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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Zakladu Rentgenowskiego Ubezpieczalni Spolecznej
w Lodzi.

Dzialanie poirednie promieni rentgenowskich na
nowotwory zloiliwe.
Podat
Dr. Marek LEWENFISZ (L6dz).

Naswietlajac, naprzyklad, raka piersi, mamy,
précz dzialania niszczycielskiego promieni rentgenow-
skich na komoérke nowotworowa, a wiec bezposredniego
rowniez dzialanie posrednie tych promieni, zaréwno w
miejscu naswietlan — odczyn tkanki laczne; —~ jak
i wywolujace ogélne zmiany fizyczno - chemiczne i bio-
logiczne ustroju.

Mojem zadaniem bedzie oméwienie dzialania po-
Sredniego promieni rentgenowskich na nowotwory zfo-
sliwe.

Przegladajac literature tego zagadnienia, stwier-
dzamy niejednolitos¢ pogladéw w tej dziedzinie. Jedni
badacze twierdza, ze dzialania posredniego niema zu-
pelnie, inni przypisuja mu nawet wigksza role, niz dzia-
laniu bezposredniemu, wreszcie, jak zawsze, sa zwolen-
nicy zlotego srodka, ktérzy obu tym dzialaniom wyzna-
czaja miejsce réwnorzedne.

Wpltyw naswietlan posredni—
lokalny, t.j, w miejscu nasdwietlan.

Tutaj oméwi¢ wypadnie dzialanie promieni na
podscielisko naczyniowo-tacznotkankowe nowotworu.
Ale przedewszystkiem musimy odpowiedzie¢ sobie na
pytanie: czy w warunkach normalnych podscielisko owo
posiada zdolnosé obrony przed rozrastajacym sie nowo-
tworem, i czy przez racjonalne naswietlanie potrafimy
spotegowac te zdolnosci obronne?

Obserwujac nacieczenie nowotworowe, stwierdzié
mozna, ze komoérki rakowe naciekaja okolice, w ktorej
znajduja slabszy opér, a wigc tam, gdzie mamy tkanke
taczna luzng, wiotka, wzdluz naczyn krwionosnych i ner-
wow, natomiast tkanka laczna zbita stanowié moze pew-
ng zapore¢ przeciw inwazji nowotworowej. Procz tej
obrony biernej ze strony tkanki lacznej daje si¢ nieraz
zauwazyé i obrona czynna. Tak np. Ler o u x stwier-

I

dzit na skrawkach mikroskopowych raka piersi obecnosé
licznych komérek olbrzymich w poblizu skupiefi komo-
rek nablonkowych. W preparatach widoczne byly miej-
sca, gdzie komérki clbrzymiokomérkowe zaatakowaly
te skupienia i czes¢ komérek nablonkowych pochlonely,
to znoéw, odwrotnie, zostaly przez te ostatnie zniszczone.
A wiec wyrainy obraz walki. Zapewne, te odczyny ze
strony tkanki facznej niezawsze, niestety, wystepuja
i naogot rzadko byly spostrzegane.

Tkanka laczna w warunkach normalnych spelnia
role regulatora w stosunku do komérek nablonkowych.
Przekonywajace sa pod tym wzgledem doswiadczenia
Champy iinnych autoréw nad hodowaniem tkanek.
Okazuje sie, ze komérki nablonkowe, oddzielone od po-
dloza lacznotkankowego, szybko sie rozmnazajg i réz-
niczkuja, stajac si¢ przez to podobne do komérek rako-
wych. W organizmie réwniez owa tkanka laczna jest
czynnikiem regulujacym i obronnym. Wedlug R u-
bensa-Duvala, zlosliwos¢ guza nablonkowego
uzalezniona jest od odczynu facznotkankowego. Rozma-
ite bywaja te odczyny. A wigc, jesli chodzi o odczyny
dodatnie, obronne, mamy bardzo duzy doplyw i przeni-
kanie do tkanki lacznej limfocytéw i komoérek plazma-
tycznych, czasami nawet kwasochlonnych; to znéw
widzimy gromadnie lezace fibroblasty (komérki twér-
cze tkanki lacznej) i liczne widkna klejorodne.

Natomiast martwica wioknikowa (,la nécrose fi-
brinoide") §cian naczyniowych, opisana przez L e t u-
11e a, jest jednym z przejawéw niedostatecznego od-
czynu obronnego tkanki lacznej, wzglednie jej uposle-
dzenia.

Powyzsze spostrzezenia maja kapitalne znaczenie
dla rentgenoterapeuty, zaréwno w sensie leczniczym,
jak i rokowniczym. Naswietlanie rentgenem pobudza
odczyny obronne ‘tkanki 1gcznej i wyraza si¢ stwardnie-
niem i zgrubieniem §cian naczyniowych, stopniowem za-
ro$nieciem $§wiatla naczyniowego, a wiec zbliznowace-
niem lacznotkankowem. Ta proliferacja facznotkanko-
wa przyczynié si¢ moze do zniszczenia komorek nowo-
tworowych, ocalalych po naswietlaniu.

Jesli jednak podscielisko nowotworowe jest zmie-
nione i malowartoiciowe, naswietlajac, musimy zacho-
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waé daleko idgca ostrozno$é, by nie sparalizowaé zu-
pelnie i tak juz slabego odczynu obronnego tkanki lgcz-
nonaczyniowej. Dlatego tez metody rentgenoterapji no-
woczesne, zapoczatkowane przez Coutard a, wpro-
wadzaja grube filtry, przedluzajg czas naswietlan, co
pozwala przy stosowaniu nawet bardzo duiych dawek
zachowac¢ integralnos¢ podscieliska nowotworowego i je-
go zdolnosci obronnych. Unikamy réwniez przez to
zwyrodnienia zrebu lacznotkankowego, ktére pobudza
komérke zlosliwa do rozrastania sie.

nas§wietlan posredni

Tutaj oméwie dwa mechanizmy tego dzialania:

1) limfocytoze i

2) teorje ,,nekrohormonéw™ Caspariego.

Limfocytoza: dotychczas rola jej nie jest
dostatecznie wyjasniona. Z jednej strony mamy caly
szereg uczonych (Murphy, Russ, Buchmann
i inni), ktorzy przypisuja limfocytom duze znaczenie
w obronie organizmu przed rakiem. Przedostanie sig
toksyn rakowych do krazenia wywotuje odczyn narzg-
déw limfatycznych pod postacia limfocytozy. Wedtug
Buchmanna, ponaswietlaniu nowotworu promie-
niami rentgenowskiemi nastepuje zmniejszenie si¢ licz-
by limfocytéw, tak samo, jak po chirurgicznem usunie-~
ciu guza. Wedlug niego, okreslenie liczby limfocytow
ma nawet znaczenie prognostyczne, mianowicie: jesli po
zastosowaniu rentgenoterapji wystepuje zmniejszenie sie
liczby limfocytéw, a po pewnym czasie liczba ta zaczy-
na wzrastaé, ma to by¢ wskaznikiem recydywy. B u ¢ h-
m a n n tlémaczy ja odczynem obronnym ukladu lim-
fatycznego przeciw nowemu wzrostowi nowotwors.

Natomiast inni uczeni (Ghustrov, Wla-
d o s) twierdza, ze toksyny rakowe wywoluja jakby
odretwienie ukladu limfatycznego, hamujac jego zdol-
nosci obronne, co w konsekwencji powoduje zmniejsze-
nie sie liczby limfocytow. Réwniez przeciw zalozeniu
o zdolnosciach obronnych limfocytéw przemawia do-
$wiadczenie W ooda, ktéremu udalo si¢ przeszczepic
nowotwoér zwierzetom z bialaczka tak samo, jak i zwie-
rzegtom kontrolnym, oraz podniesiony przez Lacas-
sagnea argument, 2e komérki nowotworowe moga
nawet wsp6lzy¢ z limfocytami, jak to ma miejsce w
lymphocarcinoma, ktéry nalezy do nowotworéw bardzo
zlosliwych, Zdaniem tegoz autora, stwierdzanych na
skrawkach histologicznych naciekéw limfocytowych
dookota nowotworu, mianowicie w tkance podscielisko-
wej, nie mozna przypisac li tylko odczynom obronnym.
Owe nacieki moga byé¢ wywolane badz przez wtérna
infekcje, naogot niezbyt rzadko spotykang w nowotwo-
rach, badz $wiadczy¢ moga one o istnieniu stanu za-
palnego, ktory czesto poprzedza, a nawet moze przy-
czyni¢ si¢ do wystapienia nowotworu.

Reasumujac, widzimy, jak sporna jest jeszcze
kwestja obrony organizmu przed nowotworem przy po-
mocy limfocytéow. A jesli rentgenoterapja moze zmienié
liczbe limfocytow, to jednak nie mamy prawa jeszcze
méwié o wplywie tej zmiany na komoérke nowotworowa.

Teorja ,nekrohormonéw” Caspa-
riego:

Szerzenie si¢ energji promienistej nie ma charak-
teru ciaglosci, lecz odbywa si¢ skokami, przyczem pod-
czas takiego skoku zostaje przeniesiona pewna okreslo-
na ilo§¢ energji. Ilos¢ ta nie jest stala, lecz proporcjo-
nalna do czgstotliwosci danych promieni i nosi nazwe

»kwanty”. Kwanta ta posiada olbrzymia energje kine-
tyczng. Uderzajac w pewien ultramikroskopijny punkt
komérki nowotworowej, w my$l zasady elektrodynamiki,
przeistacza si¢ ona w energje kaloryczna i wytwarza
temperature, az nadto wystarczajaca, by spowodowa¢
koagulacje. Ta ostatnia ma miejsce nietylko w wielu
podobnych punktach komérki, lecz wystepuje jednocze-
$nie w calym szeregu komérek ncwotworowych. Zacho-
dzace w ten sposoéb procesy nekrotyczne, zdaniem C a s-
pariego, sa Zrédlem powstania t. zw. ,,nekrohormo-
néw"’, ktore posiadaja zdolnoéé¢ niszczenia komérek no-
wotworowych, z ktérych pochodza. Ot6z w mysl tej
teorji Caspariego skutecznosé rentgenoterapji
w nowotworach zlosliwych uzalezniona jest nietylko od
zdolnosci niszczycielskich , kwanty” — rozbijajacych
komérke, lecz w réwnym stopniu od substancyj biatko-
wych — , nekrohormonéw”, posiadajacych zdolnosé
stymulacji calego ukladu obronnego, zaré6wno w miejs-
cu, gdzie rozwinag! si¢ dany nowotwor, jak i w jego oto-
czeniu.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze teorji Casparie-
g o brak jest sprawdzianéw doswiadczalnych. Roéw-
niez nie jest ona w stanie wytlumaczyé nam réznic w
promienioczulodci nowotwor6éw, ani utraty tej promie-
nioczutosci naskutek powtarzanych naswietlan — radjo-
imunizacji, — ani szeregu zagadniefn radjologji nowo-
tworow.

Pomimo ze koncepcja Caspariego zostala
przez wielu uczonych odrzucona, trudno jest jednak jej
odméwi¢ duzej pomyslowosci, zwlaszcza, ze jest ona
w zgodzie z teorjami wspoélczesnej fizyki.

Wplyw naswietladn poé§redni —
fizycznochemiczny.

Przejdziemy teraz do dziedziny zmian fizyczno-
chemicznych, jakie wywoluje w ustroju rentgenoterapja,
i wptywu tych zmian na komérke nowotworowa, a wiec
do dziedziny, w ktoérej panuje fizyka i chemja, miara
i liczba.

1) Wplyw na réwnowage kwasowo-zasadowa ustroju (pH).

Wedlug Bi g wooda pH w warunkach nor-
malnych waha si¢ miedzy liczbami 7,33 — 7,42; ponizej
7,32 mamy kwasice, za§ powyzej 7,42 — alkaloze.
Przecigtna wynosi wige 7,38. Pomimo braku jednomysl-
noéci zapatrywan w ostatnich latach coraz wigcej bada-
czy sklania sig¢ do twierdzenia, ze u chorych rakowatych
wystepuje przesunigcie réwnowagi kwasowo - zasado-
wej w kierunku alkalozy. Migdzy innymi Reding
podaje, ze pH w przypadkach raka waha sie miedzy
7,41 — 7,63, a wigc przecigtna = 7,46.

