mie o0s80b, zajmujacych oficjalne stanowiska, calym stekiem
najpotworniejszych obelg, To tez biegli, i miedzy nimi autor,
mieli kilka razy sposobnos$é badania jego zdolno$ci psychicz-
nych. Na zasadzie swoj2j kilkakrotnej ekspertyzy autor przy-
chodzi do wniosku, Ze Hidussera w zadnym razie nie mo-
zna posadzié o to, Ze pa swej misji Zbawiciela chcial zrobié
dobry interes. Zdaniem autora, Hid u s s er ma wyraZne ce-
chy zwyrodnienia fizycznego oraz niewatpliwie ma powazne
braki w sferze intellektualnej i etycznej. Wobec tego w wy-
padkach wykroczen jego przeciwko ‘niejacym prawom mu-
si on byé karany tagodnicj, nizli ludzie pelnowartosciowi.

H. Kulikowska.

E. P. HELLSTERN. Przyczynek do kwestji samouszko-
dzen ze szczegdéinem wuwzglednieniem ich wsréd wiezni.
(Deutsche Zentschrift f. d. gesammte gericht Med., Veirt.
Bd. Heft 3).

Powszechnie znane sa rozmaite rodzaje uszkodzen, do
ktorych sie uciekali zolnierze podczas wojny sSwiatowej. Au-
tor zastanawia si¢ nad temi samouszkodzeniami, ktére obser-
wowal jako lekarz wiezlenny, i ktére przybieraly nieraz cha-
rakter nagminny. Interesuje go stan psychiczny tych ludzi
oraz motywy, dla ktérych dopuszczali si¢ oni samouszkodzen.
Obserwowat on u swoich pacjentéw najczesciej polykanie roz-
maitych przedmiotéw, jak gwoZdzie, kawalki drutu i t. d.,
oraz rany, wywolywane i podtrzymywane przez wcieranie so-
li kuchennej. Pobudka tych czynéw nigdy n‘e bylo szukanie
$mierci; przeciwnie, zawsze ci ludzie mieli na celu polepsze-
nie warunk6éw zycia, przeniesienie do szpitala, lepsze odzy-
wianie, zwolnienie od robét i t. d.

Co s’¢ tyczy ich stanu psychicznego, to nie mozna tych
ludzi nazwaé psychicznie chorymi, ale sa oni przewaznie dzie-
dzicznie obarczeni, pozbawieni hamulecé6w naturalnych. Po-
mimo to autor uwaza, ze sa oni zupelnie odpowiedzialni za te
swoje czyny i musza byé¢ karani nietylko zwyczajnemi domo-
wemi karami, ale, jego zdaniem, bylaby zupelnie na miejscu
jaka$ kara sadowa za samouszkodzenia.

H. Kulikowska.

. MATHITAS. 6 zbiegu trreeh przyczyn $mierei. (Deut.
Zeitschrift f. d. gesamte gericht. Med., Viert. Band Heft 1) .
Autor opisuje przypadek, w ktérym na sekeji stwierdzo-

no 3 przyczyny Smierci. Denat, wyrobnik lat 66, juz od 14
r~ku miat coraz bardziej wzrastajace trudnosci w przetyka
n'v; pom'mo to nie leczyt sie i trwal w pracy. 27 listopada
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1923 r. podczas pracy poslizgnat sie i upadi; odwieziono go
do szpitala, gdzie wieczorem zalil sie na b6l glowy, miat
temperature 39 i stracil przytomnosé. Naklucie lediwiowe
wykazato duza liczbe platowojadrzastych leukocytéow. Naza-
jutrz — Smieré. Sekecja stwierdzita: rak przeltyku w okresie
owrzodzenia, daleko posunigte ropne zapalenie opon mézgo-
wych, wylew krwawy do 3-ej komory i na podstawie moézgu;
miazdzyca tetnic. Poniewaz zwiazek zawodowy nastawal na
tem, Ze mial tu miejsce ,,wypadek przy pracy“ (poslizgnigcie

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Sekeja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 24.1.1925.

M. Gantz ¢ roli pierscienia limfatyeznego w pa-
tologji. (Ukaze sie w druku w ,CzasopiSmie").

Srebrny. ¢ tonsylektomji. (Ukaze sie w druku w
,,Czasopi$smie®) .

Dyskusja:

Markusfeld, Karbowski,Szwarec Ch o-
razycki, Gantz, Srebrny.

Posiedzenie z dnia 6.11.1925.

Szymanowski i Rudzki St. (¢ Sanochryzy-
nie: Referaty Szymanowskiego i Rudzkiego
ukaza sie w druku w Medycynie spotecznej i do$wiadczal-
nej.

W dyskusji zabieraja glos: Gantz i Dtuski.

Posiedzenie z dnia 15.11.1925.

Milewski.
biticae.

Chora, lat 29, przed paru laty nagle doznata silnego
krwotoku z ust. Przedtem doznawala nieokreslonych bélow
w lewem podzebrzu, ktéra to okolica byla wygérowana. Po-
krwotoku opuchlina ta znikia. Od tego czasu chora kilka-
krotnie przechodzita takie krwotoki, ktdére byly rozpoznane
jako zoladkowe. Po kazdym z takich obfitych krwotokow
chora wpadatla w stan ciezkiej anemji (wtornej). Klinicz-
nie stwierdza sie: Duza i twarda s$ledziona, leukopenja (do
3000), nieco rozszerzone serce, wyrazny szmer skurczowy
nad zastawkg dwudzielna; krew znajduje sie w stanie po-
wolnej poprawy po przebytym krwotoku. Cieplota jest o-
bacnie podgoraczkowa, bywaly wahania do 38. Niezaleznie
od etjologji (Endoecarditis lenta, lues) mamy tu do czynie-
nia ze sprawa zakrzepowa w zyle $ledzionowej, ktéra, tamu-
jac odptyw krwi ze $ledziony, toruje ja anastomozujacym
z niag zylom Zoladka; te ostatnie od czasu do czasu pekaja,
powodujac krwotok. Supozycje te potwierdza fakt zmniej-
szan‘a sie¢ $ledziony po krwotoku. Jest to zespdét objawéw
rzadki, opisany okoto 20 razy.

W dyskusji zabieraja gtos Grundzach
berg.

Zamenhof. Mowa ludzka w
referat nie dostarczony).

Higier. O wplywie psychiki na uklad nerwowy.
(Druk rozpoczety w dzisiejszym numerze ,,Czasopisma‘).

Przypadek megalospleniae trombophlie-

i Lands-

wykresach (auto-

Posiedzenie z dnia 7.111.1925.

Baumritter P. Przypadek pokrzywki, polyezo-
nei z napadowa hemoglobinurja (bedzie drukowane w ,,Cza-
piSmie*) .

Luxenburg. Przypadek guza jamy brzusznej z na-
padowa hemoglobinurje (ukaze sie w ,.Czasopi$mie*).

Sterling W. Przypadek .,pubertas praecox¥, przy-
padek hypnolepsia epileptica febrilis.

Herman. Przypadek wylysienia u dziewezynki z pa-
daczka i zaburzeniami dokrewnemi.

U 14-letniej dziewczynki jednoczesnie z wystapieniem
czestveh napaddw padaczki zaczety obficie wypadaé wtosy,
noczatkowo symetryeznie, péZniej obeimujac cata gtowe. Od-
rastaly nowe, ktére znowu wypadaly. Obecnie brak niemal zu-
veilny owlosienia glowy. Badanie objektywne uktadu nerwo-

sie i upadek), wiec autor musiat wydal opinje¢ w kwestji
przyczyny $mierci. Autor wypowiedzial sie w sposéb naste-
pujacy: rak przetyku istniat juz od pét roku, wywotlujac ogol-
ne wyniszczeanie, i dat jako powiklanie zapalenie opon moézgo-
wych. To ostatnie przebiegalo z poczatku skrycie, lecz 27.XI
spewodowalo nagla utrate przytomnosci i upadek, ktory spo-
wodowal pekniecie miazdzycowo zmienionych tetnic. ,,Wypa-
dek wiec tu nie mial miejsca.
H. Kulikowska.

wego oraz wewnatrzwydzielniczego wykazuja: hypoplasia ge-
nitalls (narzady rodne odpowiadaja narzadom 8-letniej dzie-
wezynki). Zrenice wykazuja przemijajaca sztywnosé przy
maksymalnem rozszerzeniu. Badanie ukltadu nerw, roslin-
nego (pom. inn. metoda Danielopolu i Carmniol)
wykazuja sympatykotonje istotna.

Herman i Merenlender.
gv wylysienia.

17-letni chlopiec bez zadnej przyczyny dostrzegalnej
przed 4 miesiacami poczat tracié owlosienie cate g o ciata.
Ob:zcnie brak nietylko wloséw, ale i meszku. Badanie uktadu
n:rwowego wykazuje typ amfotoniczny z przewaga sympaty-
kotonji. Ze wzgledu na to oraz wobec tego, Ze pacjent ten
przed choroba nie mial owlosien’a kolo wzgdrka lonowego,
na'eiy przypuscié¢ pewne zaburzenia uktadu nerwowego ro-
$linnego i dokrewnego.

Przypadek ogolne-

W dyskusji zabieraja glos: Goldflam i Ster-
ling Wi,
Mackiewicz. Przypadek urazowege uszkodzenia

rdzen’a z piezwyklym obrazem lipjodolowyn:. (Referat nie do-
starczony) .

Goldman. Przypadek kily zoladka (drukuje sie w
numerzz dzsiejszym.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie kliniczne z d. 29.1.1925.

1) M. Abramowicz. Przypadek choroby Hirsch-
prunga, u 4-letniego chlopca. Zaparc.e stolca od urodzenia.
Brzuch wzdety z zarysowaniem sie grubych jelit. Zastana-
wiajac sie nad patogeneza tego cierpienia, A. uwaza, Ze przy-
padki o charakterze mechanicznym nie sa samoistna choroba,
lecz skutkiem stalego przewlektego niezytu z przerostem
(colitis interstitialis chron. hypertrophica)..

W dyskusji Stabholz sadzi, ze i
czynniki moga wywolaé omoéwione cierpienie.

2) M. Orzech i N. Mesz. Przypadek przewle-
klege wrzodziejacego zapalenia okrezmicy, leczony przy po-
mocy zglebnika jelitowego Einhorna.

Chorej, od 8 miesiecy dotknietaj tem cierpieniem,
wprewadzorio 3 metry skladanego zglebnika dwunastnicze-
go; zdjecia roentgenowskie (pokaz 3 Kklisz) wyraZnie stwier-
dzaja, 7e zglebnik znajduje sie w Katnicy. Przez zglebnik
wprowadza sie dziennie 2 litry stabych rozczynéw CaCo3,
CaCl2, AgNO3 j ichtiolu. Chora znosi bardzo dobrze zglebnik,
kiory tkwi w jelitach juz 17 dni, Od 4-ca dni poprawa.
Dyskusja, Mesz moéwi o technice odno$énych
rentgenologicznych.

Goldstein ma watpliwosci, czy zgtebnik wystar-
czy na dlugogé jelit i uwaza zabieg ten za niebezpieczny.

Gliksman uwaza, ze wyniki lecznicze przy pomo-
cy przemywan Hegarowskich sa lepsze i mniej niebez-
picczne. niz wprowadzenie zglebnika Einhorna.

Bryzman jest tegoz zdania.

Higier zapytuje, czy robiono podobne dos$wiadcze-
nia na zwierzetach.

R6bin usprawiedliwia proby stosowania leczniczego
zgtebnika Einhorna ze wzgledu na ciezko$é objawéw
i opornos$é tego cierpienia, uwaza jednak, ze nalezy ten za-
b'eg stosowaé wylacznie w szpitalu pod Scistym nadzorem
lekarskim.

3) L. Endelman. Wspélezesne poglady na istote
i drogi nowstawavia krétkowzroeznoSei (ukaze sie w druku).

Dyskusja. Higier twierdzi, ze juz przed laty
26-c'u dowcdzil w wiekszej pracy swojej ;,Z higjeny szkol-
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nej“, ze choroby szkolne, jak béle glowy, skrzywienie krego-
stupa i krétkowzrocznos$é nalezy ttumaczyé wbrew H. Ca h-
nowi nietyle wplywem szkoty, ile wrodzonoscia neuropa-
tyczna, usposobieniem do krétkowzrocznosci i postepujacym
wiekiem, przezyta krzywica kosci i t, d. Higier uwaza
teorje Steigera za niewystarczajaca, gdyz opiera si¢ ona
na przypuszczeniu, Ze cechy nabyte moga si¢ dziedziczyé.
Szwarc méwi o pogladach Steigera, Jabton-
skiego i Klausena na krotkowzrocznosé, ktéra po-
dlega prawom Mendla, jezeli niema go$éca 1 krétko-
wzroezno$é nie wystepuje, dlatego tez termin t. zw. szkol-
nej krétkowzrocznosci nalezy wedlug Sz warca zarzucié,
a przepisy szkolne nalezaloby w tym kierunku zmodyfikowac.

Posiedzenie kliniczne z dn. 12.11.1925.

1) G. Krukowski i K. Poncz. Przypadek
nadmiernego pocenia sie (Hyperhidrosis universalis).

Chory lat 22-ch poci si¢ nadmiernie od kilku lat, szcze-
go6lnie na twarzy, rekach i klatce piersiowej. Badanie wyka-
zalo, ze osobnik ten zdradza wyraZne objawy wagotonji —
wybitnie dodatni wynik préby pilokarpiny i ujemny adrena-
linowej, objawy Aschnera i Tschermaka, arytmia
res iratoria, eosynophilia 6%. Przed paru laty chory ten
czesto wymiotowat i byt traktowany, jako chory na zotadek.
K. i P. sadza, ze i te objawy nalezy przypisaé wagotonji.

Pozatem sa u tego chorego objawy niemocy piciowej,
ktéra wystapila tez prawdopodobnie na tle zaburzei w ukla-
dz e parasympatycznym. Chory jest skutecznie leczony za-
strzykami atropiny.

2) H. Higier Sclerodactylin i zespél Raynauda
u 48-letniej kobiety, u ktdérej od kilku lat rozwija si¢ ogélna
sklerodermja z glownem umiejscowieniem w obrebie skory
brzucha, twarzy i pale6w. H. omawia blizej towarzyszacy
jej zesp6l angiosrastyczny Raynauda ze zgorzela ko-
n.tszczk6s cstainich paleéw rak i nég. Odrzucajac hipoteze
trofonawrozy oraz teorie wielcgruczolowej niewydolncsei,, H i-
gier hl'zej cmawia malo popularna hipoteze naczyniowa
i cytuje nowsze, bardzo dokladne badania anatomopatologicz-
ne prof. Krausa z kliniki Biedla, ktore stwierdzity
rozs'ana sprawe zapalina w mniejszych tetnicach skéry, tkan-
ki podttuszezowej, wiezéw, stawdéw, miesni (Panarteriolitis
wroliferars), dajaca tu i owdzie na obwodzie konczyn endar-
teritis obliterans ze zgorzely. Nalezatoby w tym kierunku
przeprowadz ¢ badan’a w przyszlosci na zywych i zmartych
sklercdermikach.

Dyskusja: G. Krukowski méwi o roli nie-
dostatzeznie funkcjonujacych jajnikéw w powstawaniu skle-
rodermji i przytacza dwa odnos$ne spostrzezenia. W jednym
ze spostrzeganych przypadkéw byl skutecznie stosowany wy-
ciag z jajnikow.

Justman zapytuje, czy byla zastosowana w tym
przypadku kapillaroskopja.