Zwolennicy teorji humoralnej powstawania no-
wotwordw zlodliwych twierdza, e alkaloza jest ' momen-
tem, sprzyjajacym powstaniu guza, jak réwniez i je-
go wzrostu, i zalecaja nawet w celach leczniczych poda-
wanie kwasow, jak i stosowanie djety zakwaszajace;j.

Badania, przeprowadzone na hodowlach tkanek
nowotworowych i normalnych przez A. F. Fichera,
Roffo, Moore Benedicta iwieluinnych,
wykazaly, Ze wzrost tych nowotworéw mozliwy jest
tylko w srodowisku alkalicznem, natomiast $rodowisko
kwasne hamuje wzrost nowotworu, a nawet wplywa na
niego niszczaco. Komérki normalne natomiast wykazu-
ja znacznie mniejsza wrazliwo§é na wahania rownowa-
gi kwasowo ~ zasadowe;j.

To samo da sie powiedzie¢ o implantatach nowo-
tworowych: alkaloza wywoluje szybszy i wigkszy ich
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rozrost, acidoza — nietylko zwalnia tempo wzrostu, lecz
czgsto nawet hamuje go zupelnie. Maud S 1y e, styn-
na ze swych badan nad dziedzicznoscia raka, stwierdzi-
la u myszy, jak znéw szereg innych badaczy — u ko-
biet, Ze wzrost nowotworu podczas ciazy ulega zahamo-
waniu, a po porodzie, w okresie fizjologicznej alkalozy,
nastepuje czesto gwaltowny rozrost guza,

Przeciwnicy jednak tej teorji podnosza, ze spoty-
kana alkaloza jest momentem wtérnym. Motywuja swo-
je krytyczne w tej sprawie stanowisko tem, Ze niezawsze
spotykali alkaloze osocza w stanach przedrakowych, jak
réwniez u chorych z rakami skéry. Te ostatnie bowiem
przebiegaja zazwyczaj bez specjalnej reperkusji na stan
ogolny chorych. Silny wzrost nowotworu w srodowisku
z pH wysokiem naleiy przypisa¢, wedlug nich, szybkie-
mu wzrostowi guza, co powoduje powstanie tej alkalo-
zy, a nie odwrotnie — Ze alkaloza jest tu momentem

pierwotnym, ktéry pobudza nowotwér do szybszego
wzrostu,

Naswietlajac rentgenem chorych z nowotworami
zlosliwemi, w przypadkach pomyslnych stwierdzamy
wedlug Re din g a, obnizenie wykladnika wodorowe-
go pH krwi w kierunku kwasnym, ktéry dojé¢ moze na-
wet do normy. W przypadkach za§ o rokowaniu niepo-
my$lnem pH si¢ nie zmienia, a moze si¢ nawet powiek-
szy¢. Stad wartosé prognostyczna okreslania pH. Row-
niez moze on byé¢ wskaznikiem nastepujacej recydywy,
o ile doszed! do wysokosci normalnej pod wplywem
rentgenoterapji, a po pewnym czasie zaczyna sie¢ prze-
suwaé¢ w kierunku alkalozy.

Nie wnikajac w dalsze szczegdly omawianego za-
gadnienia stwierdzi¢ musimy, ze wplyw naswietlan na
rownowage kwasowo-zasadowa ustroju nie da si¢ za-
przeczyé, i ze wahania pH moga wplynaé na fywotnosé
i rozrodczo$é komoérek nowotworowych.

2) Wplyw na sktadniki mineralne ustroju.

W tkankach nowotworowych, jak réwniez we
krwi chorych na raka, stwierdza sie zaburzenia réwno-
wagi jonowej, wyrazajace si¢ powiekszeniem jonéw Na
i K oraz spadkiem koncentracji jonéw Ca i Mg. Pomi-
mo istniejacego antagonizmu miedzy temi pierwiastka-
mi jedno- i dwuwarto§ciowemi, koniecznem jest, by dla
zachowania réwnowagi ich wzajemny ilosciowy stosu-
nek byl iloscia stalg i wyrazal si¢ formula:

Na 4 K
Ca + Mg

Badania nad nowotworami doswiadczalnemi wy-
kazaly, ze K sprzyja wzrostowi komérki, zas Ca ma
dzialanie antagonistyczne, a wiec hamuje zdolnosci po-
budzajace K i zwalnia czynno$¢ rozrodcza komérek.
Istnieje nawet poniekad réwnoleglos¢ miedzy zlosliwos-
cig komérki nowotworowe;j i koncentracja K i Ca w tkan-
ce nowotworowej. Guz rakowy o szybkim wzroscie za-
wiera malo jonéw Ca, natomiast — duzo K. Niektérzy
przypisuja wlasnosciom promieniotwérczym K zdolnosé
tych jonéw do pobudzania czynnosci mitotycznej komé-
rek. Te spostrzezenia znalazly nawet swéj oddzwiek
w stosowaniu soli Ca i Mg w celach zapobiegawczych
wystgpowaniu nawrotéw nowotworowych i przerzutéw
po zabiegach operacyjnych i naswietlaniach. Tak ostat-
nio popularyzowana, zwlaszcza we Francji, ,,Delbiase*
sklada sie z bromku, jodku i chloru powigzanych z Mg.
Wodzie Vichy, zawierajacej sole Mg i Ca, przypisuja
dzialanie profilaktyczne przeciw chorobie raka. Stad
przypuszczenie, Ze rozszerzanie si¢ choroby raka zalez-
ne jest od zawartoici K, Ca i Mg w glebie, na ktérej

const

rosna spoZywane przez nas jarzyny, i ze duzej zawartos-
ci Mg, jaka stwierdzd si¢ w glebie doliny Nilu, nalezy
przypisa¢ rzadkie naogé! wystepowanie raka w Egip-
cie.

1 znéw, gdy przejdziemy do omawiania wplywu
na$wietlan na metabolizm mineralny ustroju, uderzy nas
sprzecznoé¢ wynikéw, otrzymywanych przez réinych
autoréw. Miedzy innemi, duza role przypisa¢ naleiy
wielkosci stosowanych dawek promieni: mate dawki
wywotuja hipokalcemje¢ i hiperkalemje, za$ duze daw-
ki — odwrotnie. Przynajmniej w ten sposéb wypadly
doswiadczenia Pagniez, Coste i Solomo-
n a. Zdaniem R e d i n g a, wystepowanie hiperkal-
cemji i hipokalemji po naswietlaniach jest wskaznikiem
prognostycznie dobrym. A sam fakt wplywania promie-
ni na iloéciowy stosunek K i Na, jak i Ca i Mg, dowo-
dzi posrewniego wpltywu naswietlaf na czynno$é¢ karjo-
kinetyczna komoérek nowotworowych.

3) Wplyw na lipoidy ustroju.

Nalezy odrézni¢ lipoidy, zawierajace fosfér —
lecytyna, od niezawierajacych fosforu — cholesteryna
i cerebryna. Cholesteryna jest bad? pochodzenia egzo-
gennego, a wiec pokarmowego (z6ltka jaj, moézdzek),
badz endogennego—wyprodukowana w tkankach nasze-
go ustroju, jak w substancji korowej nadnerczy i ciatku
36ltem. Cholesteryna i lecytyna zachowuja si¢ w orga-
nizmie antagonistycznie, przyczem tej ostatniej przypi-
suja wplyw, regulujacy wzrost komérek. W warunkach
fizjologicznych stosunek cholesteryny do lecytyny jest
mniejszy od jednosci. Natomiast, zdaniem R o f f o,
ten stosunek u chorych rakowatych jest wiekszy od
jednosci. Przyczem wzmiankowany autor —stwierdzit
wieksza zawartosé¢ cholesteryny nietylko w tkance no-
wotworowej, lecz réwniez w stanach przedrakowych
skérnych. W hodowlach nowotworowych poza ustro-
jem stwierdzono dodatni wplyw cholesteryny zzewnatrz-
pochodnej (egzogennej) na rozrost nowotworu.

Zastrzykiwania cholesteryny, jak stwierdzil R o-
bertsohn, sprzyjaja wzrostowi raka u szczurow,
jak tez powstawaniu przerzutéw. Natomiast zastrzyki-
wania lecytyny wplywaja hamujaco na proliferacje no-
wotworu i op6zniaja powstawanie przerzutow.

Badania nad zawartoscia cholesteryny u chorych
rakowatych wykazaly zwiekszona jej ilod¢ w tkance no-
wotworowej (0,9—3%) w poréwnaniu z tkanka nor~
malna (0,3—0,7%). Dlatego tez niektérzy przypisuja
cholesterynie pewna role w patogenezie powstawania
raka, a w hipercholesterynemji po czterdziestce widza
czynnik uspasabiajacy do nowotworéw.

Werner (w 1905 roku), zastrzykujac naswie-
tlana rentgenem lecytyne, stwierdzal w miejscu zastrzyk-
niecia zmiany tkankowe podobne do uszkodzesi, wyste-
pujacych po dluzszem naswietlaniu rentgénem. Wyciag-
nat stad wniosek, ze wplywowi promieni X na lecytyne
nalezy przypisa¢ dzialanie ich na komoérke nowotworo-
wa. Stad tez powstala w Niemczech obecnie juz zarzu-
cona , cholinoterapja’’, polegajaca na wprowadzaniu do
krazenia za pomoca zastrzykiwan, choliny, produktu,
otrzymanego z na$wietlanej lecytyny, w chorobach no-
wotworowych. W erner nazwal to leczenie ,,chemicz-
na imitacja dzialania promieni®.

Co do wplywu rentgenoterapji na cholesteryne,
zdania sa podzielone. Jedni twierdza, e zawartos¢ cho-
lesteryny we krwi si¢ zwieksza, inni znéw — zZe sie
zmniejsza. Rozbieznoéé¢ te przypisa¢ nalezy czeSciowo
niejednakowym warunkom doswiadczalnym. Badan.
winni by¢ przynajmniej 6 godzin naczczo przed naswie-
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tlaniem, a w ciagu 3 godzin po naswietlaniu nie przyj-
mowaé pokarmow, ktére moglyby wplynaé na zawar-
tosé cholesteryny w organizmie.

Walter M attick naduzym materjale stwier-
dzit w 95% przypadkéw zmniejszenie cholesterynemji
po naswietlaniu, a tylko w 5% przypadkéw — jej po-
wiekszenie. Przyczem w przypadkach, w ktérych stwier-
dzil zwigkszanie si¢ zawartosci cholesteryny we krwi,
przebieg cierpienia zakoficzy! si¢ niepomyslnie. Moze
i ten moment zwiekszania si¢ zawartosci cholesteryny —
czynnika, pobudzajacego podzial komérek — i zwiaza-
ny z tem dalszy niepomys$lny rozwéj choroby czeéciowo
ttomaczy nam pozorne sprzecznos$ci wynikéw.

W znacznie stabszym stopniu spada po naswietla-
niach zawarto$é lecytyny, tak, ze stosunek cholestery-
ny do lecytyny wybitnie si¢ zmniejsza i wraca niemal do
normy,

4) Wplyw na wspélczynnik oxydo-redukujacy (rH).

W  biologji rozrézniamy dwa rodzaje spalania:
tlenowe (combustion aérobie) — przez utlenianie bezpo-
Srednie tlenem czasteczkowym wolnym cial organicz-
nych — i beztlenowe (combustion anaérobie), gdy z bra-
ku wolnego tlenu jest ono poprzedzane odcigganiem tle-
nu — t. zw. redukcja ciala, tlen zawierajacego. Spalanie
beztlenowe, ktére jest procesem oksydo-redukujacym,
ma zazwyczaj miejsce w komoérkach naszego ustroju
i wymaga obecnosci t. zw. katalizatoré6w — cial zdol-
nych raz przyswajaé¢ tlen przez redukcje oksyhemoglo-
biny, to znéw oddawac ten tlen substancjom spalanym.
Wspélczynnikiem oksydo-redukujacym substancji okre-
sla¢ bedziemy stopiefi powinowactwa jej do tlenu i ozna-
cza¢ przez rH. Bedzie on tem mniejszy, im powinowac-~
two jego do tlenu bedzie wieksze.

Role katalizatora w komérkach naszego ustroju,
migdzy innemi spelnia glutathion — cialo zawierajace
siarke, ktérego wzér chemiczny posiada grupe (—SH).
Zawartos¢ glutathionu we krwi osobnikéw zdrowych
waha si¢ miedzy 350—500 mmgr %9, u chorych rakewa-
tych 200 — 275 mmgr9/yo. Tem si¢ tez poniekad tlo-
maczy zmniejszona zdolnoé¢ oksydo-redukujaca komor-
ki rakowzj. Wedlug Oszackiego, ostabione utle-
nianie tkankowe odgrywaé moze pzwna role w etjologii
i patogenezie raka i przyczyniaé si¢ do wzmozonej pro-
liferacji komorki rakowej.

Promienie rentgenowskie posiadaja zdolnos( po-
tegowania przemiany oddechowej. Wplyw naswietlan
na wspoélczynnik oksydoredukujacy inaczej sie przeja-
wia u chorych rakowatych i inaczej u innych osobni-
kow.

W warunkach normalnych nie stwierdza sie na-
og6t wigkszych wahan wspélczynnika pod wplywem
naéwietlaf, uderzaja nas natomiast duse wahania jego
w przypadkach nowotworéw. Przyczem, wedlug R o f-
fo i Thomasa, zwiekszanie sie zdolnosci utlenia-
jacych jest wskaznikiem pomyslnym, natomiast spote-
gowanie si¢ zdolnosci redukujacych wplywa ujemnie na
wynik leczenia.

5) Wplyw na uwodnienie komdrki.

Tkanki ustroju w okresie wzrostu, jak réwniez
tkanka zarodkowa i nowotworowa, zawieraja wicksza
ilos¢ wody, anizeli tkanka dojrzala i normalna. Wedtug
Lentza, stan uwodnienia tkanki jest proporcjonal-
ny do jej aktywnosci. Dla poréwnania przytocze wspét-
czynnik uwodnienia niektorych tkanek: kosci — 50%,
tkanki lacznej — 57%, tkanki migsnej — 75%, istoty
szarej mozgu — 82%. W tkance zarodkowej dojs¢ on

'

moze do 90%. W miare starzenia sie tkanek zawartosé¢
wody zmniejsza sie.

W nowotworach, zaleinie od stopnia ich zlosli-
wosci, ilosé wody jest wieksza. Komérki nowotworowe,
wchianiajagc wode ~— pecznieja, przyczem dochodzi do
zaburzen réwnowagi migedzy protoplazmag i jadrem. Ten
moment wysuwany jest przez niektérych, jako jeden
z czynnikéw, powodujacych wzrost nowotworu.

Na uwodnienie tkanek wplywa szereg momentéw,
z ktorych uwzgledni¢ nalesy:

1) role jondéw sodu i wapnia, przyczem Na wply-
wa w sensie zwigkszania, Ca za§ odwrotnie — zmniej-
sza ilos¢ wody;

2) alkaloze, ktéra zwieksza uwodnienie;

3) wspolczynnik tluszezowy, ktéry wyraza sie
stosunkiem cholesteryny do kwaséw ttuszczowych, przy-
cem, im ten wspolczynnik jest wigkszy, a wigc zawartosé
cholesteryny jest wieksza — tem zatrzymywanie wody
si¢ wzmaga; wreszcie

4) ci$nienie osmotyczne S$rodowiska; wyraza sie
ono stosunkiem albumin o ci$nieniu osmotycznem wigk-
szem do globulin o ci$nieniu osmotycznem mniejszem.
Im bardziej ten stosunek si¢ zmniejsza, jak w raku, tem-
bardziej zmniejsza si¢ tez ciSnienie osmotyczne tkanki
nowotworowej; rownowaga miedzy ciSnieniem w kapil-
larach i w nowotworze zostaje zachwiana i powoduje
odplyw wody do tkanki rakowej, zwi¢kszajac jej uwod-
nienie.

Naswietlania rentgenem w przypadkach pomysl-
nych, poza zwigkszeniem si¢ jondéw wapnia, przyczynia-
ja si¢ do zmniejszenia zasadowosci i cholesteryny, kto-
re to czynniki lacznie powoduja zmniejszenie si¢ zawar-
toéci wody w nowotworze, a tem samem hamuja w pe-
wnym stopniu i jego zdolnosé energetyczna.

6) Wplyw na napiecie powierzchniowe komérki.

Mam tu na mysli napiecie srodowiska, okalajace-
go komorke, a wiec na powierzchni granicznej komérki.
Zmniejszenie si¢ tego napiecia stwarza warunki pomysl-
ne dla proliferacji komoérkowej, albowiem slabszy jest
opér, utrudniajacy rozrost. Zdaniem B auer a
i Lasnickiego, jest to warunek konieczny dla
wzrostu nowotworowego. Pomiary napiecia powierzch-
niowego wykonywa si¢ bad? metoda stalagmometrycz-
na, badz statycznag. Bauer i Lasnicki ustalili
istniejacg réownoleglosé miedzy czestoscia wystepowania
przerzutéw nowotworowych w jakimkolwiek narzadzie
i wysokosciag jego napiecia powierzchniowego. Stad
stwierdzane sg np. czesto przerzuty w watrobie, narza-
dzie o napieciu powierzchniowem niskiem; wyjatkowo
natomiast — w $ledzionie i migéniach, ktérych napiecie
powierzchniowe jest wysokie. Jeszcze bardziej przeko-
nywajace bedzie poréwnanie czestoéci obserwowanych
przerzutow w gruczolach limfatycznych i $ledzionie,
ktére pod wzgledem strukturalnym sa bardzo do siebie
zblizone; jednak przerzuty w gruczolach sa spotykane
bezporéwnania czesciej, niz w $ledzionie. Fakt ten réw-
niez mozna wytlomaczy¢ mniejszem napigciem powiderz-
chniowem gruczoléw limfatycznych w poréwnaniu ze
sledziona.

Moéwiac o przemianie mineralnej w chorobie raka,
wspominalem, Ze mamy zmniejszona ilo§¢ jonéw Ca,
natomiast zwigkszona ilos¢ jonéw K. Okazuje sie, ze
K zmniejsza napigcie powierzchniowe, za§ Ca—odwrot-
nie. Jesli chodzi o wplyw naswietlah na napiecie po-
wierzchniowe, to sprawa ta wymaga jeszcze uzupeinia-
jacych badan, albowiem dotychczasowe wyniki sg ze so-
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ba sprzeczne, aczkolwiek wplyw naswietla jest nieza~
przeczalny.
) Wplyw na przemiang podstawowa.

Badanie reperkusji choroby raka na przemiang
podstawowa, w celu wyciagniecia odpowiednich wnios-
kéw co do dzialania promieni na metabolizm podstawo-
wy, napotyka trudnosci wobec stwierdzanych czesto
jednocze§nie zaburzen gruczoléw wewngtrznego wy-
dzielania, upadku odzywiania, a wigc momentéw, z kto-
rych kazdy oddzielnie moze wplywaé na wynik badania.
Stad zdania badaczy sa podzielone. Jedni stwierdzali
zmniejszenie si¢ przemiany podstawowej, inni znéw —
zwiekszenie. Niektérzy nawet znajdowali pewna zalez-
noé¢ miedzy zlosliwoscia nowotworu a powiekszaniem
sie metabolizmu. Jesli chodzi o dzialanie promieni, to na-
ogol w nowotworach promienioczutych wystepuje zwigk-
szanie si¢ przemiany podstawowej o 15—20% po na-
$wietlaniach.

8) Wplyw na uktad siateczkowo-iré6dbtonkowy i na zdol-
noié¢ cytolitycznag surowicy.

Zdolnosé cytolityczna surowicy jest uzalezniona
zaréwno od kwasoty osocza, jak i od aktywnosci ukladu
siateczkowo ~ srédblonkowego. W' srodowisku alkalicz-~
nem zdolnosé cytolityczna jest zahamowana, a wyste-~
puje ona natomiast w Srodowisku kwasnem (W ater-~
mann, Brandi, Hora i inni).

Jesli chodzi o wplyw naswietlaii rentgenowskich
na uklad siateczkowo-§rédblonkowy, to stwierdzone zo-
stalo, ze stabe dawki podrazniaja go, duze za§ wplywaja
inhibicyjnie. Ten wplyw dawki na uklad siateczkowo-
srédblonkowy wykazal Z acherle Aplikujac jedno-
razowo w celach leczniczych pelna dawke rumieniowa,
stwierdzil on, ze zdolnosé cytolityczna surowicy sie
zmniejszyla; natomiast, stosujac tylko 75% dawki rumie-
niowej i kombinujac ja z og6lnemi naswietlaniami pro-~
mieniami pozafijolkowemi, zauwazyl, ze zdolnosé cytoli-
tyczna zwiekszyla sie o 16%. Dla przykladu przytocze
nastepujace doswiadczenie: jesli weimiemy dwie grupy
komérek rakowych jednakowego typu histologicznego
i jedne umieScimy w osoczu rakowatem, sprzyjajacera
ich rozwojowi, druga za§ w roztworze nieorganicznym,
wzglednie w osoczu normalnem, i bedziemy je naswietla-
li, to okaze sie, ze liczba komoérek, umieszczonych w oso-
czu rakowatem, znacznie si¢ zmniejszy, natomiast liczba
komoérek drugiej grupy pozostanie bez zmiany. Zdaniem
Watermanna i e Kromma, powyzsze
doswiadczenie poucza, ze dzialanie promieni nie przeja-
wia sie¢ wylacznie w bezposredniem niszczeniu komérek
nowotworowych, lecz i w oddzialywaniu na zdolnos¢ cy-
tolityczng $rodowiska, a wiec w dzialaniu posredniem.

9) Wptyw na mechanizm regulacyjny cukréw i poziom
cukru we krwi.

Stwierdzone zostalo u chorych z nowotworami za~
burzenie mechanizmu regulacyjnego cukréw. Polega ono
na op6znianiu si¢ maksymalnego poziomu cukru we krwi
przy probie cukrowej, ktdra wystgpuje nie w trzydziestej
minucie, jak u osobnikéw zdrowych — lecz w sze§édzie-
sigtej; przyczem jest ona wyzsza w 98% przypadkow od
0,04. Przecietny poziom cukru wynosi 0,089% zamiast—
0,023%. Wreszcie spadek cukru do pierwotnego pozio-
mu jest znacznie powolniejszy.

Whplyw naswietlafi na mechanizm regulacyjny cu-
krow przejawia sie odmiennie u chorych rakowatych,
u ktérych efekt rentgenoterapji jest dobry, i inaczej
u chorych, u ktérych naswietlania nie daly efektu.
U pierwszych — krzywa poziomu cukru we krwi naogét
nieznacznie odbiega od normy, u drugich — mechanizm

regulacyjny cukrow ulega jeszcze wigkszemu zaburzeniu.
Wplyw na$wietlaf na glicemje jest jednakowy u osobni-
kow zdrowych i rakowatych. W pierwszych godzinach
po naswietlaniu wystepuje przejsciowo hiperglicemja,
po ktorej zazwyczaj obserwujemy trwaly spadek cukru
we krwi,

10) Wplyw na przemiane azotowa.

U chorych rakowatych wystepuje ogélne zmniej-
szenje si¢ ilosci biatka, zwiekszenie globulin, stosunek
albumin do globulin ulega zachwianiu. Pod wplywem na-
Swietlan przemiana azotowa powraca do normy, co,
zdaniem Falkenhausena i Facho, jestob-
jawem prognostycznie dobrym.