Poncz przytacza przypadek, w ktorym stwierdzono
zupelne oslabienie ukladu sympatycznego i niewyraZny ze-
sp6t wielegruczotowy.

3) Justman. Pokaz wypréznienia typowego dla
«colica mucosa‘,

Masy gestego Sluzu, dajacego odlew kiszki, bez domie-
szki kalu. Drobnowidzowo w $§luzie pojedynecze komorki
skrzeple, sporo leukocytdéw, w preparac’e barwionym — eo-
zynofilja. Wyproznienie to pochodzi od 75-letniego mezczyz-
ny, dotknietego rakiem odzwiernika.

4) F. Sachs. Z nowszych badan nad szkarlatyni.

Prelegent omoéwil wyniki, do ktérych doszli badacze
amerykanscy (Dickowie, Dochez Zingher i inni).
‘Wedtug nich sprawca szkarlatyny jest paciorkowiec hemoli-
tyczny. Osiedla sie on w gardzieli, tam produkuje toksyne,
ktora sie wsysa i wywoluje znane poczatkowe objawy choro-
by, jak goraczke, wysypke, wymioty, ogdlne niedomaganie.
Po 2—3 dniach same bakterje dostaé sie moga do krwi, powo-
dujac caly szereg objawdw wtoérnych, Jest wiec szkarlatyna
skombinowanem zakazeniem toksyczno-bakteryjnem. Pozo-
stawia po sob‘e odporno$é jedynie tylko przeciw toksynom.
a nie przeciw bakterjom. Dickowie stwierdzili, ze po
zastrzykniec’'u doskérnem toksyny, wytwarzanej przez pa-
c‘orkoweca hemolitycznego, u niektérych osobnikéw otrzymu-
jemy dodatni odezyn w skdérze—zaczerwienienie i nacieczenie
-— dwiadezacy o wrazliwos$ci ich na szkarlatyne. U wiekszosci
iednak badanych ludzi (okoto 60%) odczynu tego nie otrzy-
mujemy — odczyn ujemny, $wiadczacy o odpornosci wzgle-
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dem szkarlatyny. Za pomoca szczepienia toksyny udaje sie
wytworzy¢ odporno$é, przyczem D ic k dodatni znika, uste-
pujac miejsca ujemnemu. Zastrzykujac koniowi coraz wiek-
sze dawki toksyny, Dickowie i inni badacze otrzymali
surowice antytoksyczna. Roéwnoczesnie i niezaleznie od ba-
daczy amerykanskich analogiczne wyniki otrzymali badacze
wtoscy di Cristina, Caronia i Sindoni, ktérzy je-
dnak za sprawcow szkarlatyny uwazaja dwoinki. Sprzecznos$é
te narazie trudno wyjasnic.

Prelegent zatrzymal sie tez na nowszych metodach
rozpoznawan'a mniej jasnych przypadkdéw, a przedewszyst-
kiem na objawie wygasania Schulz-Charltona, ktéory
jest swoisty dla szkarlatyny.

Dyskusja: Prof. Bujwid wspomina, ze w Pol-
sce juz Palmirski stwierdzil, Ze szkarlatyna jest wyni-
kiem zakaZenia paciorkowcem, to samo stwierdzit Gabr y-
czewski; doSwiadczenia w tym kierunku sa obecnie pro-
wadzone przez Przesmyckiego i Hirszfeldowa.
Szczepienie paciorkowcami da wediug Prof. B. te same wy-
niki, co i od toksyn.

Przedborski zaznacza, ze prelegent za stabo pod-
kreslit doniosle prace autoréw wtoskich o szkarlatynie, i mo-
wi ¢ wlasnych spostrzeieniach przy stosowaniu przezen przy-
wiezionych szczepionek wloskich.

B. Chorazycki wskazuje na to, ze przesacz z blo-
ny Sluzowej gardzieli i migdalkéw chorych na szkarlatyne,
zaszcezepiony zdrowym dzieciom, zakazenia nie wywoluje.
Wedlug Ch. tlumaczy sie to tem, ze angina szkarlatynowa
jest tylko objawem wspélrzednym, jak kazda angina zakazna.
Co sie tyczy szkarlatyny, to takie pierwsze umiejscowienie
(t. §. na migdatkach i $luzéwce gardzieli) jeszcze przez ni-
kogo udowodnione nie zostalo. Przeto upada tez pojecie
t. zw. ,wrét otwartych®, czyli pewnem nie jest, ze jad szkar-
latynowy przenika do ustroju przez blone $luzowa gardzieli
i migdatkéw.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z dnia 13.I111.1925.

1) J. Mackiewicz. Przypadek zakrzepu zatoki
podiuznej mézgu na tle biataczki.

J. Z. 14 ]Jat. W ciagu 2-ch tygodni ogdlne oslabienie, po-
czem wystapity silne bdle glowy i wymioty. Objektywnie
stwierdzono zastoine na dnie oczu z obu stron oraz nieznacz-
ne ostabienie k. k. prawych. Hematologicznie obraz biatacz-
ki szpikowej (356% myelocytéw, obecno$é myeloblastéw przy
14000 biat. ciat. w 1 mm3). Stan podgoraczkowy, szybko na-
rastajace objawy ciezkiego stanu mézgowego. Po uplywie 6
tygodni, od poczatku choroby — zejScie $miertelne. Na
sekcji stwierdzono zakrzep bialy, zorganizowany calej zatoki
podtuznej, oraz calego szeregu zyl opony twardej; w okolicy
art. fossae Sylvii — rozlegle nacieczenia o kolorze zéttawym
opony miekkiej. Mikroskopowo, oprécz rozlanych drobno-
komoérkowych (o typie myelocytowym) nacieczen opon miek-
kich, ogniska nacieczenn (limfomaty) w korze mézdzkowej i
w oponie migkkiej rdzenia. Zasluguje na uwage zgrubienie
op. pajeczynow. rdz. w okolicy, przylegajacej do stupéw tyl-
nych o typie arachnolditis fibrosa hyperplastica.

W dyskusjj zabierat gltos Goldflam.

2) Bregman. Promienica mdzgu.

Przypadek dotyczy chorej 42 lat, u ktorej od 4 lat
tworzyly s‘e na 1. potowie twarzy i szyi guzy promienicze,
ulegajace zropieniu. Od 3 tygodni objawy powiekszenia cig-
nien‘a wewnatrzczaszkowego i poraZenia pr. polowy ciata.
Ogledz'ny prémiertne wykazaly kanal drazacy od wrzodu
1. okolicy skroniowej ku podstawie przedniej jamy czaszko-
wej craz duzy ropiefi w zrazie czolowym. W ropie stwier-
dzono (kol. Jastrzebski) typowe grudki promienicze.
Promienica moézgu jest bardzo rzadka; liczba ogloszonych
przypadk6w wynosi zaledwie 60. Powstaje badZz jako prze-
rzut droga naczynh krwionosnych, badi droga bezpo$redniego
rozprzestrzeniania sie sprawy per continunitatem, najczesciej
przez otwory i kanaly na podstawie czaszki, bardzo rzadko,
jak w danym przypadku, przez zniszczenie ko$ci czaszko-
wych.

W dyskusji zabierali glos Zandowa, Orzecho w-
ski, Jastrzebski i Bregman.

3) Bregman. Przynadek gruzlicy mézgu, dotyv-
czacy 10 1. chlopea, u ktdérego przed 4 miesiagcami powstaly
guzki na policzku i czole; od kilku tygodni béle glowy, a od
paru dni ciezkie objawy oponowe. Ogledziny pos$miertne wy-
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kazaly proséwkowo-gruzlicze zapalenie opon na podstawie
mézgu oraz w 3 mi.ejscach na zewnetrznej powierzchni opo-
ny twardej blaszki z typowej ziarniny gruZliczej (Pachyme-
ningitis cerebri externa tubercunlosa): w tych miejscach —
w okolicy ciemieniowzj, czotowe] oraz na podstawie czaszki w
srodkowej jamie czaszkowej ograniczcny ubytek kostny., Ana-
lcgiczna sprawa w obrebie rdzenia spotyka sie z zapaleniu
gruiliczem kregéw d. czesto, w mdzgu niezmiernie rzadko.
Punktem wyjscia sprawy jest tu prawdopodobnie sama opona
twarda.

W dyskusji zabierali gtos: St. Kopczynski,
Zandowa, Goldflam i Bregman.

4y Orzechowski—w sprawie bujania komorek
nerwowych -— przedstawia preparaty histologiczne z ko-
moérkami piramidowemi o dwuch jadrach. W tych samych
preparatach jest miejsce z licznemi komoérkami nerwowemdi,
jakby wybujatemi, bo ksztalt ich i utoZenie wzajemne sa od-
mienne, niz w sasiednich miejscach zdrowej kory. Opisane
zmiany znajduja si¢ w obszarze kory tuz pod wagrem opo-
nowym. O, przypomina 2 swoje spostrzezenia dawne, pseu-
doam’toz i ruchéw podzialowych jaderek komoérek nerwo-
wych. Zdolno$é podzialu jader komoérek nerwowych u czlo-
wieka nie ulega watpliwos$ci, z drugiej strony nie mozna wy-
laczyé, Zze komodrki w calosci moga sie dzielié.

5) Bregman i Krukowski.Przypadek gruiii-
¢y mézezu. Przyezynek do samoistnego wyleczenia guzéw
mozgowych,

Chory 9 lat, przed 3 laty mial w przeciagu paru mie-
siecy objawy moézgowe, rozpoznane jako surowicze zapale-
nie opon. Potem byl zdrow, a dopiero od kilku tygodni ma b6-
le glowy. Przyhyt do szpitala w stanie ciezkim; rozpoznano
gruzliczz zapalenie opon. Przy ogledzinach pos$miertnych wy-
kryto oprécz zapalenia opon duzy gruzel pojedynczy w 1. po6l-
kuli mézdzku. ktéry ulegt catkowitemu zwapnieniu (Tubereu-
hum solitarium cerebelli caleificatum). Gruzet ten byt niewa-
tpliwie przyczyna cbjawdéw, spostrzeganych przed 3 laty i roz-
poznanych jako zapalenie surowicze.

Z pomiedzy réinych guzéw mézgowia, guzy gruilicze
stosunkowo najczesciej ulegaja zwapnieniu, co klinicznie wy-
raza sie w samoistnem wyleczeniu sprawy mézgowej. Zwap-
nienie moze byé uwidocznione na rentgenogramach.

W dyskusji brali udzial: Biro, Zandowai Breg-
man.

5) Jastrzebski. Pokaz preparatu arhinence-
phaliae.

U mezczyzny 42 1. stwierdzono rzadka wade rozwojo-
wa. ktéra polegala na zupelnym braku opuszki, pasma i troj-
kata wechowego. Pozatem budowa mézgu, c'ata i nosa praw «
diewa. Wada ta powstaje w bardzo weczesnym okresie rozwo-
ju ptodu (2 mies.).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Aktualna kwestja leczenia radem i promieniami Roentge-
na bywa czestym przedmiotem rozpraw w zagranicznych towa-
rzystwach lekarskich. Ostatnio zajmowano sie¢ nia w Bawar-

skiem Towarzystwie ginekologicznem, gdzie DJdderlein
mlodszy poruszy! sprawe Smiertelnych przypadkow w nastepe
stwie leczenia radem. Badania Philippa z kliniki Bum-
m a wykryly w przeszio 90% przypadkéw owrzodzialych ra-
kéw macicy gronkowce, paciorkowce i pateczki. W 20% tych
przypadkéw paciorkowce okazaly sie jadowitemi. W ten spo-
sOb zostalo dowiedzione niebezpieczenstwo operacji. Ale i z
liezby 25 chorych na raka, u ktérych zastosowano rad, stra-

cit Bumm 5. Stad moznaby bylo wyprowadzi¢ wniosek, ze
leczenie radem ,jest jeszcza niebezpieczniejsze, niz operacja“

(Franz). Prelegent na zasadz.e obserwacji 2200 przypad-
k6w dochodzi do wnioskéw pomys$iniejszych. 13 chorych
(0,6%) zmarto tak szybko po zastosowaniu promieni radu

i Roentgena, ze nie mozna bylo wylaczyé zwiazku przy-
czynowego. 6 z tych chorych jednak juz przed zatoZeniem ra-
du bylo dotknietych mocznica, grypa lub zatorem plucnym,
wzglednie zapaleniem otrzewny po manipulacjach miejsco-
wych, nie moga przeto byé wzieie w rachube. Pozostaje wiec

tylko 7 przypadkow (0,3%), ktorych zejsScie Smiertelne praw-

dopadobnie bylo w zwiazku z zastosowaniem radu.

Voltz na posiedzeniu tegoz Towarzystwa przedsta-

wit wyniki wylpeznego stosowania naSwietlan na zasadzie
statystyki. Zestawienie wszystkich ogloszonych przypadkéw
raka szyi macicznej wykazuje dla wylacznie naswietlanych
16,9% bezwzglednego i 41,3% wzglednego wyleczenia, dla
cperowanych zas§ — 269 i 39,2% . Réznica w tych liczbach
nie pow.nnaby by¢ tlomaczcna na korzy$é operacji, poniewaz
materjal naswietlany byl gorszy od operowanego. Przemawia

za tem i stosunek przypadkoéw, nadajacych sie do operacji,

ktory wyraza s'e 1'czbami 1 w klinikach, gdzie stosowano na-
$wietlan’e, do 2,5 w klinikach, gdzie wykonywano operacje.
Wyzszcéei naswiet’an cCowedzi tez brak $miertelnosci bez-

posredniej i przypadki wyleczonych rakéw, nie nadajacych
s'e do operacji (101%)>

W temze Towarzystwe Flaskamp moéwit o bezpo-
Srednich i posredm’eh uszkodzeniach plodu przez promienie
Roentgena. Wickszc$é ginekolcgdw odrzuca mozliwose
uszkodzenia ptcdu lub jajka przez promienie Roentgena,
stosowane przed zaplodnieniem. Natomiast dowiedzione zo-
stato, Ze rozwijajacy s’e w macicy naswietlany piéd doznaje
ciezkich uszkcdzfd. W doswiadczeniach na zwierzetach

stwierdzono porody przzdwczesne i nieprawidlowe oraz

wydawanie na $wiat potomstwa niezywego, ciezkie uszko-
dzenia kos$éca, niedorczwéj chrzastek i kosei, schorzenia

uktadu nerwowego osrodkowego, katarakte i t. d. Podobne

spostrzezenia jakoteZ zboczenia w ukladzie krwiotwoérczym
poczyniono na ludziach po naswietlanin w clu wywolania
sztucznego poroniena. Plody donoszone, naswietlane b:zpo-
§rednio w macicy, wykazuja uszkodzenia kos$ci i chrzastek,
zaburzenia inteligencji. Podobne obrazy kliniczne znajdujemy
u plodéw donoszonych, jezeli macica ciezarna na$wietlana
byla zzewnatrz. Uszkodzenia sa proporcjonalne do dawki.
Mechanizm uszkodzenia nie jest wyjasniony. Byé moze,
ze dziataja tu toksyny, a moze produkty rozpadu.
(Klin. Wochenschr. Nr, 20, 1925).
Z. S.

Zjazdy.

IT francusko-polski Zjazd lekarski.

(Paryz 20 — 25 kwietnia 1925 r.).

Rewanz sSwiata lekarskiego francuskiego za zwotany
przed 4 laty do Warszawy I Zjazd lekarski francusko-polski
wypadl wspaniale i uroczyscie. Niemalo w tem zastugi i na-
szej delegacji z profesorem Mazurkiewiczem na
czele.