11) Wplyw na opadanie krwinek.

Zazwyczaj u chorych rakowatych szybkosé¢ opa-
dania krwinek si¢ zwieksza, jednak w przypadkach,
gdzie nie nastapily jeszcze przerzuty, nie odbiega ono
zbytnio od normy. Natomiast w przypadkach rozsiania
si¢ przerzutow — odchylenia sa dos¢ znaczne (B 1 u-
menthal),

Wplyw naswietlafi na opadanie krwinek jest nie-
jednolity. Obserwujemy badz przyspieszenie opadania,
to znoéw zwolnienie, a czgsto OB wogéle nie ulega
zmianie. W ulff na podstawie duzego materjatu po-
daje, ze w przypadkach raka, po naswietlaniach, z po-
czatku obserwowal najczesciej przyspieszenie opadania,
ktore trwalo okolo 1-go miesigca. Pozniej zas w przy-
padkach o przebiegu dobrym OB wracalo do normy,
bad# tez zmniejszalo si¢ nieznacznie, natomiast w przy-
padkach niepomyslnych opadanie krwinek bylo bardzo
przyspieszone.

12) Wplyw na ukiad wspéiczulny i obokwspdtczulny.,

Badania uczonych polskich: Eigera i Edw.
Czarneckiego nad nowotworami wykazaly, ze
adrenalina oraz dokrewne wydzieliny tarczycy, przy-
sadki, grasicy i jader — hamuja rozrost guzéw posmo-
towych, natomiast pobudzenie ukladu obokwspotczulne-
go i Srodki, porazajace uklad wspélczulny — przyspie-
szaja powstawanie guzéw doswiadczalnych.

Wplyw naswietlan na uklad wegetatywny uza-
lezniony jest od metody naswietlafi, a u chorych rako-
watych i od ich wyniku. Zazwyczaj wystepuje z po-
czatku podraznienie ukladu wspélczulnego i wzmozo-
ne wydzielanie adrenaliny. Dopiero pézniej wystepuje
odruch ze strony trzustki pod postacia zwigekszonej pro-~
dukeji insuliny (Zuntz, Labarre). Wspomnieé
tu rowniez wypada o wspodlzaleznosci, jaka istnieje mig-
dzy jonami Ca i Mg, a ukladem wspélczulnym oraz jo-
nami K i ukladem obokwspétczulnym. Pamietaé tez mu-
simy o wplywie alkalozy na zmniejszanie sie¢ jonéw Ca.

O zmianach, jakie zachodza pod wplywem na-
Swietlan rentgenowskich w ustroju rakowatym w zakre-
sie skladnikéw mineralnych, i o wplywie napromieniaf
na réwnowage kwasowo - zasadowa wspomnialem juz
wyzej.

Wnioski

Na podstawie przytoczonych badaf przychodzimy
do przekonania, Ze zaburzenia ustrojowe, obserwowane
w nowotworach zlosliwych, wyrazajace sig, miedzy in-
nemi, przesunigciem réwnowagi kwasowo-zasadowej w
kierunku alkalozy, hiperkalemja, hipokalcemja, zwiek~
szeniem zawartoSci cholesteryny w osoczu, uszkodze-
niem mechanizmu regulacyjnego cukréw — stwarzaja
pewien wlasciwy dla rakéw stan humoralny.

Ale jaka role nalezy przypisaé tym zmianom?
Czy powstaja one w okresie rozpoczynajacego si¢ juz
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raka, czy tez poprzedzajg jego wystapienie, czy moze
uspasabiaja do niego?

W pierwszym przypadku naleiatoby uwazaé ob-
serwowane przez nas zmiany ustrojowe, jako wtérne.
W drugim i trzecim — jako pierwotne, z tem zastrze-
Zeniem, e w przypadku trzecim mamy w tych zmianach
tylko moment uspasabiajacy, t. zw. ,,skaze rakows".
Potrzebny wiec jest jeszcze do wystapienia nowotworu
pewien czynnik rakotwérczy (np. podraznienie).

Z punktu widzenia interesujacego nas zagadnie-
nia zaloZenie, Ze zmiany humoralne, obserwowane
w raku, s3 zjawiskiem wtérnem, sprowadzi¢ musimy do
wniosku, Ze perturbacje fizycznochemiczne, jako skutek
posredniego dzialania rentgenoterapji, uwaza¢ nalezy za
nieistotne. Natomiast uznanie zmian humoralnych w ra-
ku, jako procesu pierwotnego, znakomicie przyczynia sig

do podtrzymania teorji posredniego dzialania pro-
mieni X.
Jesli zaburzenia humoralne w raku sa spowodo-

wane tylko bujaniem zlosliwem, nalezaloby przypuscic,
Ze usunigcie operacyjne nowotworu automatycznie spro-
wadzi¢ winno cofnigcie sie tych zaburzen. Tymczasem
przeprowadzone przez R e din ga doswiadczenia
wykazaly, ze wyciecie raka w niczem nie wplywa na
zmiany humoralne ustroju, pozostaja one bowiem nadal
takie same, jakie byly przed zabiegiem, natomiast cofajg
sic pod wplywem naswietlan, oczywiscie, w przypad-
kach pomyslnych,

Widzimy z tego, Ze chory rakowaty, wyleczony
chirurgicznie, rézni si¢ od wyleczonego rentgenotera-
pja.

A jaki bedzie mechanizm dzialania promieni rent-
genowskich? Odpowiedza nam do$wiadczenia R e d i n-
g a, ktory stwierdzil, ze zachwiana réwnowaga humo-
ralna wraca do normy zaréwno przez naswietlanie tere-
nu po usunigciu operacyjnem guza, jak i miejsc, od nie-
go oddalonych. Stad wniosek, Ze mechanizm dzialania
promieni rentgenowskich na zmieniony metabolizm
ustroju rakowatego jest posredni, a nie bezposredni na-
skutek naswietlania samego nowotworu.

Jak juz wzmiankowalem, normalna komérka wy-
kazuje znacznie wigkszy indyferentyzm na odczyny oto-
czenia od komoérki rakowej. Tlomaczy to nam duia
wrazliwosé tej ostatniej na zmiany fizyczno-chemiczne,
zachodzace pod wplywem naswietlafi. Zmniejsza si¢ wy-
datnie jej czynnoé¢ i rytm Zyciowy.

W ten sposéb dziatanie bezposrednie napromie-
nian rentgenowskich, redukujace si¢ do zniszczenia sa-
mej komérki rakowej, jest wydatnie uzupelniane przez
wplyw posredni rentgenoterapji, ktéry stwarza $rodo-
wisko, hamujace rozwéj komérki nowotworowej i jed-
nocze$nie wzmaga zdolnoéci obronne organizmu. Tylko
tym posrednim wplywem promieni X wytlomaczyé¢ po-
niekad mozemy czesto spotykane przyklady, ze 10—20
lat po zabiegu chirurgicznym, ewentualnie po rentgeno-

terapji, obserwujemy wzrost nowotworu. Widocznie
pozostale po operacji komérki rakowe lub znajdujace sie
poza obrebem dzialania promieni X zostaly zahamowa-
ne w swoim rozwoju sitami obronnemi ustroju i prze-
trwaly tak diugi okres jakby w letargu.

Réwniez ciekawe Swiatlo rzucaja przypadki,
ogloszone przez Conrada d e G u i d e. Przytocze
z nich dwa.

Pierwszy dotyczyl kobiety z ca planocellulare na
grzbiecie reki. Zastosowano kilka seanséw kapieli rent-
genowskich, t. zw. telerentgenoterapji, przyczem okoli-
ce nowotworu zakryto guma olowiang przed dzialaniem

promieni. Po uptywie kilku tygodni nowotwér na reku
zabliznit si¢ zupelnie,

Drugi przypadek dotyczyl ca spinocellulare war-
gi dolnej u starszego meiczyzny. Telerentgenoterapja,
jak poprzednio — z wynikiem dobrym. Jednak w obu
przytoczonych przypadkach, po uplywie mniejwigcej
miesigca, wystgpila recydywa. Zdaniem Conrada d e
G u i d e, to pozorne wyleczenie nalezy przypisac
wplywowi posredniemu promieni X, ktéry aczkolwiek
wywoluje zniknigecie pewnej liczby komérek nowotworo-
wych, jednak jest niedostateczny, by spowodowaé znisz-
czenie wszystkich komoérek rakowych, a co przeciez mo-
ze by¢ osiaggniete przez zastosowanie naswietlain bezpo-
$rednich.

Niektérzy autorzy podkreslaja, ze zmiany biolo-
giczne ogodlne, obserwowane we wstrzasie anafilaktycz-
nym i po na$wietlaniach rentgenem, pod wieloma wzgle-
dami s do siebie zblizone. W obu tych stanach obserwu-
jemy wzmozone napiecie ukladu obokwspétczulnego
(wagotonja), spadek cisnienia krwi, zmiany obrazu he-
matologicznego (leukopenja, zmniejszona liczba biatych
cialek wielojadrzastych), zaburzenia réwnowagi kollo-
idalnej (wspélczynnik zlotowy — zwigkszony), prze-
bieg krzywych pH i poziomu cukru we krwi réwniez
podobny.

Przypuszczenie, ze zaburzenia powyzisze powstaja
naskutek przeladowania krwi produktami rozpadu ko-
morek nowotworowych ~— nie wytrzymuje krytyki, gdyz
obserwujemy ten sam obraz i po naswietlaniach nor-
malnych tkanek, ktérych promienioczulosé jest nieznacz-
na. Ostatnio przyjela si¢ koncepcja Z wer g a, poparta
licznemi do$wiadczeniami, ze wchodza tu w gre specjalne
toksyny, wytwarzajace si¢ w komoérkach naswietlanych.,

Staralem sig przytoczyé wspélczesny stan naszych
wiadomosci o posredniem dzialaniu rentgenoterapji na
nowotwory zlosliwe. Stanowia one zapewne tylko drob-
ny ulamek wszystkich zjawisk, zachodzacych w komér-
ce pod wplywem naswietlan. A poznawaé je bedziemy
w miare poglebienia naszych wiadomosci o substancji
koloidalnej komérki.

Droga daleka i Zmudna...
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Z Klinik, szpitali i pracowni

Z Oddziatu neurologicznego \y Szpitalu na Czystem.

(Ordynator: Doc. Witadystaw Ster ling).

Objaw Meesa i jego modyfikacja demarkacyjno-
uciskowa w zapaleniu wielonerwowem.

Podali

Wt STERLING, L. PRUSSAK i M. WOLFF.

Z zaburzen troficznych, spostrzeganych w przebie-
gu zapalenialwielonerwowego, do najmniej znanych na-
leza zmiany odzywcze paznokci, wystepujace wy-
facznie w tych przypadkach, w ktorych wspdtudziat w
sprawie zapalnej biorg réwniez witékna wegetatywne. Do
zmian tych nalezg: tamliwo$¢ paznokci, wystepowanie na
nich podtuznego lub, co czes$ciej, poprzecznego prazko-
wania, przybieranie ksztattu szponiastego lub t. zw. paz-
nokcia Hippokratesa, czyli wyginanie sie ich w
ksztatcie sklepienia. Objaw, ktérego trzy obserwacje kli-
niczne podajemy, a mianowicie t. zw. smugi Meesa,
nalezy do najbardziej rzadkich przejaw6w zaburzen tro-
fiki paznokci w przebiegu zapalenia wielonerwowego.

Przypadek I Kop. Stan., lat 27, pracownica domo-
wa, niezamezna. Przybyta do szpitala 21.VI. 1935 r. na oddziat
chor6b wewnetrznych z powodu béléw w okolicy lewej nerki.
Bole te wystgpity w 3 tygodnie po porodzie. Stwierdzono na
oddziale zapalenie miedniczek nerkowych z t.° do 38°. W kon-
cu m. lipca wystapity dretwienia w palcach kohAczyn gérnych
i dolnych. W nastepnych tygodniach kitucia, mrowienia i dret-
wienia zaczety coraz bardziej sie rozprzestrzeniaé i dokuczac
chorej. W koficu m. sierpnia wystgpito ostabienie konczyn, cho-
dzita z trudem. W pierwszych dniach wrzesnia zaprzestata cho-
dzi€. Mocz i stolec oddaje prawidtowo.