Juz nasz pierwszy krok — zloZenie przepysznego, o har-
wach narodewych wiefica na grobie nieznanego Zolmierza,
niejako akt wdziecznoSci dla symbolicznego sprawcy odzy-
skanej wolno$ci naszej -— zrobil we francuskich kolacli le-
karskich doskonate wraZenie. Niejednokrotnie podnoszono go
w przemowieniach publicznych i rozmowach prywatnych.

A gdy$Smy tak uczeili bezimiennego bohatera, pokazano
nam, jak Francja czci¢ umie pamieé swoich wielkich ludzi.
oprowadzano nas po Panteonie, z ktérego krypt przemawialy
do nas $wietne epizody dziejow Francji. Stad zaproszono nas

do starej, pelnej wielkich tradycyj §wiatyni wiedzy francuskiej
-— do Collége de France, — pomysi, §wiadezacy o iécie fran-
cuskiej elegancji i takcie: powitano nas w murach, owianych
duchem Mickiewicza, pierwszego w tej uczelni profe-
sora literatur slowianskich. W natchnionych stowach wskrze-
sil pamieé wieszcza obecny przedstawiciel tej galezi wiedzy
w College de France, prof. Mazon.

A po nim prof. fizjologji G1 ey po$wiecil swoje prze-
mowienie cieniom Claude Bern ard a, ktéry, §ladem swego
mistrza M a g en die, potozyt fundamenty pod gmach medy-
cyny naukowej przzz oparcie jej na eksperymencie. I znowu
z prawdziwie francuskim taktem nie-przepomnial przy spo-
sobno$ci prof. Gley razwiska Nenckiego i jego kon-
tynuatoré6w: Badzynskiego i Dabrowskiego.

Po tej uczcie naukowej czekalo nas przyjecie u ksie-
znej Doudeaville, z domu Radziwittéwneij, pel-
ne dobrego smaku i serdecznosci. Wspomne tu zaraz z naj-
wiekszem uznamem o rzeepejach, ktére mialty miejsce na-
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stepnych dni w gcscinnych salonach baronowej Henrykowej
Rotszyld i ksiezaej Poniatowskiey.

Wiasciwe ot{warc.e Zjazdu rozpoczelo s.e dnia 21.IV
od przeméwien cztonkéw komutetu organ.zacyjnego, z dzieka-
nem wydziatu lekarskiego, prof. Ro g e r e m, na czele, i mow
powitalnych naszych delegatéw. Przewodniczyl temu posie-
dzz2niu inauguracyjnemu byly minister pracy i spraw zdro-
wotnyeh, Justin Godart, w otoczeniu ambasadora Polski,
pana Chtapowskiego, i czlonkéw paryskiego wydz.alu
lekarskiego oraz delegacji polskiej. Po otwarciu Zjazdu przez
ministra Godarta pierwszy zabral glos prezes komitetu
organizacyjnego, prof. R o ger, zaznaczajac, ze ,Jjak wczo-
raj wy sktoniliscie glowy przed naszymi bohaterami, tak dzi-

siaj my skladamy hold waszym‘. ,Zjazdy takie, jak nasz“,

ciagnat dalej moéwca, ,znacznie wiecej przyczyniaja sig¢ do
zblizen’'a narodoéw, anizeli stowa lub akty dyplomatyczne. Przy-
mierza na nic sie nie zdadza, jezeli duch narodéw nie drga
unisono. Francuzi i Polacy sa stworzeni do wzajemnego wy-
stuchania sie, gdyz naleza do dwoéch nacyj, przejetych tym
samym ideatem: idealam Ojczyzny, pracy i pokoju‘.

Po tem wstepnem pirzeméwieniu witali Zjazd profesoro-
wie: Mazurkiewicz Kieckii Krzysztatowicz
oraz kol. Baczkiewicz Z méw cztonkéw komitetu fran-
cuskiego glosnem echem od=zwaly sie poSréd nas stowa prof.
Okinczyca, potomka emigranta, oraz d-ra Noira, zie-
cia wygnanca polskiego. Okinczyc, sekretarz generalny
Zjazdu, ucze.l Francje, jako jedyny na $wiecie kraj, ktéry uznat
nas bez wszelkich zastrzezen za swych synow ,Za Francje
i za Polske*, tak pisat przed $mierc.a polegly na wojnie swia-
towej najmtodszy brat d-ra Okinczyca. Wspomniawszy
jeszcze nazwiska lekarzy polskich, ktérzy wyktadali w uni-
wersytetach francuskich, oraz wymieniwszy tych medykow
francuskich, ktorzy znaleZli teren dzialania w Polsce, O ki n-
¢ z 7 ¢ zakorczyl swa mowe ckrzykiem: ,Niech Zyje Polska“.
Dr. Noir, prezes syndykatu lekarzy francuskich, drzacym ze
wzruszenia glosem zaznaczy!l, ze w zylach jego dzieci plynie
krew polska. Uroczystosé otwarc'a Zjazdu zamknat min'stier
Godart zlozeniem hotdu francuski.ej stuzbie zdrow'a pod-
czas wojny $wiatowej za jej znakomite i petlne poswiecenia
prace. Odegraniem mazurka Dabrowskiego i Marsyljanki za-
koticzyto s’e to wstepne posiedzenie Zjadzu, ktéremu przy-
Swiecal swa obecnoscia sedziwy Wiadystaw Mickiewicz,
tak zZywo przypominajacy rysy niesmiertelnego swego Rodzica.

Bezposrednio potem rozpoczely sie pod przewodnictwem
rektora Krzysztatowicza odczyty naukowe, wygloszo-
ne przez profesor6w Mazurkiewicza, Gluzinskie-
go. Szymonowicza i kilku jeszczz kolegdw. Ne wszy-
stkie z zapowiedzianych odczytéw doszly do skutku z powo-
du niecbecncsSci prelegentéw.

Popotudniu odbyto sie przyjecie w ratuszu, a wieczo-
rem dnia poprzedniego przedstawien‘e w operze komicznej.

Nastepne dni po$wiecone byly zwiedzaniu szpitali i za-
kladow naukowych paryskich. OgladaliSmy i podz'wialiSmy
ogrom pracy, dokonywanej w InstytutachPasteura i Curie,
widzieliSmy przy pracy koryfeuszow medycyny francuskiej, po-
znaliSmy metody nauczania klinicznego we Francji z wykiadu
mistrza Widala. w ktorego klinice wygtos't prof. Groder
zajmujacy i $éwietnie opracowany odczyt o zZywieniu w chorc-
bach zakaZnych. 7 innych wykladéw wspomne jeszcze o od-
czytach profesorow: Lotha, Parnasa, Krzysztato-
wicza i Cieszynskiego.

Szczegodlna frekwencja cieszylo sie posiedzenie, cdbyte
w Akademji medvcznej, na ktérem wysluchano w skupieniu
cdezytu pani Curie: O otrzymywaniu nierwiastkéw radio-
aktywnych. mato 'ub wcale n'e spozytkowywanych w medycy-
nie, a nastepnie prof. Babinskiego: O syndrom’e mézd#-
kowym z pokazami kinematograficznemi. Z innyech kolegéw
na temze posiedzeniu wystapili z referatami: Pawinski:
O postepach medycyny w dziedzinie fiziologji i ratologii ser-
ca i naczynh oraz Baczkiewi!cz: O organizacji, a Przy-
borowski-— O obronie zawodu lekarskiego w Polsce. Roz-
roczete zostatlo to pamietne posiedzenie pieknem przeméwie-
niem prezesa Akademji, a zakonczone goraco oklask'wana
mowa Sekretarza Generalnego.

N'ezwykta elegancja, serdeczna zyczliwoscia 1 mi-
strzowska organ’zacja odznacza'a sie strona towarzvska Zia-
zdu. Bank‘ety i wycieczki pozostawily w umystach i ser-
c ch czlenkéw Zjazdu niezatarte wspomnienie. Prezes Zja-
zdu. dziekan R o ger, czlonkowie kom'tetu organizacyinego
i kom'tet d m prze¢c’gali s'e¢ wzajemnie w staran’ach uprzy-

jemnienia pobytu gosciom. Szczegdlnie niezmordowany byt
prof. Roger: nie zabrakio go nigdzie, ani na bankietach,
ani na wycieczkach, ani na przyjeciach, badZz towarzyskich,
badz naukowych. Swietny moéwca, zabierajacy glos przy wsz:ai-
kiej sposobnosci, a majacy zawsze co$s nowego do powiedze-
n.a, cieszyt sie prof. Roger powszechna sympatjag czton-
k6w Zjazdu. Wielkie powcdzenie miat wzniesiony przezen to-
ast za zdrowie p. Prezydenta Rzeczposp. Polskiej, reprezento-
wanego na bankiecie przez Ambasadora Polski, p. Chtapow-
skiego. Na bankiecie tym, wydanym przez komitet Zjazdu,
przewcdniczyl byly poset francuski w Warszawie Jusse-
rand, ktérego pelne humoru przeméwienie przerywane by-
1o czestemi oklaskami. We dwa dni pédZniej lekarze polsc/
przyjmowali kolegéw francuskich bankietem, ktéremu przc-
wodniczyl Ambasador Chltapowski. Panstwo Chta-
powscy wydali tez pozegnalny wieczdér na cze$é¢ czionkod..
Zjazdu. Przyjecie to, dzieki goscinncsci wytwornych gosps-
darzy, cieszylo sie wielkiem a zasiuzZonem powodzeniem.

Gdy tak podsumowuje w mysli wszystkie wrazenia, prz:-
zyte podczas pobytu naszego w ParyZu, nie moge ukryé Za.u
nad zbyt malem zainteresowaniem, z jakiem traktowaliSmy do-
tychczas medycyne francuska, Na szcze$cie w ostatnich cza-
sach daje sie zauwazyé pod tym wzgledem zwrot ku lepszemu.
Wychowani na wzorach niemieckich, nie doceniali$my nalezy-
cie wlelkich sukcesow nauk: francuskiej, ktéra niewatpliwie
potozyta podwaliny pod wielki, imponujacy gmach dzisiej-
szej wiedzy lekarskiej. Wartki prad Zycia zbyt szybko i tatwo
usuwa z pamieci tych naszych poprzednikéw, ktérzy pracy
poézZniejszych pokolen dali zdrowe podstawy i wskazali dro-
gi dalszych poszukiwan naukowych. I dlatego jedna z powaz-
nych korzysci, wyniesionych ze Zjazdu paryskiego, jest uprzy-
tomnienie sobie, co dla rozwoju medycyny zdzialaly wielk'e
duchy LLavoisiera, Pasteura, Magendie, Claude
Bernarda, Brown-Sequarda. Charcota i tej
nieSmiertelnej rodaczki naszej, ktérej genjusz tak poteznym
blaskiem zajasn’al na firmamencie Francji.

A kiedy tak, przechodzac na grunt szerszy, rozmyslam
nad tem, co Francja data ludzkosci, brzmia mi w uszach stowa
znanego lekarza angielskiego, przewodniczacego jednej z sek-
cji miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Londynie, ktéry
w powitaniu swem, skierowanem do Francuzéw, rzeki: ,Ka-
zdy czlowiek ma dw e Qjczyzny: wilasna i... Francje“.

N'e w upajajacej atmosferze bankietowej, nie w obli-
czu goscinnych gospodarzy paryskich, lecz tu, w ciszy mcjego
gabinetu, sam na sam z mys$lami mojemi wolam: Niech zyje
i kwitnie druga i droga Ojczyzna kazdego czlowieka, niech
zyje i kwitn‘e Francja'

Zygmunt Srebrny (Warszawa).

I Polski Zjazd Przeciwgruzliczy.

Dnia 16 i 17 maja r. b. odbyt sie w Krakowie przy bar-
dzo licznym udz’ale uczestnikdw T ogoinopolski Zjazd prze-
c.wgruziiczy. Otworzyla sie jak gdyby nowa karta w historji
walki z gruZlica w Polsce. Rozproszone dotad usilowania po-
szczegblnych os6b i instytucyj, moZe, od tej chwil; skupia
s.e, prowadzac dalej swe donioste dzielo i promieniujac na
cata Rzeczpospolita. Coroczne odtad nawolywan a ze strony
najbardziej kcmpetentnej moze obudza z dotychczasowego snu
cale spoteczelistwo, zwtlaszcza za$§ samorzady, wykazujac
ogrom niebezpieczenistwa, jakiem dla Polski jest obecnie gru-
Zlica. Oby naprawde ten I zjazd stal sie poczatkiem inten-
zywnej i pianowej walki z gruZlica w catym kraju.

Komitet Zjazdowy z swym prezesem prof. Ortowskim
z Krakowa na czele mial trudne zadanie do rozwiazania:
szto, bowiem, o wcisniecie w ramy dwudniowych obrad obfi-
tego materjatu, ktorego omoéwienie mogto zajaé dni kilkana-
$c’e. PoSwiecono dzien pierwszy sprawom hbardziej nauko-
wo'ekarsk'm, dzien drugi --- spotecznej stronie zagadnienia
walki z gruZlica; ograniczono znacznie czas przemdwien po-
szczegblnych i pilnfe przastrzegano tych ograniczen; uprze-
dnio wreczono uczestnikom streszczenie wyktadow.

Zjazl zagail prof. Ortowski, poczem prof. G1u-
zinski prprowadzil posiedzenie wstepne,. poswiecone po-
w taniom i zyczeniom.

Posiedzenie wtlaSciwe ranne, na ktérem powaznie za-
prezentswala s'e 1.6d%. rozpoczat Seweryn Sterling wy-
gloszeniem swego referatu programowego o klas yfika-
cji gruzlicy, nad ktéra. jak wiadomo, pracuje dawno.
Tablica, w ktdérej stara sie uja¢ mozliwie wyczerpujaco wszel-
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kie postaci gruZlicy ptuc, zostala uznana przez Zjazd za obo-
wigzujaca dla lekarzy polskich. Stefan Rudz ki, wycho-
dzac z stusznego zarozenia, ze terminy ,otwarta i ,zamknie-
ta“ gruzlica sa n:enaukowe, zalecal zastapienie ich przez 1n-
ue bardziej uzasadnione i celowe. Bardzo intersujace refera-
ty uzupelmajace wypelnily reszte posiedzenia. Z braku miej-
sca zadowol:¢ sie¢ musze, niestety, tylko wym.enieniem ty-
tulé6w: Rosenberg (1.6dz) mowil tedy o maczyniach wio-
sowatyeh powlok w roznych postaciach suchot piuenych,
Wysocki (Krakéw) o nieswoistym charakterze zmian
szezytowyceh , wywolanyceh powiekszeniem gruczoléow wne-
kowyeih, Keilson (L6dZ) o postaciach kiinicznyeh prze-
wleklyeh suchot plue w rentgenogramie.

Pos.edzenie poobiednie rozpoczal Kazimierz Dtuski
dwoma niezmiernie wyczerpujacemi referatami o stosowania
preparatow z lasecznika Kocha w gruzlicy dla celow rozpo-
znawezyeh i leezniczych i o Sztueznej odmie. Olbrzymia li-
teratura obu przedmiotéw byta skondensowana do mozliwych
rozmiaréw a odpowiednie jej ugrupowanie, poparte wynikami
wlasnego do$wiadczenia, dostarczato bogatego materjatu do
dyskusji. Prof. Rutkowski (Krakdow) wygtlosilt bardzo
interesujacy referat, obejmujacy caloksztait leczenia e¢hirur-
grleznego gruziiey plue i zademonstrowal kilka wtasnych przy-
padkow dokonanej torakoplastyki z wynikiem dodatnim. Na-
stepnie byt referat: Kuczewskiego (Zakopane) o lecze-
niu gruziiey klimatyezno-sanatoryjnem, Szczepanskie-
g o (Warszawa) o leczeniu gruzlicy plue sztuczng odma pier-
siowg, Zawistowskiego (Krakbw) — przebieg i wy-
niki leezenia 120 przypadkéw gruzl, ptue sztucznyg odmi, T e-
nenbauma (L6dZ) zator gazewy naczyniowy, jakoe po-
wiklanie odmy, Sokotlowskiego (Zakop.) chemote-
rapja gruilicy, Karwowskiego (Zakop.) — leczenie
gruzlicy energia promienisty, Dziembowskiego (By-
dgoszcz) -—o chirurg. leez. gruzl. ptue, prof. Baurowicza
(Krakoéw) -- leezenie chirurg. gruzlicy gorn. drog oddech.
i Spiry (Krakéw) — nowsze metody lecz. gruil, krtani.