9.IX. przybyta na nasz oddziat.

Stan obecny: chora wzrostu $redniego, budowy
ciata prawidtowej, odzywiania upo$ledzonego, skéra blada. Na-
rzady wewnetrzne bez szczeg6lnych zmian. Stan bezgoraczko-
wy. Tetno 102 na minute, miarowe, miernie wypetnione. Sztyw-
nosci karku i objawéw oponowych brak. N n. czaszkowe
bez zmian.

Konczyny gdérne wodcinku bairkowym i tok-
ciowym brak zmian. Ograniczenie ruchéw w obu stawach nad-
garstkowych i palcach obu dtoni, zwitaszcza w 3-ch ostatnich
palcach prawej dtoni i 1-ym i 2dm lewej dtoni.

Ostabienie sity miesniowej w obu kornczynach gdérnych,
najbardziej w odcinkach dystalnych.

Napiecie miesniowe obnizone w obu konczynach gdrnych.
Proba palec-nos: wybitny beztad, wiekszy po stronie lewej.
Nieznaczne zaniki mm. kiebow i kiebikdw i 1-szych przestrze-
ni miedzypalcowych. Bolesno$¢ uciskowa mm. i pni nerwowych.

Odruchy: okostnowe i $ciegnowe — brak.

Odruchy brzuszne zachowane.

KoAczyny dolne — nieznaczne ograniczenie
ruchéw unoszenia koriczyn en masse, poza tern zakres ruchéw
w odcinkach biodrowym i kolanowym prawidtowy. Ogranicze-
nie ruchéw w stopach i palcach obustronnie, zwtaszcza w obre-
bie mm. prostowniczych; sita miesniowa ostabiona wybitnie
we wszystkich odcinkach. Napigcie mig$niowe nieznacznie
obnizone. Préba pieta-kolano — nieznaczny beztad. Bolesno$¢
uciskowa mm. i pni nerwowych.

Odruchy kolanowe i ze Sciegna Achillesa zniesio-
ne. Podeszwowe areflexia plantarum. Patologicznych odruchow
brak.

Percepcja kinestetyczoa obnizona w stopach i palcach
obu stép, mniej w dioniach i palcach dtoni.

Ostabienie czucia dotyku, bélu i cieplikowego na dtoniach
i palcach oraz na dolnych czesciach podudzi, stopach i pal-
cach stop.

Konczyny go6rne i dolne bardzo wilgotne w odcinkach
dystalnych.

Na wszystkich palcach dioni na paznokciach widoczne
sg smugi o zabarwieniu szaro-biatawem, o ksztatcie tukowatym,
0 szerokosci 2-3 mm.

Wypukto$é tukowatosci bardzo tagodna zwrocona jest
ku obwodowi, wklesto$¢-ku podstawie palca. Smugi te zajmuja
catg szeroko$¢ paznokci, siegajac swemi najnizszemi punktami
bocznych krancowych czesci paznokcia. Stosunek smugi do za-
konczenia paznokcia jest rozmaity, najbardziej ku tytowi po-
tozona jest smuga, przebiegajaca przez paznokie¢ kciuka, naj-
bardziej ku przodowi smuga, przebiegajgca przez paznokieé
TV-go palca, na pozostatych palcach smugi sg utozone — na
granicy miedzy czwartg i pigtag czescig paznokcia. Na przebie-
gu swym smugi te nie sg przerywane nigdzie i odcinaja sie od
og6lnego zabarwienia paznokcia najwyrazniej na kciuku i pal-
cu wskazujacym.

Smugi nie wystajag ponad powierzchnie i sg zupetnie
gtadkie, jak paznokie€.

Fot. L

Zauwazono, ze wraz z rosnieociem paznokcia smuga prze-
suwa sie ku obwodowi. Na paznokciach obu konczyn, dolnych
sq widoczne smugi analogiczne, przebiegajace réwniez wco-
przek catego paznokcia. Wszystkie—potozone blizej wolnego
brzegu paznokcia i o szeroko$ci znacznie wezszej, anizeli na
palcach dtoni.

Po uptywie 2-miesiecznego pobytu na oddziale neurolo-
gicznym zostato stwierdzone, ze smugi te sa w odréznieniu od
smug na dioniach chropowate, jak gdyby pomarszczone i nieco
uwypuklajg sie ponad ogo6lny poziom paznokcia.

Objaw dematkacyjno-uciskowy. Przy
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ucisku na odcinek paznokcia ku przodowi od smugi (brzeg paz-
nokcia) nastepuje natychmiast zblednigcie wytacznie odcinka
paznokcia, siegajacego do granicy smugi, natomiast tylna cze$¢
paznokcia za smugg nie zmienia swego normalnego zabarwienia.
Zupetnie analogiczne zjawisko daje sie stwierdzi¢ na od-
cinku paznokcia ku tytowi od smugi (blizej tozyska), przy-
czem blednie wytgcznie ten wiasnie odcinek, natomiast odcinek
paznokcia ku przodowi od smugi nie blednie, lecz zwykte jego
rézowe zabarwienie staje sie bardziej intensywne. Badania
kontrolne paznokci u catego szeregu innych chorych i zdro-
wych ludzi stwierdzity, ze przy najlzejszym ucisku na jaki-
kolwiek odcinek paznokcia ulega zblednigciu caty paznokieé.

Poza opisanemi smugami paznokcie sg zupetnie normal-
ne, nie wida¢é na nich ani t. zw. plam szcze$cia, ani zadnych
innych zaburzen troficznych: paznokcie nie sg kruche, ani tam-
liwe i nie wykazuja zaburzen w prazkowaniu.

Badanie elektryczne wykazato, ze mm. konczyn goérnych
i nn. na prad przerywany reagujg dobrze z nieznacznem osta-
bieniem ilosciowem w odcinkach dystalnych, na prad staty od-
dziatywajag prawidtowo.

Mm. konczyn dolnych na prad przerywany oddziatywaja
sprawnie z wyjatkiem m. tydek, podudzi i stop (nie oddziaty-
wajg zupetnie), na prad staty wszystkie mm. oddziatywaja
prawidtowo (w dystalnych odcinkach — zmiany iloSciowe).

Badania pomocnicze—moczu, krwi i t. d. bez zmian szcze-
gélnych. Odczyn Wassermanna ujemny. Proba czyn-
nosciowa nerek nie wykazuje odchyle od normy.

Fot. 2

Podczas pobytu na oddziale nie gorgczkowata, bdle i pa-
restezje coraz bardziej ustepowaty, ruchy poprawiaty sie, chora
obecnie chodzi. Stan odruchéw, jak poprzednio.

Przypadek [Il. Skrz. Franc. lat 45, wozny.

Przybyt na oddziat wewnetrzny szpitala $w. tazarza
27.V11.1935 r. z powodu porazeri koriczyn dolnych, skad zostat
na nasz odziat przepisany 22.VIII. r. b.

Chorobe datuje od lutego r. b., gdy zaczat odczuwaé
b6l stopy przy chodzeniu, dretwienie i ostabienie n6g. W poto-
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wie lipca r. ub. byt zmuszony potozy¢ sie do t6zka z powodu
znacznego ostabienia nég. Miat tez w tym czasie w ciagu ty-
godnia t.° do 38° oraz zaburzenia kiszkowe, biegunke, ostabie-
nie; bél oraz ograniczenie ruchéw w konczynach dolnych sie
wzmogto. Mocz oddawat prawidtowo, erekcje ostabty. W koncu
m. lipca wystgpito dretwienie w dtoniach oraz ograniczenie ru-
chow i ostabienie sity w obu koriczynach gdrnych.

Zonaty, ma 2 zdrowych dzieci, poronieA nie bylo. Przeu
kilkunastu laty zapalenie ptuc. Alkoholu uzywat bardzo mato,
pali mato. Wenerycznych choréb miat nie przechodzié.

Stan obecny: chory wzrostu $redniego, budowy
ciata prawidtowej, odzywiania upo$ledzonego. Skéra o zabar-
wieniu bronzowem, zwitaszcza na podudziach, na konczynach
dolnych sucha, tuszczy sie. Keratodermja na stopach i dtoniach.
Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Stan bezgorgczkowy. Tetno
116 na minute, miarowe, stabo napiete. Nn. czaszkowe bez
zmian.

Konczyny gdérne — wodcinkach barkowym
i tokciowym brak zmian.

Ograniczenie ruchdw w obu stawach nadgarstkowych
i palcach obu dtoni, zwtaszcza w obrebie mm. prostowniczych.

Ostabienie sity migsniowej we wszystkich odcinkach 'bu
konczyn gérnych, bardziej po prawej stronie. Napiecie mm.- oibni
zone. Zaniki mm. w obrebie kiebéw, kiebikéw i I-szyeh prze-
strzeni miedzypalcowyeh. Proba palec—nos prawidlowa, po
stronie lewej dysmetrja. Bolesno$¢ uciskowa mm. i pni nerwo-
wych.

Odruchow okostnowych i $ciegnowych brak. Odruchy
brzuszne i nosidlowe zachowane.

Konczyny dolne — unoszenie konczyn en masse ku gorze
niemozliwe, nieznaczne ograniczenie ruchow zginania w le-
wym st. kolanowym, ruchy w st. skokowych i palcach zniesione
z obu stron, obie stopy opadniiete. Wybitne ostabienie sity
miesniowej i napiecia m. Wychudzenie obu koriczyn dolnych,
brak drgan widkienkowych. Bolesno$¢ uciskowa mm. i pni ner-
wowych. Préba pieta — kolano ograniczona, wykonywa nie-
zgrabnie.

Odruchy kolanowe i ze Sciegna Achillesa zniesione. Po-
deszwowe areflexia plantarum. Patologicznych odruchéw brak.
Percepcja kimestetyczna zniesiona w obu stawach skokowych
i palcach stép. Ostabienie czucia dotyku, bolu i cieplikowego
na obu podudziach i stopach miejscami w ksztatcie wysepek.

Na wszystkich paznokciach palcédw obu dtoni widoczne
sg smugi o zabarwieniu szarawo-biatem, o szerokos$ci przecietnie
od 4 — 5 mm. Smugi te zajmujg catkowitg szeroko$¢ paznokcia
i odcinaja sie daleko wyrazniej od potozonej cze$ci zprzodu,
anizeli ztytu paznokcia, ksztatt ich jest réowniez tukowaty, jak-
kolwiek mniej zagtebiony, niz w przypadku I.

Tak, np. smuga na I-szym palcu i poniekad na Il-im ma
ksztatt raczej zblizony do prostokata, niz do tuku. Na palcu
Ill-im sklepienie tuku w $rokowej czesci jest jakgdyby wyje-
dzone, zlekka zazebione. Na palcu IV-ym szeroko$¢ smugi jest
wyraznie wieksza w odcinku wewnetrznym, anizeli zewnetrz-
nym. Najwyrazniej odcina sie smuga na palcu wskazujgcym
i jest tu potozona najbardziej obwodowo. Paznokcie same i tu-
taj sa niezmienione. Brak zaburzen troficznych, plamek szczes-
cia i zmian w prazkowaniu paznokcia. Objaw demarkacyjno-
uciskowy pod wzgledem morfologji odpowiada przypadkowi
I-szemu.

Na paznokciach konczyn dolnych smugi mniej wyrazne
i tylko na niektérych palcach.

Badanie elektryczne wykazato, ze mm. i nn. konczyn gor-
nych oddziatywajg na prad przerywany prawidtowo, natomiast
nie oddziatywajg zupetnie mm. konczyn dolnych, n. strzatkowy
oddziatywa tylko na bardzo silny prad. Na prad staty mm. i nn.
konczyn goérnych oddziatywajg prawidtowo, mm. i nn. koriczyn
dolnych wykazujg duze zmiany iloSciowe.
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Badania pomocnicze — moczu, krwi i t. d. bez zmian
szczeg6linych.

Odczyn Wassermanna ujemny. Proba czynnos-
ciowa nerek nie wykazuje odchylen od normy.

Podczas pobytu na oddziale nie goragczkowat, béle i pa-
restezje coraz bardziej ustepowaly. W polowaé¢ wrze$nia po-
wrdcity erekcje. Ruchy poprawity sie, chory jednak nie chodzi,
siedzi sam. Stan odruchoéw, jak poprzednio.

Przypadek [Ill. Butk. Jul, lat 52, emeryt, zonaty.

Przybyt na oddziat wewnetrzny szpitala $w. Rocha
10.VII. 1935 r. z powodu zaburzen zotgdkowo-kiszkowych i po-
razen konczyn gornych i dolnych.

Na nasz oddziat zostat przepisany 2.VIII. r. b.

W koncu czerwca r. b. podczas pobytu na plazy nad
Wisty zjadt jakoby nieSwiezg kietbase, lezat diugo na storicu
(kilka godzin). Temperatura dochodzita do 50°. Po powrocie
do domu miat nudnosci, kilka razy zwymiotowat. Nastepnego
dnia wystapita biegunka, ktéra trwata okolio 10 dni. Miat stolce
wodniste do 10 razy dziennie. Pomimo to dalej chodzit w ciggu
2 dni na plaze. Wskutek ostabienia byt zmuszony sie potozyé;
gdy po 10 dniach wstat, zaczat odczuwaé dretwienia w palcach
nég i og6lne ostabienie.

Od drugiego dnia pobytu w szpitalu $w. Rocha zaczely
narasta¢ ostabienia jednocze$nie w konczynach gérnych i dol-
nych. W ciggu 2 tygodni znikty zupeinie ruchy w konczynach
dolnych, w konczynach gornych pozostaty minimalne. Ostabic-
niu towarzyszyty dretwienia w odcinkach dystalnych kornczyn
gérnych i dolnych. Miat przemijajace utrudnienia w oddawa-
niu moczu, zaparcie stolca. Erekcje ostabty. Oparzen skory nie
miat, natomiast skéra obficie sie tuszczyta na catem ciele.

Zonaty, mial 2 zdrowych dzieci, z ktérych jedno we
wczesnym okresie zmarto. Zona nie ronita.

Infekcyjnych  chor6b nie przechodzit. Miat rzezaczke,
luem negat. Nic pali, dawniej uzywat wiecej alkoholu, obecnie
nie pije.

Stan obecny Chory wzrostu wysokiego, budowy
ciata astenicznej, odzywiania upos$ledzonego. Skoéra na catem
ciele o zabarwieniu ciemno-bronzowem, tuszczy sie wybitnie na
calej powierzchni. Odlezyny nieznaczne na krzyzu i pos$lad-
kach. W ptucach w dolnych czeSciach rozsiane trzeszczenia
i rzezenia wilgotne drobnobankowe oraz Swisty i furczenia na
catej przestrzeni ptuc. Wypukowo brak zmian.

Serce — granice prawidtowe, tony gluche. Tetno 112 na
minute, miarowe, miernie wypetnione. T° — do 38°, utrzy-
mywata sie do potowy sierpnia. Watroba i $ledziona niema-
calne. Nn. czaszkowe bez zmian.

Konczyny gdérne — poza nieznacznem doprowa-
dzeniem konczyn do tutowia oraz $ladem zgiecia w prawym
stawie tokciowym — wszystkie ruchy czynne zniesione. Napie-
cie mm. wybitnie obnizone we wszystkich odcinkach. Zaniki
mm. konczyn goérnych, zwilaszcza w czesciach dystalnych. Bo-
lesno$¢ uciskowa mm. i pni nerwowych. Odruchéw okostno-
wych i sciegnowych brak. Odruchy brzuszne i nosidtowe bar-
dzo stabe.

KohAczyny dolne — poza minimalinemii ruchami
w stawach biodrowych — wszystkie ruchy czynne zniesione,
stopy opadniete. Wybitne obnizenie napiecia mm. Bolesno$é
wybitna przy ucisku mm. i pni nerwowych. Odruchy kolanowe
i ze Sciegna Achillesa zniesione. Podeszwowe — areflexia
plantarum. Brak patologicznych odruchdw. Zniesienie percepcji
kinestetycznej w palcach dtoni, stawach nadgarstkowych oraz
w stopach i czeSciowo w stawach kolanowych. Ostabienie czu-
cia dotyku, bélu i cieplikowego na obu podudziach i stopach
oraz w odcinkach dystalnych konczyn go6rnych.

Na wszystkich paznokciach palcow obu dtoni widoczne
s§ smugi szaro-biatawe, rowniez tukowato$cig zwrdcone ku
przodowi, zajmujgce calg szeroko$¢ paznokci. Smugi te uwy-
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datniaja sie bez poréwnania wyrazniej na 3-ch ostatnich, niz
na 2-ch pierwszych palcach. Szeroko$¢ smug wynosi 1— i.5 mm.
(znacznie wezsze, niz w 2-ch przypadkach pierwszych).

Fot. 3.

W' odréznieniu od 2-ch pierwszych przypadkéw widocz-
ne sg zmiany na samych paznokciach w postaci podiuznego
pragzkowania, ktére nadaje paznokciom powierzchni 111-go,
a jeszcze bardziej 1V-go i V-go palcow ksztatt utozenia piszcza-
tek organowych z zagtebieniami pomiedzy poszczegdlnemi
wzniesieniami, ktore przytem utozone sg w rozmaitych ptasz-
czyznach. Skoéra, przylegajgca do paznokci, jak zresztg calej
dtoni, jest wybitnie zmieniona, zrogowaciata i ‘tuszczy sie
obficie.

Objaw demarkacyjno-uciskowy wyrazony jest na wszyst-
kich palcach, nawet na tych, gdzie smugi s stabiej wyrazone.

Na paznokciach konczyn dolnych brak wyzej opisanych
smug. Badania pomocnicze — moczu, krwi i t. p. bez zmian.
Odczyn zlepny W id a la i na paradur — ujemne. Odczyn
Wassermanna ujemny. Badanie czynnosciowe nerek
bez zmian. Badanie elektryczne wykazato brak oddziatywania
mm. koniczyn gornych i dolnych na prad przerywany, na prad
staty duze zmiany iloSciowe (do 20 MA, K A, skurcz po-
wolny).

Podczas pobytu na oddziale do potowy sierpnia nie
goraczkuje, béle i parestezje znikly. Ruchy coraz bardziej sie
poprawiajg, moze juz siedzie¢, nie chodzi Stan odruchow, jak
poprzednio.

Morfologja objawu Meesa na:za-
sadzie naszego materjatu, dopetnionego danemi z pis-
miennictwa, przedstawiataby sie w-sposéb nastepujacy.
Zazwyczaj na wszystkich paznokciach palcéw dtoni
widoczne sa smugi o zabarwieniu szaro-biatawerp lub
mleczno-bhiatem, o ksztatcie tukowatym i o szerokosci 1/i
—2 mm, 3—4 mm. lub 4—5 mm. Wypuktos¢ tukowatos-
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ci, zwykle bardzo tagodna, zwrdécona jest ku wolnemu
brzegowi, wklesto$¢ ku podstawie palca. Smugi te zajmu-
ja catg szeroko$¢ paznokcia, siegajagc swemi najnizej poto-
zonemi punktami bocznych krancowych czesci paznokci.

Fot 4.

Fot. b,
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Ten witasnie typ uksztattowania smug, ktéry jest naj-
bardziej czesty, przypomina postacig swojg zarysy 4 o-
zy s k a poznokcia (lunula), z tg tylko réznica, ze spa-
dek konturéw tukowato$ci przypada tu raczej na teryto-
rjum bocznych odcinkdw smugi, podczas gdy w obrebie
tozyska tukowato$é dotyczy prawie wytacznie jej okolicy
Srodkowej. Drugi typ morfologiczny smugi, ktérego
nie odnalezliSmy w piSmiennictwie, i ktéry najwyrazniej
zaznaczony byt w drugim przypadku naszej kaziustyki,

zblizony jest raczej do prostokata, anizeli do tuku — i te
wiasnie smugi prostokatne odznaczajg sie swojg szcze-
gblnie znaczng szerokoscig (4 — 5 mm.).

Charakterystyczne jest, ze smugi te na catym swym
poprzecznym przebiegu nigdzie nie sg przerywane, jak-
kolwiek szerokos$¢ ich na tym przebiegu niezawsze jest
jednakowa. W jednym z przypadkéw naszych np. sze-
rokos¢ ich odcinka zewnetrznego byta o 1/3 wieksza,
anizeli odcinka wewnetrznego. ROwniez i wyrazistosé,
z jakg smugi te odcinajg sie od pozostatej powierzchni
paznokcia podlega znacznym wahaniom. Zalezna jest
ona przedewszystkiem od tego, czy smugi znajdujg sie
na wysokos$ci swego rozwoju, czy tez sg juz w fazie re-
gresji. Ale i w okresie rozkwitu optymalnego wyrazistos$¢
ta niezawsze jest jednakowa i nie na wszystkich paznok-
ciach wystepuje w sposéb ré6wnomierny, co zalezne jest
od rozmaitych warunkéw, jak stopied rozwoju smug,
ukrwienie warstwy podpaznokciowej, objawy towarzy-
szgcej pigmentacji paznokcia lub zmian troficznych od-
miennego uksztattowania. Miedzy innemi Bej lin opi-
suje przypadek, w ktérym smuga taka odgraniczona byta
zprzodu warstwg patologicznego barwnika paznokciowe-
go, drugi, w ktorym smuga Meesa umieszczona by-
ta pomiedzy dwiema smugami patologicznie skupionego
barwnika, i trzeci, w ktorym pigmentacja dystalnych od-
cinkdw paznokcia nasuneta sie w miare rozwoju choroby
na smuge M e esa i catkowicie ja pokryta. Poniewaz
jednak ani w naszych przypadkach, ani w materjaie
z piSmiennictwa nie mogliSmy stwierdzi¢ takiej patolo-
gicznej pigmentacji, nasuwa sie watpliwo$¢, czy opisy
autora odpowiadajg doktadnie zjawisku, opisanemu przez
M eesa.

Specjalnego omdwienia wymaga liczebnos$¢ pase-
mek M e e s a w stosunku do jednego paznokcia.
W ogromnej wiekszosci przypadkow, jak rowniez i w cal-
kowitym naszym materjaie, pasemka te wystepowaty na
kazdym paznokciu w postaci pojedynczej. Jedna-
kowoz B ejlin méwi o szeregu smug réwnolegtych
na jednym paznokciu. Bielschowski rowniez
wspomina o szeregu biatych pasemek na dystalnym od-
cinku paznokcia, a Kroll wspomina o calym szere-
gu drobnych pasemek, ktére zblizaty sie do odcinka od-
srodkowego paznokcia, i o drugim szeregu, ktory przesu-
wat sie za niemi, rozpoczynajac sie u tozyska paznokcio-
wego. Nie majac doktadniejszych opisdw, ani fotografij,
nie mozemy wnioskowac, o ile opisy te odpowiadajg spo-
strzeganym przez nas zjawiskom, a o ile réznig sie od
nich. 1 w naszych jednak przypadkach spostrzegalismy
fenomen przesuwania sie smug ku dystalnemu
odcinkowi paznokcia w miare jego ro$niecia, ani w jed-
nym wszakze przypadku smugi te nie zblizyty sie do sa-
mego zakonczenia paznokcia, a tembardziej w zadnym
znich nie spostrzegali$§my powstawa-
nia nowych smug — w miare przesuwania sie ku
obwodowi jedynej istniejacej. Dlatego tez sadzimy, ze dla
objawu M e e s a charakterystyczna jest nie wieloli-
czebnos$¢, ale jedyne pasmo, przebiegajace przez
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cala szeroko$é paznokcia, i stad te: jestesmy w zupelne;j
zgodzie ze stanowiskiem W i g a n d a, ktéry méwi nie
o ,smugach”, ale o ,,jednem pasmie paznokciowem"
(.das M e e ssche Nagelband™).