Dnia 17 maja rano zwiedzano zaklady sanitarne i sa-
natorja miejskie dla chorych gruZliczych. Zaluje niezmiernie,
ze nie moge w tem miejscu nieco obszerniej pomdéwié o tych
$wie n‘e urzadzonych instytucjach, tak niezbednych w kaz-
dem miescie. Oprowadzat nas, pokazujac wszystko szczegdlo-
wo, d:¢. Janiszewski, ktory w znacznym stopniu przy-
czyn't sie do stworzenia tych zaktadéw. Po obejrzeniu ich
zrozumiatem, ze istotnie mozliwem w ten sposéb staje sie izo-
lowanie 80 — %09% przypadkdéw plonicy, jak to nam zakomuni-
kowalt dr, Janiszewski.

Rozprawy dnia drugiego rozpoczal Janisze wski re-
feratem o zasadach spolecznej walki z gruzlicy w Peolsce, po-
czem prof. Gantkowski z Poznania uzasadnial goraco
potrzebe rczszerzenia ubezpieczen spoleeznyeh Zachodnief Pol-
ski na evle Paistwo. Dabrowski (Warszawa), wyglosit
referat programowy o znaczenlu spolecznem przychodni w wal-
ce 7z gruzlica, a nastepnie wyglosili referaty uzupelniajace:
Gawenda (Mielec) o roii samorzadu w spol. walce z gru-
Zlica, E. Bruner (Warszawa) — w snrawle organiracji ko-
mitetn do walki z wilkiem w Polsce, Gabryszewski (Za-
kopane) — o ochronie spoleczeiistwa w Zakopanem przed cho-
rym na gruslice i Margolisowa — o roli przychodni w
walce z gruzlica dzieel wlekn szkolneeo,

Poobiednie posiedzenie posw’'econe zostalo sprawom

Zwiazku Przeciwgruiliczego, wieczorem za$ odbyl sie raut
w salach Starego Teatru, urzadzony przez Prezydjum Krakowa.

‘Wnioski, opracowane przez komisje wnioskowa i uchwa-
lone przez Zjazd, brzmia:

1. I Polskj zjazd przeciwgruzliczy uchwala przyjaé
podziat kl.niczny gruZlicy ptuc d-ra Seweryna Sterlinga,
jako obowiazujacy dla lekarzy polskich.

2. Zazd, uznajac za nieScisty i niebezpieczny podziatl
gruzl.cy pluc na otwarta i zamknieta, jako oparte jedynie na
wykryciu w plwoc.nie pratkéw Kocha, poleca zarzadowi Zwiaz-
ku przeciwgruzliczego przygotowanie na drugi zjazd okre-
$len Scislejszych i bardziej celowych.

3. Zjazd uznaje za konieczne dalsze badania immuno-
biologiczne, w szczegdlno$ci co do szczepionek, kliniczne
Scislym zwiazku z patologicznemi, statystyczne i inne nauko-
we, przy wydatnej pomocy f.nansowej rzadu.

4. Zjazd wuznaje, ze sztuczna odma piersiowa jest
w odpoweidnich przypadkach doniosta metoda leczenia gruili-
cy piuc. Zjazd wypowiada wiec Zyczenie, aby kliniki uniwer-
syteckie i szpitale organizowaly kursy tej metody dla lekarzy
szp.talnych.

5. Zjazd, uznajac zamkniecie sanatorjum im. D1t u-
skich w Zakopanem za wysoce szkodliwe, zwraca sie do
powolanych czynn.kéw z wezwaniem o poczynienie krokow,
celem jak najrychlejszego otwarcia tego zakladu.

6. Zjazd uznaje za nieslychanie wazne dla rozwoju
poradni wyksztalcenie opiekunek i $ciste wspotdziatanie z po-
radn amj Tow, dobroczynnych, samorzadéw i rzadu.

7. Zjazd uwaza za bardzo donioste zapobieganie
i zwalczanie gruzlicy wsréd mtodziezy akademick. i podkresla
konieczno$é poparcia przez rzad, samorzady i spoleczenstwo
sprawy Dprzyspieszenia budowy doméw akademickich.

8. Zjazd poleca zarzadow! Zwiazku przeciwgruzlicze-
go oglaszanie corocznie przed zjazdem przeciwgruzliczym za-
pcmoca prasy ogélnc-lekarskiej stanu walki z gruzlica w Pol-
sce 1 stale informowanie lekarzy prz:z te prase o postepach
naukowego badania i leczenia gruzl.cy.

9. Zjazd zwraca sie do Rady ministréw, a w szczegél-
nosci do ministra ochrony pracy i opieki spotecznej, aby nie-~
zwloczn'e przystapiono do rozszerzenia na cala Rzeczpospoli-
ta ubezpieczen spotecznych zachodniej Polski.

10. Zjazd przyjmuje zaproszenie Tow. walki z gru-
Zlica we Lwowie i, dziekujac za nie, uchwala zwolaé nastep-
ny zjazd do Lwowa.

Procz tego, uchwalono wnioski dr. Janiszewskie-
g0, a mianowicie: wniosek, stwierdzajacy koniecznosé poto-
zenia wielkiego nacisku przy zwalczan'u gruzlicy na dziatlal-
no$é zapobiegawcza, izolowanie zarazliwych gruzliczych itd.
szczeg6:na opieka pod tym wzgledem nalezy otoczyé dziecko
od pierwszych chwil jego zycia. W walce z gruzlica nalezy,
bardziej, niz to sie dzieje dotychczas, uwzgledn aéc osiagnie-
te zdobycze naukowe. Do arsenalu srodkéw specjalnych w
walce z gruZlica naleiy przedewszystkiem: tworzenie po-
radni, przeciwgruzliczych, a nastepnie: sanatorja, rozmaitych
typow instytucje, majace za zadanie ochrone dziecka przed
gruzlica, kolonje robotnicze i schroniska dla gruzliczych itd.
W walce z gruzlica musza braé udzial: panstwo, samorzady
i instytucje spoteczne (szczeg6lniej Kasy Chorych).

M. Gantz (Warszawa).

MEDYCYNA SPOLECZNA

Prohibicja w Stanach Zjednoczonych.

Podat
Dr. M. KACPRZAK (Warszawa).

Od pigciu lat caly swiat cywilizowany z natezona uwaga
$ledzi przebieg wielkiego eksperymentu, jakim jest niewatpli-
wie wprowadzenie prohibicji w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Péinocnej. Sprawa ta przestata byé lokalna, obchodzaca
tylko Stany Zjednoczone, bo takie lub inne jej wyniki wpltyna
na dalszy przebieg walki z alkoholizmem wogéle.

Bezsprzecznie alkoholizm jest jedna z najwiekszych
plag, trapiacych ludzkosé od najdawniejszych czaséw, plaga,
z ktérg dziatacze spoleczni wszelkich kierunkéw, zaréwno
swieccy, jak i duchowni, najwybitniejsze jednostki $wiata na-

ukowego i politycznego od wiek6w prowadza zacigeta wal-
ke we wszystkich prawie krajach kulturalnych, choé nie zaw-
sze i wsz¢dzie z rownem natezeniem. Pominawszy nieuda-
ne (legendarne) prawodawstwo Likurga w tej kwestji
i daleko lepszym skutkiem uwieniczony, na religji oparty za-
kaz Mahometa, walka 1a do2d byla prowadzona prze-
waznie w formie propagandy, wspartej réznego rodzaju ogra-
niczeniami, utrudnianiem nabycia lub_spozycia alkoholu.

To, co sie obecnie dzieje w Stanach Zjednoczonych, wy-
chodzi daleko poza granice akcji przeciwalkoholowej, jaka
zwykliSmy byli widzieé¢ dotad. Jest to préba radykalnego roz-
wigzan a tej kwestji w drodze ustawodawczej, proba zmuszenia
miljonéw jednostek ludzkich, by pewnego dnia o oznaczonej
godzinie zrzekly sie uzywan'a w zZyciu domowem tego,
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bylo dla nich moze nawet bardzo szkodliwe, do czego oni
jednak przywykli, co uwazali za swoje prawo, ktérego do-
browolnie wyrzec sie nie chcieli.

Trudno o przebiegu tej walki dotad otrzymaé objek-
tywne dane. Ogot interesujacych sie ta kwestja podzielilt sie¢
na dwa obozy — zwolennikéw i przeciwnikéw. Pierwsi gro-
madz) tylko te fakty, ktére odpowiadaja ich zgdry przy-
jetej formulce, Ze alkohol to zto, ktdrego nalezy sie pozbyé
za jakabadZ cene, drudzy korzystaja z kazdego bledu zaréwno
ludzi, prowadzacych akcje, jak i z ujemnych zjawisk, wyply-
wajacych ze stosowania przymusu, ktdry znajduje duzo opor-
nych. Jedni wszystkie zmiany na lepsze tlumacza, jako wynik
zakazu spozywania alkoholu i o tem staraja sie przekonal
og6l, drudzy wszelk'e ujemne objawy zycia spotecznego tlu-
macza prohibicja, nazywajac ja gwaltem nad wolnoscia indy-
widualna. Ci ostatni czesto twierdza, ze uzywanie narkotykow
jest niezbedne dla czlowieka wspdtczesnego, i Ze, o ile mu
sie wydrze przemoca jeden, znajdziemy inny, w danym wy-
padku gorszy (morfine, kokaine i t.p.).

Powstala nawet teorja, ze alkoholizm jest tylko sympto-
mem, ewentualnie skutkiem zwyrodnienia, a nie przyczyna,
ze dzieci alkoholiké6w sa obarczone psychicznie nie z powo-
du pijanstwa rodzicow, lecz wskutek tych anomalji umysto-
wych, ktoére pchnety rodzicow do alkoholizmu i Kktére w
spadku przeszly na dzieci. Alkoholizm wedlug tej teorji jest
dla czlowieka, zgne¢bionego warunkamj zycia wspblczesnego,
malum necesarium, klapa bezpieczenstwa, przez ktéra znajdu-
ja ujscie jego antyspoleczne daznosci *).

Wytworzyly sie dwie partje i dwa rodzaje prasy, z kto-
rych kazda zda s.¢ przemaw.aé tylko do swoich wsélwyznaw-
c6w. Zwolennik prohibicji jest zwolennikiem a priori. W ze-
branych i odpowiednio ugrupowanych faktach i mniej wie-
cej stusznych wnioskach, z nich wyprowadzonych, znajduje
on tylko potwierdzenie tego, w co sam wierzyt i bez dowodow,
bo wyplywa to z jego spoteczno-moralnego credo. Przeciwnik
w swojej prasie partyjnej znajduje oddzwiek wilasnych prze-
konann antyprohibicyjnych, opartych na czystem rozumowa-
niu, o tem, czego uczy praktyka Zycla codziennego, wiedzieé
nie chce, a zebranym faktcm nadaje o$wietlenie, zgodne z je-
go pogladem na te sprawe, zgory powzietym.

Trudno naprawde mase faktéw przytoczonych przez obie
strony ugrupowaé tak, by one odtworzyly rzeczywistosé, gdyz
fakty te. przedstawione inaczej przez obie strony, czesto prze-
cza sobie. Wydaje mi s'e zreszta, ze zbyt wczesnie jest je-
szcze sadz’é o tem, co Lloyd George slusznie nazwal
wielkim narodowym eksperymentem i wielka wygrana w woj-
nie $wiatowej. Nie mozna jednak z drugiej strony patrzel
obojetnie i bez komentarzy na to, co si¢ dzieje chocby dlate-
go, Ze odglosy jednostronnej propagandy przenikaja i do
naszej prasy. Zebranie i zanalizowanie danych liczbowych,
dotyczacych przeblegu walki z alkoholizmem w Stanach Zjed-
noczonych, zastuguje wigc na nasza uwage. By jednak spra-
wa byla bardziej zrozumiala, zatrzymam sie nieco diuzej nad
rozwojem idei prohibicji w Stanach Zjednoczonych.

Nie siegajac daleko w przeszloéé az do Indjan, ktorzy
podobno pos‘adali specjalne przepisy, ograniczajace uzycie
odurzajacych napojéow, w siedemnastym juz wieku widzimy
szereg sporadycznych przepisOw i ograniczen dotyczacych
sprzedaZy alkcholu i kar za pijanstwo. Usilowania te doty-
czyly jednak glownie sprzedazy alkoholu czerwonoskérym,
ktoérzy picie utozsamiali z pijanstwem do utraty przytomno-
$ci, co czynilo ich bardzo niebezpiecznymi sasiadami. Ist-
nialy rowniez pewne ograniczenia co do sprzedazy alkoholu
stuzb‘e i kary za publiczne pijanstwo. Prdoby te jednak mia-
ty na celu raczej ograniczenie pijanstwa, niz uzycie alko-
holu. Pierwsze proby w kierunku zwalczania alkoholu wogbdle
s‘egaja konica 18-go stulecia, kiedy w czasie wojny o niepodle-
glo¢é byly wydane przepisy, normujace sprzedaz napojéow alko-
holowych Zolnierzom i przetwarzanie zboZa na alkohol. W tym
samym mniej wiecej czasie ko$ciét metodystow, organizacja
t. zw. Braci i Tow. Przyj. wypowiedzialy sie przeciw wyrobowi
alkoholu wogdle. W roku 1792, to znaczy na poczatku okresu
niepodlegtosci, kiedy nowoutworzone wtadze federalne nalo-
zyly podatek na wyroby alkoholowe, wybuchly powaZne roz-
ruchy w Stan’e Pennsylwanja t. zw. ,,Whisky Rebellion“, na
ktérych stlumienie wtadze federalne wydaty 1% mil. dol. Wta-

*) To byl jeden z motywdw, dla ktérego Amerykan-

sk’» 'owavzyszenie Psychologiczne wypowiedzialo sie prze-
ciw rreh’b'eji.
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dze pennsylwanskie uwazaty, Ze rzad federalny przez nalo-
zenie podatku gwalci ich niezalezZnosé.

Na poczatku 19-go stulecia koscioly protestanckie, wszy-
stkie przesiakni¢te duchem purytanizmu, ktéry nakitada swo-
je pietno na cala h.storje walki z alkoholizmem, zaczely
bardzo energiczna walke przeciw uzywaniu alkohoiu na ca-
tym kontynencie Stanéw Zjednoczonych, a gldéwnie w péi-
nocnej czesci, najbardziej zaludnionej, w t. zw. New-England.
Walka ta z blyskawiczna bodaj szybkoscia rozpowszechnita
sie we wszystkich geSciej zaludnionych Stanach i doprowa-
dzita do wynikéw, trudnych do pomys$lenia w innem $rodo-
wisku. Dos$é powiedzieé, Ze do amerykanskiego tow. wstrze-
miezliwosci w roku 1833 nalezalo 5,000 towarzystw, posia-
dajacych 1,250,000 czlonkéw.