Jezeli chodzi teraz o powstanie i rozwéj oméwione-
go tu zjawiska, to obserwacje dotychczasowe dostarczajg
pod tym wzgledem bardzo malo materjatu. Istnieje za-
ledwie kilka spostrzezen, dotyczacych stosunku chrono-
logicznego pomiedzy momentem zatrucia arszenikiem,
rozwojem objawow zapalenia wielonerwowego a powsta-
niem pasemek Meesa. Wigand miedzy innemi
stwierdzil, Ze pasemka te ujawniaja si¢ dopiero w 8 ty-
godni po zatruciu arszenikiem, Spridis i Ley
podnosza, e na poczatku sprawy wielonerwowej pasma
te jeszcze nie tworzg sie, ‘@ w starych przypadkach moga
zupelnie zanikaé. Bielschows ki zauwazyl ich
wystapienie dopiero w okresie regresji objawow zapale-
nia wielonerwowego. Nasze trzy przypadki dostaly sie
pod obserwacje szpitalna juz w okresie pelnego rozwoju
zarowno smug M ee s a, jakiobjawéw polineurytycz-
nych, przyczem w wywiadach nie bytlo
tadnych danych na zatrucie arszeni-
kiem. Stwierdzi¢ mozna bylo tylko jedno, ze, miano-
wicie, poczatek blednigcia i ustepowania smug przypadat
we wszystkich trzech przypadkach na okres nie bardziej
wczesny, anizeli mniej wigcej 2 miesiace, liczac od po-
czatku wystgpienia objawéw zapalenia wielonerwowego.

Co sig¢ tyczy sposobu i mechanizmu rozwoju sa-
mych smug, to w sumarycznych opisach w piSmiennic-
twie nie znajdujemy w tym kierunku zadnych wskazé-
wek. Rowniez bardzo skrupulatne wywiady we wszyst-
kich naszych przypadkach, w ktérych otrzymalismy juz
objaw catkowicie uksztaltowany, nie dorzucaja do za-
gadnienia tego 2adnych wyjasnien. Jedynie B i e I-
schows ki w opisie przypadku swego méwi o smu-
gach, ktore narastaly wzdluz i wszerz, za§ w jednym
z przypadkéw B e jlin a otrzymywalo sie¢ wrazenie,
jakoby smugi powstawaly w nastgpstwie zlewania siz
ze sobg drobnych mleczno-bialych plamek. Ten ostatni
mechanizm stanowilby jedyny wyjatek w catkowitym do-
tychczasowym materjale klinicznym, w ktérym zjawienie
sie¢ smug uwidacznia si¢ zawsze jako zjawisko globalne
i niezr6zniczkowane.

Smugi Meesana palcach nég
W jednym z naszych przypadkéw (przypadek I) oraz
w 4 przypadkach z pi$miennictwa (przypadek R u n d-
keppa i Wiburga, 3 przypadki Bejlina
oraz przypadek Hassina) stwierdzony zostal objaw
M e e s a rowniez na paznokciach stép. W przypadku
naszym byly to smugi analogiczne do pasem na paznok-
ciach dloni, przebiegajace réwniez wpoprzek calego paz-
nokcia, wszystkie polozone blizej wolnego brzegu paz-
nokcia i wszystkie o szeroko$ci znacznie mniejszej, ani-
zeli smugi na paznokciach dloni. Ciekawe jest, e po
uptywie okolo 2-miesigcznego pobytu w szpitalu stwier-~
dzone zostalo, Ze smugi te sa chropowate, jak gdyby po-
marszczone i nieco uwypuklaja sie ponad ogélny poziom
paznokcia. Stanowilo to wyrazny kontrast do paznokci
dloniowych, na ktérych wszystkie smugi przez caty dtu-
gi czas trwania obserwacji byly najzupelniej
gladkie i nie wystawaly ponad po-
wierzchni¢ paznokci. Specjalne znaczenie dla
semjologji objawu tego posiada réwniez ten szczegodl, ze
na zadnym z palcéw dloni smugi te nie wykazywaly row-
niez zaglebienia tkanki paznokcia — fakt, do ktérego
znaczenia rézniczkowo-rozpoznawczego bedziemy zmu-
szeni jeszcze powr6cié.

inpe zmiany troficzne paznokci
W niektérych przypadkach, w ktérych opisane byly smu-
gi Meesa, towarzyszyly im rowniez inne zmiany od-
2ywcze paznokci o odmiennym charakterze. Sa to po-
przeczne pigmentacje paznokci w przypadkach B e j-
lina, porysowanie i popekanie paznokci w przypadku
Pameijera oraz szczegélne zmiany paznokci w I11
z naszych przypadkéw w postaci glebokiego podluznego
prazkowania, ktére nadawato paznokciom palcow dioni
ksztalt ,piszczalek organowych™ z zaglebieniami podtuz-
nemi pomiedzy poszczegélnemi wzniesieniami, ktore poza
ten ulozone byly w rozmaitych plaszczyznach, W tym
to wlasnie przypadku skéra, przylegajaca do paznokdi,
jak zreszta i skora calej dloni, byla wybitnie zmieniona,
zrogowaciala i tuszczyla si¢ obficie. Dodaé nalezy, ze
sadnemu ze znanych nam przypadkéw nie towarzyszyly
na paznokciach ani t. zw. ,,plamki szczescia™ (,,Gliicks-
flecke™), ani t. zw, ,rowki Beauscha"

Objaw demarkacyjno-uciskowy.
W swietle badan naszych semjologja objawu M ees a,
ktéra nakreslilismy tutaj na zasadzie materjalu naszego
i danych z piSmiennictwa, wzbogaca si¢ o jeszcze jedno
nieznane dotad zjawisko, ktéremu pozwalamy
sobie nada¢ nazwe objawu demarkacyjno-
uciskowego. Objaw ten polega na tem, ze przy
ucisku na odcinek paznokci, polozony zprzodu od smugi
(np. na koniec paznokcia) nastepuje natychmiastowe
zbledniecie wylacznie odcinka paznokcia, siggajacego ku
tylowi do granicy smugi, natomiast proksymalna czgs¢
paznokcia, polozona ztylu od smugi nie zmienia swego
normalnego zabarwienia.

Zupelnie analogiczne zjawisko daje si¢ stwierdzi¢
przy ucisku na odcinek paznokcia, polozony ku tylowi
od smugi (blizej lozyska), przyczem blednie wylacznie
ten wlasnie odcinek, natomiast odcinek paznokcia ku
przodowi od smugi (dystalny) nie zmienia swego zabar-
wienia,

Objaw ten wystepowal we wszystkich naszych
przypadkach na paznokciach wszystkich palcow dloni
stale i niezmiennie przez caly czas wielotygodniowe;j
obserwacji szpitalnej, przyczem wystepowat z jednakowa
wyrazisto$cig na tych paznokciach, na ktérych smugi by~
ly slabiej zaznaczone.

Badania kontrolne paznokci calego szeregu innych
pacjentéw i ludzi zdrowych stwierdzily, ze przy najlzej-
szym ucisku na jakikolwiek odcinek paznokcia ulega
zblednigeciu caly paznokieéd

Historja omawianego tutaj przez nas zjawiska jest
krétka, a materjal faktyczny, nagromadzony dotad —
bardzo skapy i, o ile si¢ zdaje, nie dochodzi do 30-tu
przypadkéw lacznie z opisanemi przez nas. Poza
wzmiankami o nim w kilku powazniejszych wydawnic-
twach podrecznikowych (O ppenheim, Mohr
i Staehelin, Kroll, BrugschiKraus)
zdotaliSmy w calkowitem dostepnem nam pi$miennictwie
odnalezé prace Hassina, Spridisa i Leya,
Pameijera, Wiganda, Buchty, Rand-
keppai Wiburga Bejlina Vriesa,
B & win g a, nie liczac zasadniczej publikacji M ees a,
ogloszonej po holendersku w 1919 r., na ktéra, rzecz pro-
sta, wszyscy si¢ powoluja, ale ktorej, szczegolnym zbie-
giem okolicznosci, nikt z cytowanych autoréw nie czytal
w oryginale. Autorowi temu powszechnie przypisywana
jest zastuga odkrycia objawu tego w przebiegu z a p a-
lenia wielonerwowego, ktory tez w pis-
miennictwie wszedzie figuruje pod nazwa pasem lub
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smug Meesa. Jednakowo:? dokladniejszy przeglad
literatury przekonywa nas, ze jeszcze na 2 lata przed pu-
blikacja Meesa spostrzegat Bé6wing biale smugi
na paznokciach w przypadku zapalenia wielonerwowe-
go pochodzenia niewiadomego, ze szczegélnem zajeciem
nerwu posrodkowego (na paznokciach 2-go i 3-go palca
po dwie biale smugi, na paznokciu 4-go palca jedna smu-
ga),zas Bielschowski juzw 1890 r. opisal przy-
padek zapalenia wielonerwowego w nastgpstwie ostrego
niezytu zoladka i jelit, w ktorym po przeminieciu ostrych
objawow i bolesnosci migs$ni i nerwéw zaczely zjawia¢ sie
na dolnych odcinkach paznokci prawie réwnoczesnie na
wszystkich palcach biate smugi poprzeczne, ktére rosty
wzdluz i wszerz i przesuwaly si¢ ku wolnemu brzegowi
paznokcia, nastepnie byly Sciete, przyczem nowe smugi
juz sie potem nie zjawialy,

W swietle dotychczasowego materjatu klinicznego
wysuwa sie, obok zupelnie niewatpliwego zwiazku p a-
sem Meesa z zapaleniem wieloner-
W 0w e m, — wazniejsze jeszcze, a dotad jeszcze niewy-
$wietlone ostatecznie zagadnienie zwiazku przyczynowe-
go objawu tego z ostrem i przewleklem zatruciem
arszenikiem. Sam M ees spostrzegal wystapie-
nie smug bialych na paznokciach w 2 miesiace po zatru-
ciu arszenikiem — a nie moze to by¢ sprawa li tylko przy-
padku, ze na 29 przypadkéw zebranych przez nas objawu
tego w 21 przypadkach postawione bylo rozpoznanie za-
palenia wielonerwowego arszenikowego.
W ogromnej wigkszosci przypadkéw mowa jest o za-
truciu przewlektem, w 2 przypadkach (W i-
gand) ozatruciu ostrem (w celach samobéjczych),
za§ w jednym (B u ¢ h ta) o zatruciu przy stosowaniu
u dziecka terapji arszenikowej w przebiegu plasawicy.
Za przykladem M e e s a niektorzy badacze ryzykuja
réwniez kategoryczne twierdzenie, e same smugi owe
nie sa niczem innem, jak odkladaniem sie arszeniku w
tkance paznokcia, ktéra stanowi droge wydzielania ar-
szeniku z organizmu — sprawa, do ktérej zmuszeni be-
dziemy jeszcze powréci¢. Badz co badz jednak, zasta-
nawiajgce jest, ze z wyjatkiem jednego Wi gand a,
zadnemu z przytoczonych autoréw, stwierdzajacych a r-
szenikowy charakter zapalenia wielonerwowego
w swoim materjale i dopatrujacych si¢ w smugach
M e e s a objawu patognomonicznego dla zatrucia ar-
szenikiem, nie przyszlo nawet do glowy dokonaé spraw-
dzianu chemicznego i doszukiwaé si¢ zawartosci arszeni-
ku w paznokciach i wlosach. Musialy wiec rozpoznania
te z koniecznosci opieraé si¢ na danych anamnestycznych,
imponujacych niekiedy w przypadkach ostrych sa-
ma wymowa faktu, ale niepewnych i nieprzekonywaja-
cych w przypadkach przewlektych. Nie mozemy
tu wdawac si¢ w rozwazania natury toksykologicznej —
tembardziej ze w okresie, w ktorym stwierdzane bywaja
smugi M e e s a, moze byé tylko mowa o wykrywaniu
arszeniku w przydatkach skéry (wlosy i paznokcie).
Przytoczymy tylko dla przykladu dane poréwnawcze
Schwarza, dotyczace badan nad osobnikami zdro-
wemi i robotnikami, majacymi do czynienia z arszeni-
kiem. Otéz stwierdzil on we wlosach z glowy i okolicy
spojenia lonowego oraz w paznokciach dloni i stép osob-
nikéw z d r o w y ¢ h drobne ilosci arszeniku, jakkol-
wiek nie u wszystkich przebadanych osobnikéw, nato-
miast we wlosach oraz paznokciach dloni i stép robotni-
kéw, pracujacych z arszenikiem, ktéry wchlanial sie pra-
wie wylacznie przez oddychanie, stwierdzal autor ten
zawsze znaczne iloéci arszeniku, jak-
kolwiek nigdy nie udalo mu si¢ spo-
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strzegaé¢ bialych linij poprzecznych
na paznokciach, ktéreby odpowiad a-
}y smugom Meesa Z badah tych dalby sie
wysnué wniosek, ze smugi M e e s a nie sg zjawiskiem
bezwzglednie swoistem dla zatrucia arszenikowego, i ze,
jezeli w powstawaniu ich zatrucie arszenikiem odgrywa
jakas role, to w kazdym razie nie wylaczna, i ze
niezbedne jest jeszcze zadzialanie jakiego§ wspoélczynni-
ka dodatkowego.