Kosciot i to wylacznie ko$ciol protestancki akcje te za-
poczatkowat i prowadzil ja z iscie purytanska prostolinijno-
Scia 1 wytrwaloscia, zaréwno wsrod swoich wyznawcow, jak
i posrednio przez najrozmaitsze stowarzyszenia, przez wielki
wplyw, jaki koScioly protestanckie wywieraly i wywieraja nie-
tylko na sprawy polityki wewnetrznej i zewnetrznej kraju, lecz
przedewszystkiem na s$wiatopoglad i cata umystowo$é prze-
cietnego amerykanina, niezaleznie od jego wierzen religijnych.
W znacznej mierze dzieki tej akeji sprawa prohibicji osta-
tecznie zostata przaprowadzona na calym prawie kontynen-
cie Ameryki Péilnicnej. Dochodzito do tego, ze w poszczegdl-
nych przypadkach koscioly nie przyjmowaty do grona swego
wytwoércoOw i handlujacych wyrobami alkoholowemi.

Wielka akcja antyalkoholowa na drodze ustawodaw
czej, obejmujaca poszczegdlne stany, zaczela sie w pieédzie-
siatych latach przasziego stulecia. W roku 1843 w stanie
Oregon byto przeprowadzone prawo, zabran.ajace sprzsdazy
alkoholu, ale juz w 3 lata pdiniej prawo zostato odwotane.
W roku 184§ podobne prawo zostalo uchwalone w stanie
Maine, lecz w roku 1848, kiedy zostaly do niego dodane
pewne poprawki, gubernator stanu prawa tego nie zatwier-
dzit, a w roku 1850 prawo to upadlo w senacie. W rcku
1847 stan Delaware uchwalil wprowadzenie prohibicji, lecz
sad najwyzszy uznal je za antykonstytucyjne. Odtad zacieta
walka z alkoholizmem w izbach ustawodawczych réznych sta
néw byta prowadzona przez szereg lat. Miedzy r. 1851—1856
prawie we wszystkich stanach sprawa ta byla na porzad-
ku dziennym izb deputowanych i senatéw. Sprawa ta jednuk
wtedy upadla, gdyz w niektérych stanach nie byto jedno-
mys$lno$ci miedzy Izbami, i to, co przyjmowal senat, obalatl
sejm lub odwrotnie (New-York), w innych przypadkach sad
najwyzszy postanowienia obu izb obalal (Indiana), w in-
nych znéw referendum ogélnostanowe wypowiadalo sie prze-
ciw uchwalom izb (Pennsylwanja), wreszcie gubernatorzy
poszczegblnych stanéw kiladli swoje veto, i uchwaly izb nie
byly prawomocne. Stan Maine byl jedynym w owvm okresie,
ktory zakaz wyrobu i handlu alkoholem po dlugich walkach
ostatecznie wprowadzit i utrzymat.

Jednag z gildwnych przyczyn niepowodzenia w tej spra-
wie byla wojna wewnetrzna, prowadzona w 1861—1865 roku
miedzy stanami pdéinocnemi i poludniowemi w kwestji nie-
wolnictwa. Przez szereg lat umysty obywateli i cala fzialal-
no$é stowarzyszefl, organizacyj, a nawet koscioléw byly zbyt
zaabsorbowane ta bardzo wazna i niezmiernie bolesna w hi-
storji Stanow Zjednoczonych sprawa, by walka z alkoholizmem
mogla chofby utrzymaé sie na dawnym poziomie. Charaktery-
styczna cecha walki z poprzedniego okresu bylo, Ze zwolenni-
cy prohibicji starali sie nietaczyé tej walki ze sprawami po-
litycznemi. Za najwazniejszy dowéd tego moze sluiyé rezo-
lucja, przyjeta na jednym ze zjazdéw stowarzyszen antyalko-
holowych, ktéra gtosi: ,Kwestja wstrzemigzliwodci od alko-
holu jest zupeilnie samoistna i nie ma unic wspélnego ani
z prawami dla kobiet, ani z reforma rolng, ani z zadnz inna
kwestja. Warto$¢ rzeczywista samej prohibicji musi zdecy-
dowaé o jej zwyciestwie lub upadku“.

Po wojnie o zniesienie niewolnictwa wielkis Amerykan-
skie Towarzystwo Wstrzemiezliwo$ci ogromnie ostabto, a
wkrétce zupelnie upadlo, i sprawa ta przeszia pod wzgledem
kierownictwa ideowego do stowarzyszenies zwanego .Nieza-
Jeznym Zwiazkiem Dobrych Templarjuszéw*. Jednoczesnie
walka z alkoholizmem staneta na gruncie ezysto partyjnvm.
W roku 1869 byta utworzona specjalna partja polityczna, kté-
rej gidwnym punktem bylo wprowadzeaie prohibicji. Partja

*) Dane historyczne wziete sa przcwaznie z pracy E.
H. Cheringtona ,The Evolution of Prohibition in the
United States of America“ .
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ta kilkakrotnie wystawiala swoich kandylatéow nawet na
stanowisko prezydenta i istniala do konci ubieglego stule-
cia, rozpadlszy sie zZreszta na grupy.

Partyjny okres dzialalno$ci byl epokowy nie dlatego,
iz osiggnieto wtedy bezposredniv bardzy pomyslne wyniki,
ktore okazalty sie raczej nikle, lecz wskutek tego, iz dzieki
propagandz e, uprawianej podczas wybordw, sprawa ta zo-
stala spopularyzowana ws$rod najszerszych kot ludnosci. Za-
interesowali sle nia woéwczas ludzie wszelkich odcieni, choé
by ze wzgledu na kampanje wyborcza, ktéra zawsze w Stanach
Zjednoczonych porusza do gilebi zycie spoleczne i ekono-
miczne narodu. OKkres ten przekonat zwolennikéw prohibicji,
ze nie naleizy utozsamiaé walki z alkoholizmem z walka par-
tyjna, z drugiej strony jednak zmusit duzych i matych poli-
tykow, by sie wypowiedzieli za lub przeciw prohibicji, i w ten
sposO6b przygotowal teren do walki w samorzadach miejsco-
wych. Przez lat p'eédziesiat, to jest az do lat dziewiecédziesia-
tych ubleglego stulecia, rezultat walki o zaprowadzenie przy-
musowej wstrzemiezliwosei na drodze ustawodawczej, walki,
prowadzonej na calym obszarze kraju, byt dosé skromny.
Wprawdzie ciala ustawodawcze osiemnastu stanéw uchwa-
lity prohibicje., jednakze w dwunastu z tych stanéw prawo
to zostalo ocdwotane lub uznane za niekonstytucyjne i w sze-
§ciu tylko sie utrzymato, nie obejmujac zreszta calego tery-
torjum. Zreszta i w tych szeSciu slabo zaludnionych sta-
nach prohibicja istniata tylko nominalnie, gdyz t. zw. ,stany
suche”, otoczone zewszad przez ,stany mokre*, gdzie istnial
wolny handel alkoholem, nie byly w mozno$ci nawet przy
najwiekszym wysitku praktycznie to prawo w zycie wprowa-
dzic. Zdawalo sie wiec nawet goracym bardzo zwolennikom
prohibicji, ze sprawa jest przegrana, przynajmniej na diuz-
szy przeciag czasu. Prébowano jeszcze zastosowadé znany Go-
thenburski system w niektérych miejscach, lecz w kraju, w
ktéorym obywatele wszystkiemi silami bronia sie przed opie-
kg rzadu, nie znalazt on uznania. Utworzona wtedy zostala
(r. 1895) nowa organizacja spoleczna pod nazwa ,,Anti-Saloon
League*, ,Liga przeciw salonom (szynkom)*, ktora posta-
wita sob’e za cel podjaé walke z alkoholizmem poza wszelka
polityka partyjna, prowadzac swa dziatalno$é w trzech kie-
runkach: 1) propagandy i urabiania opinji publicznej, 2) na-
dawania tej opinji publicznej postaci.prawa, 3) wprowadze-
nia odpowiedniego prawodawstwa w zycie. Wtedy tez walka
miedzy zwolennikami i przeciwnikami prohibicji zostala prze-
niesiona z izb deputowanych i senatéw do gmin, ktére zaczety
wprowadzaé zakaz handlu alkoholem w swoim obrebie, i to
sprawe prohibicji ogromnie posuneto naprzéd. Po jedenastu
latach umiejetnej propagandy i walki apartyjnej, podsycanej
starem zarzewiem purytanizmu z ko$cioléw protestanckich,
zewnetrznie bez pietna jakiegokolwiek klerykalizmu i jakiej-
kolwiek partji politycznej, osiagnieto rezultaty wprost nie-
oczekiwane. Przeszlo polowa gmin wiejskich i okoto 60%
miast wprowadzity u siebie prohibicje lokalna. W roku 1906
przeszio trzecia czesé ludnoéci Standéw Zjednoczonych miesz-
kata na terytorjach, gdzie handel wédka byl prawem wzbro-
niony.

Kiedy gminy zostaly juz odpowiednio przygotowane,
kiedy w kazdym stanie mozna bylo liczyé na poparcie nie-
tylko organizacyj spotecznych, lecz i powaznej liczby samo-
rzgdéw miejskich i wiejskich, zaczeto prowadzié kampanje
na terenie szerszym, cbejmujacym poszczegélne stany. Po-
dobna akcja byta juz prowadzona lat temu 50, z ta réznica,
ze obecnie grunt w ciatach samorzadowych byt wiecej przy-
gotowany. Praktyka lat ubiegtych (1850 — 1880) nauczyla,
ze, doplki nie bedzie poparcia ogélu obywateli, prawa ogol-
nostanowego wprowadzié¢ sie nie uda. Zreszta nawet uchwa-
lone prawo w takich warunkach w zyciu zastosowanem byé
nie moze, bo obywatele beda je omijali, a organy wykonawecze,
zmuszone w tych warunkach patrzeé¢ przez palce na to, c¢o
sie dzieje, nie beda w moznosci dopilnowaé, by prawo to
nie pozostalo martwa literg. Jako rezultat tej nowej
akeji w roku 1913 bylo juz 9 stanéw, wewnatrz granic kté-
rych handel alkoholem byt zupelnie wzbroniony. Ludno§é tych
9 stan6éw w 1913 roku wynosila przeszlo 14 miljonéw, jezeli
zas do tego dodamy 26 miljonéw, zamieszkujacych terytorja
31 standw, gdzie uchwaty samorzadowe miejskie lub wiejskie
nie pozwalaly na wolny handel alkoholem, i okoto 4 miljo-
néw w trzech stanach, w ktérych prohibicja obowiazywata
o ile gminy nie wypowiedzialy sie przeciw, to widzimy, ze juz
przed wojna $wiatowa 46 miljonéw t. j. potowa ludnosci Sta-
néw Zjednoczonych de facto podlegata prohibicji. ‘Wtedy to,
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majac za soba poparc.e tak znacznej czesci ludnosci, zwo-
lennicy prohibicji wniesli te sprawe do izb ustawodawczych
federalnych, to jest do kongresu.

W grudn.u 1914 roku zwolennicy prohibicji otrzymali w
glosowaniu w.ekszos$é, gdyz 197 glosé6w bylo podanych za
prohibicja, 189 przeciw. Wobec tego jednak, Ze nie uzyskali
oni wymaganych dla prawomocnosci uchwaty 2/3 gtoséw, spra-
wa ta chwilowo upadta.

Wielka wojna sSwiatowa, w ktdérej przebiegu Stany Zje-
dnoczone byly od poczatku bezposrednio bardzo zaintereso-
wane, sprzyjata rozwojowi ruchu antyalksholowego, W.¢k-
szo§¢ panstw wojujacych wprowadzilo u siebie pewne ogra-
niczenia, dotyczace handlu alkoholem na czas wojny; wszy-
stkie te kraje zadaly produktéow spozywczych, ptacac za nie
olbrzymie sumy, gdy tymczasem w Stanach Zjednoczonych
zboze szlo na wyrob alkoholu, ktérego spozycie wewnatrz
kraju zaczeto wzrastaé, prawdopodobnie gidwnie z powcdu
nagle zwiekszonych zarobkéw. WKkrétce Stany Zjednoczone
same wziely udzial w wojnie, i kwestja zboza, idacego na
wyréb napojéw wyskokowych, nabrata pierwszorzednego zna-
czenia. Jednocze$nie nadmierne uzycie alkcholu w czasie,
kiedy porzadek, dyscyplina i poszanowanie prawa sa koniecz-
nym warunkiem powodzenia, bylo jaknajmniej pozadane. Silna
organizacja wreszcie i wyzyskanie chwili porywu patrjotycz-
nego, kiedy hasto ,,wszystko dla zwyciestwa*“ wszechwladnie
panowalo, kiedy pozostalych w kraju, méwiac o cierpien ach
na froncie, tatwo bylo sklonié do daleko idacych ograniczen,
o ile one mialy na celu posrednio pomoc walczacym, kiedy
2 miljony najwiecej w tej kwestji majacych do pow.edzenia
obywateli, bo mezczyzn w sile wieku, byto w Europie, doko-
naly swego. W grudniu 1917 roku prohibicja zostata uchwa-
lona w Kongresie Waszyngtoniskim wiekszos$cia niezbednych
2/3 glosé6w. W senac.e wyniki glosowania byly: 65 gloséw za,
20 przeciw, w izbie deputowanych 282 za, 128 przeciw, — 0g6-
tem 347 glosé6w za, 148 przeciw. W nastepnym 1918 roku
izby ustawodawcze 36 stanéw uchwale kongresu zatwierdzity
it. zw, 18 poprawka do konstytucji, (znana pod nazwa Vols-
tead Act), zabraniajaca wyrobu, sprzedaZy, przewozu, wywozu
i przywozu alkoholu do Stanéw Zjednoczonych, stala sie pra-
wem. Handel wszelkim napojem, zawierajacym wiecej, niz %%
alkoholu, od lipca 1919 roku jest wzbroniony na catem tery-
torjum St. Zjednoczonych. Kwestja ta jednak jeszcze raz
byta przedmiotem goracych obrad w kongresie w Waszyngto-
nie, o czem zwolennicy prohibicji rzadko wspominaja, na co
jednak stale powotuja sie przeciwnicy nowouchwalonego pra-
wa. W pazdzierniku 1919 roku, kiedy wiekszo$é cztonkdw se-
natu i izb wypowiedziala sie za wprowadzeniem prohibicji,
prezydent Wil s on zaloiyl swoje veto. Wtedy izby ponownie
sie zebraly, i zwolennicy, uzyskawszy niezbedne 2/3 glosow,
sprawe alkoholu ostatecznie przesadzili.

To ostatnie glosowanie po zaloZzeniu veto przez prezy-
denta Wilsona nie dowodzilo wielkiego entuzjazmu ze
strony deputowanych. Za prohibicja glosowalo 176 czlonkdéw
izby, przeciw 55. W senacie przeciw prohibicji glosowalo 20,
za prohibicja 65. Na ogélna liczbe 529 cztonkéw obu izb nie-
obecnych bylo 305, to jest znacznie wiecej, niz polowa. Sad
najwyzszy uznal, Ze wiekszo$¢ 2/3 kongresu znaczy 2(3 obec-
nych, o ile tylko bylo quorum, stad uchwala ta jest prawo-
mocna i obowiazuje po dzi§ dzien.

Ten krétki rzut oka na giéwniejsze epizody zorganizo-
walnej walki o prohibicje, ciagnacej sie conajmniej lat 70, gdyz
tyle lat przeszto od czasu, kiedy pierwsze stany przyjety zakaz
handlu alkoholem, daje pewien materjal, by odpowiedzieé¢ na
bardzo czesto spotykany zarzut, ze prohibicja zostala narzu-
cona narodowi amerykanskiemu, ze bylo to zreczne wyzy-
skanie. momentu zawieruchy wojennej i zw azanego z nia
zapatu politycznego przez szlachetnych fanatykéw, nie rozu-
miejacych zycia spolecznego, wspomaganych w pewnej mierze
nawet przez aferzystéw. Ten zarzut, przynajmniej wyod-
rebniany od calo$ci Zycia politycznego w Stanach Zjednoczo-
nych, nie wydaje mi sie stusznym. Jezeli z wielka doza stusz-
no$ci mozna powiedzieé, ze w kazdym panstwie demokratycz-
nem poglady polityczne i prowodawstwo sa do pewnego stop-
nia narzucone przez mniejszosé wiekszosci, ktora sie prze-
waznie w tych sprawach malo orjentuje; to: $mialo mozna
powiedzie¢, Ze w Stanach Zjednoczonych dominowanie ogétu
przez poszczegdlne grupy jest niezwykle jaskrawe. I trudno
sobie wyobrazi¢by bylo inaczej w pafistwie, w ktérem trzecia
czes$é obywateli to cudzoziemcy, w pewnym tylko odsetku i w
pewnej mierze korzystajacy z praw obywatelskich. Niezbyt
wielka liczebnie, lecz silna, z dzielnycg cgarakteréw ztozo-
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na grupa sektantéw religijnych, ktérzy pierwsi przybyli do
owczesnych jeszcze kolonij Angielskich w Ameryce Pélnoc-
nej, natozyta pietno na cale Zycie amerykanskie, Ta grupa,
wchionawszy w siebie najbardziej zblizone pokrewne typy ho-
lendrow, skandynawczykéw i niemcéw, wytworzyta jadro te-
go, co sie dzi§ niekiedy z ironja zowie 100% amerykaninem.
Onj to wlasnie nadaja ton calemu Zyciu politycznemu i spo-
tecznemu przeszio 100 miljonowego panstwa. Oni uchwalaja
dekrety o banicji teorji Darwina nawet z wyzszych zaktadéw
naukowych, oni decyduja, kto jest pozadanym imigrantem,
a komu wstep ma byé wzbroniony. Jeden tylko fakt, e w
senacie i w izbie deputowanych w Waszyngtcnie niema ani
zyda (zydzi graja wielka role w $wiecie finansowym, prze-
mystowym i naukowym), ani polaka, ani wtocha, pomimo wie-
lu miljonéw obywateli amerykanskich zydowskiego, wloskiego,
polskiego pochodzenia, jest, zdaje sie, zupeinie przekonywa-
jacy.

Przewazajacy liczebnie, lecz nizszy kulturalnie, dobro-
wolnie przybyly imigrant musi przyjmowaé nietylko prawa,
lecz i zwyczaje dawniej osiadlej, dyktujacej prawa mniej-
szosci.

Ci pierwotni przybysze, ludzie bardzo religijni, praco-
wici, prowadzacy 2Zycie niezmiernie wstrzemiezliwe, koncent-
rujgce sie koio koS$c'ota, ktéry dla nich byt jedncezesniz klu-
bam, gdzie wykuwatly sie ich poglady i opinje, zawsze zwal-
czal’ naduzyc e, u nawei spozywanie alkoholu, ktore sie sze-
rzylo wsréd poszukiwaczy zloia i awanturnikéw wszelkiego
rodzaju; od poczaktu za$ powstania wielkich miast akcja
antyalkcholowa przyjeta ezerokie rozmiary.

Sami mato skionni do nalogu pijanstwa. ci zalozyciele
panstwa, bedac w rzeczywistoSei jedynymi ustawodawcami,
nie przsprowadzali odpowiednich praw, gdyz nie chcieli, by
panstwo wtracato sie do ich Zycia osobistego, ograniczalo ich
wolnosé ,,personal librety*, dla zdobycia ktérej porzucili sta-
ra ojczyzne. Godzl sie wreszcie ten obywatel, by takie pra-
wo uchwalita gmina, a protestowal przeciwko prawodawstwu
stanowemu. Stany znowu przez dlugi przeciag czasu z wiel-
kg zacieklo$cia bronily sie przed interwencja wiadz federal-
nych w t-j kwestji, z trudem zrzekajac sie swoich praw suwe-
rennych.

Dop.ero wielka wojna s$wiatowa kazata wyj$é mys$lowo
obywatelowi amerykanskiemu poza obreb stanu i w ten spo-
s6b ulatwita przeprowadzenie prawa o prohibicji, jako ogoélno-
paistwowegc.

Nie ulega watpliwo$ci, ze zwolennicy prohibicii wybrali
bardzo cdpowiedni moment do. przeprowadzenie tego prawa,
Kkraj caly jednak byl do tego stopniowo przygotowany. Zwa-
zywszy z jednej strony, ze w ciagu 300-tu lat (pierwsze prawo,
dotyezace p.janstwa, bylo wydane w stanie Virginia w 1619
roku) wszystkie znane metody walki z alkoholizmem byly
na wieksza lub mniejsza skale stosowane w rdéinych miej-
scach Stanéw Zjednoczonych, uwzgledniwszy z drugiej, ze
obie izby 36 stanéw ratyfikowaly te uchwale (4086 glosow za,
829 przeciw) w ciagu roku zamiast projektowanych siedmiu
lat, trudno nazwaé to prawo narzuconem przypad-
k o w,0 narodowi amerykanskiemu.

Tylko 2 male stany Connecticut i Rhode Island dotad
tej poprawki nie ratyfikowaty.

Zastuguje na uwage szczegdl, rzadko wspominany i.
okélnie biorac, malo znany, ktéry znajduje sie w =zwiazku
nietylko z prawem o prohibicji, lecz z wyborem prezydeuta,
wprowadzeniem poprawek do konstytucji, umowami miedzy-
narodowemi i catem prawodawstwem Stanéw Zjednoczonych.
W wyborach do senatu (nie do izby deputowanych) w Wa-
szyngtonie decydujaca jest jednostka terytorjalna, a nie jed-
nostka ludzka. A wiec stan Newada, posiadajacy 77,000 lud-
nosci wybhiera tak samo dwu senatoréw, jak i stan New-York-
ski z ludnoscia przeszio 10,000,000,

To samo dotyczy reprezentacji w izbach ustawodaw-
czych poszczegélnych standéw, gdzie jeden glos wiejski r0wna
sie niekiedy 3 — 4 miejskim, gdyz i tu prawie calkowicie za
jednostke przy wyborach jest uwazana gmina (town na p6i-
nocy, county na poludniu), a nie liczba ludnos$ci. Stad pano-
wanie wsi nad miastem, stanéw ubogich rolniczych, mato
zaludnionych, nad uprzemysiowionemi, bogatemi, gesto za-
ludnionemi. Te¢n sin rzeczy ultatwil podobno réwniez wpro-
wadzenie w zycie prawa o prohibicji.

Sprawy

zawodowe.

(D. n.).

Kasa Chorych m. Warszawy a tajemnica
lekarska.

Kasa Chorych m. Warszawy w powodzi najrozmait-
szych projektéw, majacych na celu unormowanie rejestracji
jej czlonkoéw, niestety, niezawsze jest w zgodzie z postulata-
mi pewnych zasad, panujacych w zawodzie lekarskim, a cze-
sto nawet staje w sprzecznosci z ustawa o praktyce lekar-
skiej.

Dotychczasowe kwestjonarjusze, dotyczace choréb
czlonkdw, pozostawialy bardzo duzo do Zyczen a z punktu
widzenia tak zwanej tajemnicy lekarskiej. Pod tym wzgle-
dem Kasy Chorych nie czynily sobie zadnych skrupuléw, gdyz
kwestjonarjusze przechodzily bez najmniejszych oston z rak
do rak urzednikéw, chorych i ich otoczenia, lamiac podstawo-
we prawo, broniace tajemnicy chorego. Ostatni kwestjona-
rjusz, majacy by¢é nowym postepem w kierunku rejestracji
chorych, pozwolit sobie na akt, ktéry jest zupelnie sprzecz-
ny z prawem, i dlatego winien byé jaknajpredzej skasowany.
Zarzagd Kasy Chorych z aprobaty jej naczelnego lekarza z a-
d a, aby rozpoznanie bylo pisane w jezyku polskim!

Jezeli mozna zrozumieé to zarzadzenie, dazace do roz-
woju jezyka polskiego w literaturze lekarskiej, to na kwestjo-
narjuszach j:st ono nietylko bezcelowe, lecz wprost szko-

na zlecenie i

dliwe, gdyz juz bez zadnych oston (ktéra do pewnego stopnia
byta lacinska terminologja) czyni jawnem to, co prawo i
zwycza] wszedzie otaczaja najscislejsza dyskrecja!

Przypominamy Zarzadowi Kasy Chorych art. 11 usta-
wy w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej, ktéry
w punkcie d o obowiazkach Kasy Chorych zachowania ta-
jemnicy lekarskiej glosi wyraznie, Zze wyjatek od obowigzku
zachowania tajemnicy lekarskiej stanowi miedzy innemi wy-
padek, jezeli ,lekarz o pomocy udzielone]j
przez siebie cztonkom Kas Cheorych
rachunek tychze bedzis
zapytany w drodze urzedowej przez
wladze lekarskie Kas Chorych, ktoére
s3 obowigzane do bezwzglednego za
chowania tajemnicy lekarskiej“.

Kwestjonarjusz bynajmniej tego wypadku nie stanowi, a
pisanie rozpoznania w jezyku polskim, dostepnym dla WSZYSt-
kich, nie jest bezwzglednem zachowaniem tajemnicy lekar-
skiej!

Przypuszczamy, ze Zarzad Kasy Chorych m. Warsza-
wy wypuscit nowy kwestjonarjusz bez wziecia pod uwage
obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, jaknajpredzej
btad swéj naprawi i nie zechce narazié ani siebie, ani swych
czlonkdw na przykre konsekwencje prawne i zyciowe, ktére
moga zen wyplynadé.

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

Ciezka i niepowetowang strate poniodst w dniu 14 kwie-
tn ar. b. polski $wiat lekarski, a zwtaszcza psychjatrja nasza,
p:z z przedwczesna Smieré pierwszego profesora psychjatrji
un.wersytetu Stefana Batorego w Wailnie, §. p. Antoniego
Mikulskiego.

§. p. prof. Antoni Mikulski urodzit sie dnia 26.1.
1872 r. w Stawiszczach na Ukrainie. Po ukonczeniu ze zto-
tym medalem gimnazjum w Kijow-e wstapit w r. 1892 na wy-
dziat matematyczny uniwersytetu kijowskiego z zamiarem
poswiecen a sie astronomji, jednakze z wielu wzgledéw po
dwu latach studjow astronomji przeszedt na wydziat lekar-
ski, gdyz dwie rzeczy Go interesowaty, jak pisze w pamietni-
kach swoich: zagadka wszech$wiata i zagadka duszy ludz-

kiej — astronomja i psychologja, wzglednie psychjatrja; dla
niej tez jedynie wstapit na medycyne. To tez po ukofczeniu
wydziatu lekarskiego w Kijowie w r. 1899 pozostat tamze
jako asystent prof. Sikorskiego przy katedrze chorob
umystowych i nerwowych.

Od roku 1902 do 1905 byt ordynatorem w kolonji dla
umystowo chorych pod Ekaterynostawiem. W r. 1905 wyjez-
dza, jako lekarz wojskowy, do Mandzurji ,a w r. 1906 po de-
mob lizacji udaje s'e na przecigg roku do Monachjum na Kkli-
n ke prof. Kraepelina. Tam posSweca s'e badanom
z psychologji eksperymentalnej, nauki, ktéra odgrywata wow-
czas, dzieki Kraepelinowi, doniostg role w psychja-
trji. Od tego czasu zos*at §. p. Antoni Mikulski wybi-
tnym przedstawicielem kierunku eksperymentalno-psycholo-
gic-znego w psychjatrji polskiej i, gdy w r. 1907 objat ordy-

liature w wielkim szpitalu psychjatrycznym w Kulparkowie
pod Lwowem, zatozyt tam pracownie psychologiczng. W Kul-
parkowie pozostaje do grudnia r. 1913, kiedy to obejmuje sta-
now.sko dyrektora szpitaia dla umystowo chorych ,Kocha-
nowka- pod todz g, lecz juz w listopadzie 1914 roku przezy-
wa calg groze bombardowania tego szpitala przez Niemcéw.

Chwile te z isc.e literackim talentem i polotem poe-
tyckim opisuje w sprawozdaniu szp.talnem za rok 1914, a
spostrzezenia swe nad zachowaniem sie umystowo chorych
w tym ckresie ujmuje w sposéb naukowy w nadzwyczaj cie-
kawej pracy p. t. ,Stosunek umystowo chorych do bezpo-
$rednio postrzeganych wypadkéw wojennych*.

Niezwykly talent organizacyjny §. p. Mikulskie-
g o, niestrudzona energja, zapat, a nadewszystko Jego niepo-
spolite umitowanie zawodu sprawiajg, ze juz w czerwcu 1915
r. zbombardowany szpital zostaje catkowicie odbudowany.

W ,Kochan6éwce*“ pozostaje §. p. Antoni Mikulski
do wrzc$n a 1923 roku. W szpitalu tym powieksza znacznie
b.bljoteke lekarskg, zaktada dobrze wyposazong, pracownie
psychologiczng, teatr dla umystowo chorych, a przedewszyst-
kifem nadaja naukowy kierunek dziatalnosci lekarzy szpital-
nych, tak, ze p $miennictwo polskie i zagraniczne wzbogaca
Lcznemi pracami w asnemi i swych wspétpracownikéw.

§. p. prof. Antoni Mikulski ogtosit 36 prac z za-
kresu pjiycnjutrji i psychologji, ktére zjednaty mu imie wy-
li tnego psychjatry.

Prace te dadzg si¢ podzieli¢ na trzy grupy: organiz?.-
cyjno-psychjatryczne, kliniczno-psychjatryczne i psycholo-
giczne.

Z pierwszych wymieni¢ wypada nastepujgce: ,O pra-.»
w dtowej organizacji psychjatrji“ 1904; ,W sprawie kolonij
dla umystowo chorych®* 1903; ,O organizacji szpitala dla
umystowo chorych“ 1914; ,Zadanie psychjatrji w Polsce w
dob e biezacej* 1924 oraz liczne sprawozdania szpitalne.

Na grupe drugg sktadajg sie spostrzezenia kliniczne, za$
w trzeciej (psychologicznej) porusza §. p. Antoni Miku 1
s k i nietylko S$ciste badania eksperymentalne, jak ,Badanie
uwagi umystowo chorych* (1912); ,Wplyw alkoholu na
czynnosci psychiczne® (1914); __ na uwage“ (1917); ,Po-
czuc e rytmu u umystowo chorych i os6b zdrowych* (1918);
,»Badan a nad tetnieniem mdézgu cztowieka* (1914 i 1918) itd.,
lecz zajmuje sie réwniez zagadnieniami ogdlnemi z punktu
widzen'a psychologji (,Polska literatura psychopatyczna“
1908; ,Przyczynek do psychologji ruchéw masowych® 1921
iinne).

Dziala’no$¢ naukowa §. p. prof. Antoniego Mikul -
skiego zostata w 1909 roku nalezycie oceniona przez Wy-
ciz at lekarski Uniwersytetu we Lwowie, ktéry nadat Mu
tytut doktora medycyny, a w r. 1923, odrodzona Wszechnica
Stefana Batorego Jemu ofiarowata zaszczyt tworzenia pierw-
szej kfitedry psychjatrji w Wilnn. Zywo wzigt si¢ do dzieta
organ zacji klIniki, a obok tego wyktadat psychjatrje oraz
psychologje na wydzale lekarskim. Ostatnig pracg $. p.
prof. Antoniego Mikulskiego jest pierwszy polski
podrecznik psychologji dla medykdéw, ktory znajduje s'e w
druku.

§. p. prof. Antoni Mikulski odznaczatl sie poza
zaletami umystu wielkg dobrocig, taktem, wyrozumiatos$cia
i gorgcem umitowaniem Ojczyzny. W r. 1919, bedac leka-
rzem Naczelnym ,Kochanéwki“, wstapit do wojska polskie-
go w randze majora i pozostawat w niem do r. 1921.

Okrutna $mier¢ przecieta nagle pasmo niestrudzonego
zywota zastuzonego psychjatry, wytrawnego nauczyciela i
przyjaciela mitodz ezy lekarskiej, nieskazitelnego charakte-
ru cztowieka, dobrego obywatela.

Eufemjusz Herman (Warszawa).

August Wassermann.

W ostatnich miesigcach $nrcré wyrywa jednego po dru-
gim najwybitniejszych prz:d3tawicieli niemieckiej baktsrjologji
i serotogj:. W lulym zmart najzdolniejszy moze z bezposred-
nich uczniéw i wspoétpracownikow E hr licha, Juljusz
Morgenroth, ktorego imie, szeroko znane w kotach nau-
kowych. w ostatnich la‘ach zaczeto interesowa¢ i praktykow
dzieki pracom nad chemoterapjg zakazen ropnych. Przed Kkil-
ku tygodn ami zmart po ciezkiej chorobie August Wasser-

mann, ktorego nazwisko nalezy do najpopularniejszych
wséréd kot lekarzy praktykéw, a nawet szerokiego ogo6tu na

calym Swiecie.
A. Wassermann rozpoczat swojg, karjere naukowa,
jako miody 25-letni lekarz pod bezposredniem okiem Jtoberta

Kocha w roku 1891. Byfa to epoka w rozwoju teorji nauk
lekarskich, a zwtaszcza bakterjologji i serjologji w Niemczech,

ktérg $m ato nazwaé mczna tytanlcznadl\[\%tym czasie pra-
ra.wum.edu.p
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cownia K ocha nie byla jeszcze wielkim wszechswiatowym
zaktadem; byt to skromny instytut uniwersytecki. Pracowali
w nim jednak jednocze$nie ludzie tej m ary, co Behring
i Earlich, Ryszard Pfeiffer i Kitasato. Nazwiska
te méwia same za siebie. Byi to czas, w ktéorym Koch od-
kryt! tuberkuling, Behring surowice przeciwblonicza,
Pfeiffer kladt podwaliny odpornosci humoralnej, Kit a-
sato badal toksyne tezcowa. Wassermanna Zzawsze
pociagaly prace teoretyczne z wybitna tendencja zastoso-
wan a praktycznego. Diugie lata pracowal, nie majac zadne-
go stanowiska urzedowego, dopiero po 10 latach zostal plat-
nym asystentem. Pierwsze jego rrace dotyczyly odpornosci
w blonicy i w cholerze, badan nad aglutynacja i precypitacja,
wreszcie- odpornosci agressynowej. Wassermann jeden
z pierwszych wprowadzil zasade szczepionek wielowaznych,
ktore dzi§ sa chlebem powszednim w walce z chorobami zakai-
nemi. Powszechna uwage zwrdcity jego prace nad wiazaniem
toksyny tezcowej przez tkanke mézgowa, ktére mialy byé do-
$wiadezalnem udokumentowaniem teorji odpornosci Ehrli-
¢ h a. Naoczni $wiadkowie, jak Neufeld i Frosch, twier-
dza, ZzZe Wassermann powzial niezaleznie od Uhlen-
hutha i prawie w tym samym czasie, co on, mysl o za-
stcsowaniu odezynu precypitacyjnego do rézn‘czkowania biat-
ka. Punktem kulminacyjnym jego tworczosci byla jednak
serodjagnostyka kity, nad ktéra pracowal od roku 1906. Nie

tu miejsce na analize tego odkrycia; wiemy wszysey, jak do-
niosta role odegrato ono zar6wno w praktyce, jak w teorji,
a zwlaszcza w sprawie etjologji schorzenn metaluetyeznych.
Wassermann byt juz wéwczas profesorem i szefem od-
dzialu w Instytucie imienia Roberta Kocha, w ktéorym
pracowatl az do roku 1913, gdy zostat powotany do specjalnego
instytutu terapji doswiadczalnej, ufundowanego w Dahlem
pod Berlinem wraz z calym szeregiem instytutéw badaw-
czych przyrodniczych i lekarskich. Na tem stanowisku W a s-
sermann pozostat w dalszym ciggu wierny swemu zmy-
stowi praktycznemu. Z tematéw, ktore go zajmowaly wow-
czas, wymien ¢ nalezy chemoterapje do$wiadczalna nowotwo-
row i serodjagnostyke gruilicy czynnej., W tym kierunku je-
dnak powazniejszych zdobyczy nie osiagnat.

W osobie Wassermanna zeszedt do grobu jeden
z niewielu zyjacych jeszcze bezpo$rednich uczestnikéow i $wiad-
kow epoki najpiekniejszego rozkwitu niemieckiej bakterjo-
iogji. Jako profesor, Wassermann wlasciwie nigdy nie
byl czynny. Wykltadat wprawdzie od czasu do czasu nauks
odpornosci w uniwersytecie berlifiskim, ale pracowal zawsze
z idZzmi juz wyszkolonymi; sam szkoly nie pozostawil.
OUprdécz prac pozostal jednak po nim Kklasyczny podrecznik
bakterjologji utozony i wydany ze wspétudziatem Kollego,
dzieto, ktore dz's jeszcze jest najbardziej wyczerpujaca ency-
kiopedja tego dzialu nauki lekarskiej. Z. s.

Wiadomosci biezace.

-— Kierownik Zaktadu dla leczenia radium w Krako-
wie, kol. Wachtel, nadestal nam pismo ponizsze:

Otrzymalem list nastepujacej tresci:

~Mam zaszczyt ©przestaé drugi cyrkularz dotyczacy
Miedzynarodowego Kongresu Radjologéw, oraz list z prosbag
o radjogramy.

,Jezeli WPan moZe mi przestaé nazwiska przypusz-
czalnych uczestnikéw Kongresu, milo mi bedzie przestaé im
kopje zalaczonych listéow i wszelkie informacje, jakich mo-
ga zazadac‘.

Z powazaniem
(m. p.) John Muir
Sekr. Gen.

Poniewaz idzie tu o rzcez wielkiej doniostosci i wyda-
je s‘e bardzo waznem, zeby radjologja polska nie opuscita
sposobnesci porczumienia s'e z reszta Swiata naukowego —
pozwalam sobie przestaé w zalaczeniu tlomaczenie odezwy
Miedzynarodowego Kongresu Radjologéw z uprzejma prosba
o zamieszczenie jej wraz z odpowiednia notatka na tamach
,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego®.

Réwnoczesnie proponuje, aby Koledzy, ktérzy maja za-
miar wz'aé udzial w Kongresie, byli taskawi poda¢ mi swe
adresy, aby$my wspdlnie mogli wystapié zaréwno zagranica,
jak i w kraju (ulatwien’a kolejowe, pasportowe i t. p.).

* * *

Miedzynarodowy Kongres Radjologdéw. — Zjazd wstep-
ny w Londynie 1—4 lipea 1925 r. Central Hall—Westminster.

Data. Zebrania Kongresu cdbywaé s'e beda w dn.
1, 2, 3 i 4 lipca 1925. Poprzedzi je przyjecie w , Royal Society
of Medicine* we wtorek dnia 30 czerwca wieczorem.

Dnia 1 lipca wieczorem wygtosi odczyt ,,The Silvanus-
Thompson Memorial Lecture“ ks. de Broglie z Paryza
na temat (z fizyki), ktéory bedzie podany pdiniej.

Dnia 3 lipca wieczorem wyglosi odczyt ,,The Macken-
zie-Davidson Memorial Lecture Sir Borkeley Moynihan
z Leeds na temat ,Stosunek Radjologji do Chirurgji“.

Dnia 2 lipca wieczorem odbedzie sie obiad oficjalny dla
czlonkéw Zjazdu i gosci, z udziatem pan.

Sekcje. Zebrania Kongresu odbywaé sie beda w
trzech sekcjach: 1) Radjologja, 2) Elektroterapja i Fizjote-
rapja, 3) Fizyka,

Wszystkie zebrania beda sie odbywaé w Central Hall,
Westminster. :

Czlonkowie. Jest nadz'eja, ze kazdy, kto zZyczy
sobie wziaé udziat w Kongresie, zechce to zaznaczyé mozli-
wie najpredzej na zalaczonym blankiecie tak, aby mozna
zgbry okreslié w przyblizeniu ilo$é uczestnikéw Kongresu.

‘Wkiadka cztonka Kongresu wynosi ff. sterl. 2.20.

Blizsze szczeglély podane beda do wiadomosci jedynie
czlonkéw Kongresu.

A dres: Wszelkie zawiadomienia kierowaé nalezy pod
adresem:

The Secretaries: International Congress of Radiology
> /¢ The British Institute of Radiology
32, Welbeck Street, London, W. 1.
Telefon: Hayfair, 32-73.
Adres telegraficzny: Britology, London,

Urzadzenie i cele Kongresu. Komitet Or-
ganizacyjny ma zaszczyt zawiadomié, Ze postanowiono zwo-
la¢ Kongres Radjologow w Londynie w lipcu r. 1925. Kon-
gres urzadzaja wspéllnie: Sekcja Elektro-terapeutyczna Kroé-
lewskiego Towarzystwa Lekarskiego, Towarzvsiwo Rentge-
nologiczne i Brytyjski Instytut Radjologiczny (The Electro-
thoripeut:c fection of the Roy:l Society n* Medicine, ,, The
Roentgen Society*, ,,The British Institute of Radiology*).

Kongres bedzie mial ceche miedzynarodows, poniewaz
zaproszono nan radjologéw ze wszystkich cze$ci sSwiata dla
omowienia spraw, ktdére ich interesuja, oraz zalozy staly
Komitet Miedzynarodowy, ktéryby odbywal w okreslonych
terminach zjazdy w rozmaitych krajach. Komitet Organiza-
cyjny ma nadzieje, ze na tym Zjezdzie wstepnym omoéwi sie
Pierwszy Kongres Miedzynarodowy i Ze nowozalozony Ko-
mitet Miedzynarodowy ustali czas i miejsce, w ktéorem sie
ten Pierwszy Kongres odbedzie.

Elektroterapja i tematy pokrewne wchodza w skiad
obrad Kongresu.

Towarzystwa. Uprasza sie Towarzystwa Radjo-
logiczue § Kiclitro-terajcvtyczne o przystiviz przedstawicieli
upowzaznionych, ktérzyby mogli byé wybrairi do Komitetu
Miedzynarodowege. i prasza sie Towarzystwa, aby zechcialy
cztonkéw swoich prwiadomié o Kongresie i zapewnié jak naj-
licznieiszy ich udzial w Kongresie.

Wystawy. W czasie Kongresu odbedzie sie Wy-
stawa Przyrzadéw do Radjologji i Elektroterapji, Wystawa
bedzie otwarta przez 4 dni trwania Kongresu i bedzie zwie-
dzana oficjalnie przez uczestnikéw Kongresu. Fi—rmy, ktore
sobie Zycza wystawié¢ swoje wyroby, uprasza sie o zwrécenie
s'¢ do Komitetu Organizacyjnego dla blizszych informacyj.

Odbedzie sie réwniez Wystawa Radjograméw, ktoéra
obejmie takze radjogramy z dentystyki.

— ,,W zwiazku z Pierwszym Miedzynarodowym Kongre-
sem Radjologdéw, ktéry si¢ odbedzie w Londynie w dniach 1—4
lipca r. b. organizuje Instytut dla Curieterapji w Krakowie
wyjazd Kolegdéw, interesujacych sie radjologja lekarska, do
Londynu. Uprasza sie przeto Kolegéw, ktérzy maja zamiar

wziaé udzial w Kongresie, o zgloszenie s h nazwisk i -
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séw w Instytucie (dr. Henryk Wachtel, Instytut dla Curiete-
rapji. Krakéw, Garncarska 9), najpézniej do dnia 10 czerwca
r. b., aby Instytut mégt ich umie$ci¢ na-licie, majacej by¢
przedlozona Ministerstwom w celu uzyskania przyobiecanych
ulatwien pasportowych.

— Generaina Dyrekeja Stuzby Zdrowia wydata na-

stepujacy Okdlnik do
P.P. Wojewodéw, P. Delegata Rzadu w W.lnie
i P. Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe.

Wslad tutejszych okéolmikéw z dnia 3 lutego 1920 r.
Nr. 1247 i z 21 lipca 1919 r. Nr. 24626, ktoremi zarzadzono
rejestracje wszystkich przypadkow zimnicy w Panstwie, M.i-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuz-
by Zdrowia), chcac w lecie 1925 r. przystapi¢ do racjonalne;-
go badania i tlumienia zimnicy w najbardziej zajetych okoli-
cach, juz obecnie musi zebraé odpowiednie dane, stwierdza-
jace rozmieszczenie ognisk zimniczych w kraju, bez ktorych
planowe zwalczanie tej epidemji jest niemozliwe.

1) W tym celu poleca Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia), by lekarze po-
wiatowi w mys$l art. 2a. 14 i art. 15 ustawy z dnia 25.VII.
1919 r. (Dz. Ust. H. P. Nr. 67, poz. 402) zwrocili jeszcze
raz uwage wszystkich lekarzy wolnopraktykujacych, Kkie-
rown:kéw zakladéw leczniczych, przetozonych wszystkich za-
ktadéw naukowych, wychowawczych i dobroczynnych, kie-
rownikéw zarzadéw Kas Chorych, wzglednie kierownikéw za-
kladéw przemystowych, handlowych i fabrycznych na obo-
wiazek zglaszania kazdego przypadku zimnicy, cigzagcy na
nich w mysl ustawy z dn. 25.VII.1919 r. (Dz. Ust. R. P.
Nr. 67, poz. 402) w przedmioeie zwalezania choréb zakai-
nych oraz innych choréb, wystepujacych nagminnie, art.
3 dz. a punkt 14.

2) Zglaszania te maja byé uskutecznione na specjal-
nych kartach rejestracyjnych, ktérych odpowiedni zapas do-
tacza sie.

W razie braku kart rejestracyjnych nalezy takowe za-
potrzebowaé w Panstwowym Zaktadzie Higjeny w ‘Warsza-
wie, ul. Kujawska Nr. 2.

3) Poniewaz samo badanie Kkliniczne nie jest mia-
rodajne dla stwierdzenia zimnicy, nalezy w kazdym przypad-
ku wykonaé badanie preparatéw krwi.

4) Dla ulatwienia lekarzom wolnopraktykujacym do-
starczenia probek krwi lekarze powiatowi wy$la na kazde
wezwanie dozorce sanitarnego wraz 2z Dpotrzebnym zapasem
szkielek; tam, gdzie dozorcy sanitarnego niema, zechca le-
karze powiatowi uprosi¢ lekarzy wolnopraktykujacych, by
ci takie probki pobrali i przestali je lekarzowi powiatowemu.

5) Karty rejestracyjne oraz pobrane preparaty krwi
maja lekarze powiatowi za posrednictwem Starostwa przestac
bezpo$rednio do Panstwowego Zaktadu Higjeny w Warsza-
wie, ul. Kujawska Nr. 2.

6) W Panstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie
utworzona zostanie stacja malaryczna, gdzie wszystkie dane,
tyczace sie zimnicy w Panstwie Polskiem, beda zbierane.

Zesrodkowanie tego materjalu jest niezbedne ze wzgle-
du na jednolito§é opracowania epidemjologicznego zimnicy.

Odpowiedni zapas kart rejestracyjnych i szkietek
przedmiotowych przesyla sie réwnoczesnie wraz z potrzeb-
nym zapasem broszurek o zimnicy celem rozdzielenia ich
miedzy lekarzy powiatowych.

Za Ministra
Adamski.
Zastepce Generalnego Dyrektora Stuzby Zdrowia.

— 0d Zakladu solankowego I inhalatorjum w Delaty-

nie otrzymali$my pismo nastepujace:
P. T.

Mamy zaszczyt donie$é, Zze po wojnie odbudowany, od 2
lat istniejacy, Zakiad solankowy w Delatynie zostal na se-
zon biezacy rozszerzony i urzadzony wedlug zasad nowo-
czesnej wiedzy lekarskiej i higjeny.

Zaktad dzieli sie¢ na czesé kapielowa i inhalatorjum.

T. Czesé kap'elowa posiada 40 wanien emaljowanych;
pojemno$é wanny wynosi 200 litrow wody.

Zawarto$é solanki z szybu swoistego, 21 m. glebokiego
wynosi 32.69 soli leczniczych.

II. Inhalatorjum skiada sie¢ z hal zbiorowych i poje-
dyriczych. Pedzone motorem Dieslowskim, wzoruje s'¢ w u-
rzadzeniach na zaktadzie kapielowym ,Victoria““ w Reichen-
hallu (system prof. D-ra Spiessa w Frankfurcie).
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Stosuje si¢ spray z solanki i inhalacje z innych $rod-
koéw leczniczych wedlug wskazowek lekarskich.

Lekarzem zakladowym jest Dr. Bronistaw Bo g da ii-
s ki; ordynacje PP, lekarzy zamiejscowych bywaja prze-
strzegane.

Sezon trwa od 1 czerwca do koiica wrzesnia.

Upraszajac WP. o zwiedzenie Zaktadu i polecenie go
chorym, mamy zaszczyt oznajm.¢, Zze dla PP. lekarzy udziela
sie bezplatnych kapieli i inhalacyj.

Zarzad.

— Sekeja medyeyny wojskowej XI1I Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw polskich (p. Lek. Wojsk. Nr. 1,2i 3 r. b.).

Do konca kwietnia r. b. zgloszone zostaly nastepujace
cdezyty w Sekeji medycyny wojskowej Zjazdu:

A. Tematy programowe:

1. ,Wyzywienie wojska i ludnosci cywilnej podczas wojny*:
Ref. mjr. G. Szulz koref. ptk. int. Romanski;
2. ,Powszechne wychowanie fizyczne, jako podstawa przy-

gotowania ludnosci do wojny“: Ref. prof. Ciech a-
nowski z Krakowa, koref. pptk. lek. W. Osmo w-
ski;

3. ,Lekarze i przyrodnicy a obrona gazowa palnstwa‘: Ref.
pplk. Wojnicz-Sianozecki.

B. Tematy poszczegdlne:

1. Gen. Dr. W. Horodynski: ,Lotnictwo sanitarne
w czasie pokoju i wojny* (bardzo pozadany udzial in-
nych Sekcyj);

2. Pitk. doc. dr. L. Karwacki: ,ZakaZenie ran postrza-
towych*;

3. Prof: dr. L. Krynski: ,Wspélczesne poglady na le-
czenie ran*;

4. Ppik. dr. Nelken: ,Zaburzenia psychiczne w wojsku
a sprawa udawania‘;

5. Pptk. dr. B. Szarecki: ,Pochodzenie przepukiin
urazowych*;

6. Pik. dr. Rudzki: ,Dobér rekruta a gruzlica“;

7. Dr. J. Mydlarski: , O réznicach wartosci fizycznej
zoinierza w $wietle antropologji*;

8. Kpt. dr. M. Albinski: ,Z zagadnienn psychologiczno-
wychowawczych w wojsku*;

9. Kpt. dr. M. Albinski: , 0 naukowych podstawach
organizacji wojska*“.

Sekcja przypomina, ze ostateczny termin zgloszenia

odezytéw wraz z ich streszczeniem mija w polowie maja r.b.

Czynny udzial Kolegéw cywilnych, zwlaszeza rezerwy,
jak rowniez PP. Czlonk6éw Sekcyj przyrodniczych w posie-
dzeniach Sekcji medycyny wojskowej jest bardzo pozadany.

Giowne bowiem tematy w tej sekcji poruszaé beda zagadnie-

nia z dziedziny medycyny, higjeny i przyrody, zwigzane z

obrona panstwa, ktéora powinna byé dzietem nietylko woj-

ska, lecz wszystkich warstw narodu, z jego inteligencja na
czele.

—- Zwigzek Lekarzy P. P. Obwéd }6dzki nadestal nam
nastepujace wyja$nienie z prosba o wydrukowanie:

Sprostowanie d-ra Kluszynskiego, lekarza Na-
czelnego Kasy Chorych m. Lodzi, ma jedna dla niego i dla
Zwiazku Lekarzy dodatnia strone — $wiadezy ono o tem,
¢ dr. Ktuszynski liczy sig¢ z opinja publiczna i chcial-
by przez nia wykazaé, Ze ze sprawa lekarzy obcokrajowcow
(patrz p. 4 spraw Zwiazku Lek. o zlikwidowanym zatargu),
nie ma on nic wspélnego.

Prawda jednak, ktérej chce bronié dr. Klusz y -
s ki, nakazuje sila kcniecznos$ci stwierdz's, ile tej prawdy
jest w artykule Zw. Lek. P. P. O. L., rzekomo, ,z palca
wyssanym*. A zatem:

Prawda jest, ze lekarze obcokrajowcy zostali zawezwa-
ni przez lekarza Naczelnego, d-ra Ktusz yhskiego, pi-
smem Wydzialu Lecznictwa z dnia 28.IT. b. r., bez liczby
dziennika, ale zato bedacem w posiadaniu Zwigzku. Pismo
to, jako ,bardzo pilne, dz'$ doreczyé”, wzywato lekarzy obco-
krajoweow do zgloszenia sie do Wydzialu Lecznictwa o go-
dginie 11-ej rano. dnia 2.III. i podpisane zostalo wlasnorecz-
nie prz2z d-ra Ktuszynskiego. Zachodzi pytanie, w
jakim czlu lekarz Nacze'ny z pos$rod-230 lekarzy kasowych,
z ktorych nikt podczas zatargu nie przekroczyt progéw Wy-
flzialu Lecznictwa, wzywal wtasnie trzech lekarzy obcokra-
Jow'c()w? C6z to byla za sprawa taka pilna? O czem wreszcie
mys$lat dr. Ktuszynski, skierowywujac jednego z le-
karzy, ktory zglosit s'e do n'ego w tej sprawie, do swego pod-
wladnego urzednika, urzedujacego w sasiednim pokoju? Czy
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wobec tych wszystkich faktéw, wobec posiadanych doku-
mentéw, wobec zeznah zainteresowanych lekarzy, ma sens
»w imie prawdy“ sprostowywaé fakt wezwan.a lekarzy do
Centrali Kasy Ch. i osobisiych z nimi rozméw?

Prawda jest, Ze w sprawozdaniu Zwiazku powiedziano,
7ze lekarzom przybylym na wezwanie do Wydziatu Lecznictwa
zagrozono w razie nieprzystapien'a do pracy w c.ggu 24 go-
dzin wysiedleniem z kraju. Prawda, zbyt smutna jest to
prawda. Nie powiedziano w sprawozdaniu Zwigzku Lekarzy,
by dr. Ktuszynski osobiSc.e im tem grozil. Pocéz i w
tym punkcie prébunje dr. Ktuszynski prostowaé i co
wlasciwie prostowaé zamierza?

Ale czy jest mu wiadomem, Ze obudwu lekarzom, skie-
rowanym raz przez d-ra Ktuszynskiego, raz przez
d-ra Zylherstejna, jego zastepce ,do urzednika Wy-
dzialu Lecznictwa, p. Sarny, tenze p. Sarna osw'adczyl, ze
o ile wspomniani lekarzs tego samego dnia do 12 godziny w
poludnie do pracy nle przystapia, grozi im wysiedlenie na
mocy zarzadzen a Kcmisarjatu Rzadu? Czy jest mu wiado-
me, Ze przy rozmowach tych byl obeeny i dr. Zylher-
stejn, kiory ,doradzal” wspomnianym kolegom we wtas-
nym interesie nie zwleka¢ ani doby nawet z przystapieniem
do pracy? Czy jest mu w!adome, Ze zadaniu lekarzy pokaza-
n'a im na piSmie wspomn’'anego rozporzadzen'a Komisarja-
tu Rzadu odmoéwiono, — dla tej prostej przyczyny, ze takie-
go rozporzadzenia wogble nie bylo? A o ile mu to wszystko
jest wiadome, to kto wlasciwie jest odpowiedzialny za to, co
c$w adezono lekarzom obcokrajowcom w Centrali Kasy Ch.,
w pokoju Nr. 22 wydz'atu lecznictwa dnia 2.1II. przed po-
tudn‘em? Czy zostal kto$ pociagniety do odpowiedzialnosci
za tak dziwne ,przekroczenie wladzy*“?

Ale sa i szczegOly jeszcze jaskrawsze:

1. Czy dr. Kluszynski przypomina soble, ze jeden z
przytaczanych przez niego lekarzy, po rozmowie z wspo-
mnianym urzédnikiem 8., zglosil sie do niego, proszac
o pozwolenie przystapienia do pracy nie tego samego
dn’a o godzinie 12-ej, jak Zadano od niego, lecz po dwuch-
trzech dniach (celem dania mu moZno$ci porozumienia
s'e ze Zwiazkiem) i uzyskat na to jego zgode?

Czy dr. Kluszynski przypomina sobie, Ze za-
rytany przez tegoz lekarza, czy takie rozporzadzenie
wladz administracyjnych zostalo aktycznic wydane, po-
twierdzit to?

A wiec byla osob’sta rozmowa i wiedza o wydanem
zarzadzen u.

2. Czy dr. Ktuszynski przypomina sobie, ze w tymie
dniu na telefoniczne zapytanie d-ra Arcta odpowie-
dz'al, ze otrzymat on, dr. Ktuszyfiski, telefoniczna
informacje¢ od Komisarza Rzadu, Ze ,lekarze obcokra-
jowcy nie maja prawa strajkowaé’, ze w ciagu ,,2—3 dni
musi byé dana odpowledz“. Ta telofoniczna rozmowa
prowadzona byla w obecnosci drugiego z przytoczonych
lekarzy w gabinecie dyrektora — d-ra Arcta.

Wreszcie, w sprawie samych deklaracyj:

Wobec tego, iz zwrot o ,zlozeniu* przez wspomnianych
lekarzy deklaracji na rece d-ra Ktuszynfnskiego mogt-
by nasunaé przypuszczenie, Ze lekarze ci sami. z wlasnej ini-
cjatywy zlozyli przytoczone deklaracje, stwierdzié nalezy. Ze
lekarze ci zostali w tym celu specjalnie wezwani do \Wydzia-
Iu Lecznictwa i stwierdzili jedynie, %2 dr. Ktuszynski
osohi$cie nie grozit im wysiedleniem, przvczein prawdopo-
dobnie przez pomytke w odpisie deklaracji d-ra Trach-
tenherca nie zostalo umieszczone stowo ,0sobiscie”, wi-

dniejace w oryginale; zgodne jest to zatem z przedstawionym
przez nas stanem Yzeczy.

Wszystkim $wiadomym zdawalo s.e, Ze jedynem wyj-
Sciem dla d-ra Ktuszynskiego bedzie dazenie do za-
tarcia w pamieci spoleczenstwa lekarskiego tego smutnego
postepku. Ze zdziwieniem widzimy, Zze d-r. Ktuszynski
z wilasnej woli wywoluje komentarze, ktére podkreslaja war-
to$¢é etyczna jego postepku.

— Zarzad Izby Warszawsko - B alostockiej, w mysi
uchwal Rady Izby z dnia 14.XI1I1.1924 r., wzywa kolegéw do
skladania dobrowolnych of ar na ufundowanie samolotu sa-
nitarnego Izby Warszawsko-DBlatostickiej na konto czekowe
w P. K. O. Nr. 10688.

wz. Naczeln ka Izby WL Jakeowieki.
Pisarz Izby J. Sochacki.

-— W roku biezacym projektuje sie zwolanie w Amster-
damie kongresu miedzynarodowego w sprawie leczenia wy-
padkoéw nieszczesliwych oraz chordéb zawodowych przy pracy
powstatych.

Lzkarze specjaliSci sa proszeni o podanie swoich na-
zwisk i adres6w do kancelarji Izby Lekarskiej Warszawskc-
Biatostockiej.

Naczelnik Izby: wjz Dr. Jankowski.

Pisarz Izby: Dr. Ignacy Sochacki.

— Czlonkowie Polskiego Towarzystwa oto-laryngolo-
gicznego (Oddzial Lwowski), stojac na stanowisku wolnego
wyboru lekarza, uchwalili nie przyjmowaé posad ryczalto-
wych w Kasach Chorych i zwracaja sie do ogotu Kolegow spe-
cjalistdéw z prosba o nieprzyjmowan'e ryczattowych posad
w Kasach Chorych, nie wylaczajac Kas Chorych kolejowych.

Prof. Dr. T. Zalewski m. p.

— Medal Lee uwanhoecka, co 10 lat udzielany
przez Amsterdamska Akademje Nauk, w r. biezacym zostat
przyznany prof. D' Herelleowi za odkrycie bakterjs-
fagji.

— Zmarli: Dnia 16 b. m. zmart byly prof. Uniwersyte-
tu Warszawskiego na katedrze anatomji patologicznej, Ed-
ward Przewoski.

— W Paryzu, gdzie bawit chwilowo, zmart dnia 17 b. m.
jeden z najbardziej znanych lekarzy warszawskich, wybitny
specjalista choréb serca, Jozef Pawinski. Zyciorysy obu

zastuzonych przedstawicieli medycyny polskiej podamy w
najblizszych numerach.
— Dn. 25 b. m. zmarl Zbgniew Paderewski,

naczelnik wydz'alu szpitalnictwa i opieki spotecznej magistra-
tu m. Warszawy.

— W N'zzy zmarl znany rentgenolog warszawski Dro-
n'staw Putjanowski.

— Ksawery Jasinski, wybitny lekarz tédzki.

— Wtadyslaw Kopytowski, ordynator szpitula #-go
t.-za~za w Warszawie.

SPROSTOWANIE.
W artyvkule prof. Minkowskiego, w Nr. 4
wydrukowano: powinno byés
str. 124 szp. I wiersz 37 od gobry: biatek blatka
» 126, I ,, 12 ,, , najczesciej najciezszej
» 126, I , 15 , ,, kiedy byli zdanie to na-
w stanie je lezy wykresl é.
asym‘lowaé
» 126, I , 16 , ,  przepisowe przejscowe
» 126, I ,, 38 , , weglowoda- weglowoda-
néw nowa
, 126, T ,, 39 , ,  daniami dniami
., 125 ' I ’ 40 ,, ,, plynami plynowemi
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