‘Wspominali§my uprzednio, ze jedyna dotad w pis-
miennictwie pracg, opierajaca sie na badaniach zawar-
tosci arszeniku w paznokciach, jest publikacja Wi g a n-
d a. Badania przeprowadzane byly réwniez w 3 naszych
przypadkach — i, z gory to trzeba podnie$é, wyniki na-
sze s3 biegunowo-~rozbiezne. Nieulegazad-
nej watpliwosci, 2e wykrywanie drobnych zawartosci
arszeniku w tkankach nastrecza bardzo powazine trud-
nosci. Wymaga ono doktadnie bardzo przeprowadzo-
nych badan ilosciowych ze szczegdlnem uwzglednieniem
normalnej zawartosci arsenu w tych tkankach. Zwlasz-
cza tam, gdzie chodzi o orzecznictwo w przypadkach
przewleklego zatrucia arszenikiem, lub w przypadkach,
podejrzanych o zatrucie arszenikiem, zachodzi koniecz-
no$¢ uzgodnienia oceny otrzymanych przez réinych ba-
daczy rezultatdow na zasadzie jednej absolutnie pewnej
i standardyzowanej metody badania. Oté: metody takiej,
jak to podnosi D e ¢ k e r t w niedawno ogloszonej
pracy, jeszcze dotad niema. Wprost prze-
ciwnie, panuje w dziedzinie tej z powodu znacznej liczby
metod analitycznych oraz ich modyfikacyj jeszcze wiele
niepewnosci-i niejasnosci. Trudnosci te sa tem wieksze,
e w jednorazowych zatruciach — nawet wickszemi
dawkami arszeniku — nie odktada sie on we
wlosach, paznokciach, skérze i ko s-
ciach, znajdujemy go tam natomiast przy dlugotrwa-
lem wprowadzaniu arszeniku do ustroju, np. przy dhui-
szych kuracjach preparatami arsenowemi; wowczas w
tkankach tych odkiada si¢ arsen, skad wydziela si¢ bar-
dzo powoli (Bémer). Wedlug Gronowera —
jednego z najlepszych znawcéw chemji $rodkow odzyw-
czych — w poiywieniu znajduja sie zawsze pewne ilosci
arsenu, pozatem zawieraja go réwniez tkanki ustroju,
oraz znajduje sie on rowniez w odczynnikach, uzywa-
nych do analiz. Stad tez przed dokonywaniem badan na-
lezy uprzednio wykona¢ reakcje na obecno$é¢ arsenu z sa-
memi odczynnikami. Stwarza to wszystko wybitne trud-
nosci przy wykrywaniu arsenu w przypadkach, podejrza-
nych o zatrucie tym metalem. Dlatego tez w ocenie otrzy-
manych przez nas wynikéw nalezy zachowa¢ jaknajdalej
posunieta ostroznos¢. Otdz przy zachowaniu wszystkich
powyzszych kauteli Dyrektor Miejskiego Instytutu Ba-
dania Zywnosci, Dr. L e y k o, ktérego uprzejmosci
zawdzieczamy przeprowadzenie analizy chemicznej paz-
nokci w naszych przypadkach, czul sie uprawnionym do
stwierdzenia, 2e w zZadnym ze zbadanych, a pocho-
dzacych od 3 pacjentéw paznokci ilo§é arszeni-
ku nie jest wzmozomna, a subtelne obwodki
koloru czarnosrebrnego na fjolkach, —odpowi a-
daja fizjologicznej zawartosci
arsenu w paznokciach Wedlug opinji
analizatora _ilosci te sa tak znikome, 2e unie-
mozliwiajg przeprowadzenie analizy iloiciowej. Za-
rzut, Ze analiza chemiczna dokonana zostala zbyt pézno,
bylby tu nierealny, gdyz, o ile stuszne jest twierdzenie
wiekszosci autordw, zZe terytorjum smug M e e s a sta-
nowi dépé6t odkladajacego sig arszeniku, to wynik bada-
nia powinien byl by¢ pozytywny tak dlugo, dopéki istnia-
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ty smugi, a tym warunkom klinicznym badania nasze od-
powiadaly. Wobec tego wyniki badain w naszych trzech
przypadkach maja charakter wprost rewelacyjny i po-
zostaja w jaskrawym kontrascie nietylko z opinja wigk-
szo§ci autorow, ktérzy uwazali za mozliwe zapalenie wie-
lonerwowe w przypadkach swoich, przebiegajacych
z objawem M e e s a, uwazaé bez dostatecznego uza-
sadnienia za arszenikowe, ale i z jedynemi istniejacemi
w tym kierunku badaniami Wi gand a, ktéry w przy-
padku swoim stwierdzit 10-krotna ilos¢ arszeniku w paz-
nokciach ze smugami M e e s a w poréwnaniu z paz-
nokciami bez tych smug u tej samej pacjentki (0,007 %
As. wobec — 0,0008% ).

Jezeli w $wietle badan chemicznych przypadki na-
sze reprezentuja z- punktu widzenia swoistosci ‘arszeniko-
wejnegatywny wynik w materjale zapalen
wielonerwowych, ktérym towarzyszy objaw M e e s a,
to pod katem analizy klinicznej przypadki nasze nie sg
w tym kierunku odosobnione. W przypadkach B i e I-
schowskiego i Béwinga niebylo zadnvch
danych na zatrucie arszenikowe, Bejlin w materjals
swoim kategorycznie wylacza jakikolwiek wspétudziai
arszeniku w powstaniu obrazu zapalenia wielonerwowe-
go,a Embden na zasadzie materjalu wlasnego
twierdzi, ze smugi M e e s a nie s3 wogble swoiste dla
arszenikowego zapalenia nerwéw, ale sa wogdle wyra-
zem ciezkiego zapalenia wielonerwowego.

Wydaje nam si¢ szczeg6lnie interesujacem i zastu-
gujacem na specjalne podkreslenie nagromadzenie az
3 przypadkéw réwnoczesnie na jednym oddziale szpital-
nym objawu, badi co badz, tak rzadkiego, jakim sa
smugi Meesa. Totez wydaje si¢ prawdopodobnem,
ze przy zwrdceniu na ten objaw baczniejszej uwagi okaze
sie on czestszy, anizeliby to wynikalo ze skapych danych
pismiennictwa. Uwazamy jednak za celowe dla uniknig-
cia pomylek przy badaniach péiniejszych zwréci¢ uwage
na niektére zjawiska na paznokciach, ktéorym przypada
znaczenie ré6z2niczkowo-rozpoznawcze.
Mamy tu na mysli przedewszystkiem objaw, znany pod
nazwa plamek szczes$cia (Gliicksflecke”),
ktére nigdy nie wystepuja w postaci smug, lecz w postaci
kropek i rozpryskéw, nigdy nie zajmujg calej szerokosci
paznokcia, sa liczne, maja zabarwienie jasne, blyszczace
i kontury niereqularne. Wazniejsze jeszcze jest odgrani-
czenie smug Meesa od t.zw. linji Beau-
schea. Otéz w ostrych chorobach zakaznych, w du-
rze brzusznym, plonicy, odrze i t. p., jak réwniez i w za-
paleniu skory w nastepstwie zatrucia rtecia, daje sig spo-
strzegaé czesto w okresie zdrowienia b r u z d a po-
przeczna, przebiegajaca wpoprzek paznokcia, ku tylowi
ktérej ptytka paznokcia jest wytworzona znowu normal-
nie, i ktéra stopniowo przesuwa si¢ ku wolnemu brzego-
wi paznokcia (l1inja Beauschea). Bruzda ta
w daleko posunietych przypadkach moze przebiega¢ calg
grubosé paznokcia, tak, Ze przednia cze$¢ paznokcia jest
zupelnie oddzielona od czgsci, polozonej poza ta bruzda.
Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze nienormalne pigmentacje
paznokci, ktére w jednym z przypadkéow swoich spo-
strzegal Bejlin, nie naleza zupelnie do zespotu zja-
wisk odzywczych, towarzyszacych objawowi M ees a,
i nie byly spostrzegane ani przez nas, ani przez wszyst-
kich innych pozostalych autoréw. Réwniez wystepowa-
nie prazkowania podluinego i poprzecznego paznokci,
czy to w postaci poronnej, czy tez w ksztalcie spostrze-
ganego w jednym z naszych przypadkéw objawu pis z-
czalek organowych — s3gtylko odmiennem upo-
staciowaniem zaburzonej trofiki paznokci i z morfologja
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objawu Meesa nie maja bezposrednio nic wspélnego.

Patogeneza Poniewaz paznokcie stanowia
przydatki skory, wydawato nam sie stusznem rozpatrzeé,
jak przedstawia si¢ problemat objawu M eesa z punk-
tu widzenia dermatologicznego. Na takiem
stanowisku stanagl migdzy innemi Bejlin, ktéry uwa-
sal za mozliwe wcieli¢ objaw ten do wielkiej grupy t. zw.
bialactwa paznokci (leukonychia). Nie wda-
jac sie w analize stusznosci tego pogladu, sadzimy, ze sa-
mo przyklejenie do badanego i niedostatecznie wyjasnio-
nego zjawiska nowej etykiety nieprzyczynia sie
zupelnie do zglebienia jego patogenezy. Zadalismy sobie
prace przestudjowania odpowiedniej literatury dermato~
logicznej, a miedzy innemi Zrédel, na ktérych opiera
wywody swoje Bejlin (Darrier, Heller,
Unna, Tinel Schlaffer), i doszlismy do
przekonania, Ze niema w niej ‘ani jednej wzmianki o zja-
wisku, ktoreby pod wzgledem klinicznym odpowiadato
smugom M e e s a. Juz sam zarys klasyfikacji e t j o-
logicznej [1) leukonychia traumatica, 2) leuko-
nychia constitutionalis, 3) leukonychia idiopathica
i 4) leuconychia spuria] wskazuje, jak dalece dziedzina
ta odbiega od rozpatrywanego tutaj zjawiska. Ale nie
odpowiada mu réwniez klasyfikacja morfologic z-
na Heller a ktéry wymienia takie nazwy, jak
selenae, nubeculae, mendacia, [lores unguium, canities
unguium. [1) leukonychia punctata, 2) leukonychia to-
talis, 3) leukonychia striata]. T. zw. leukonychia striata,
ktéra jedyna moglaby wchodzi¢ tu w rachube, wedtug
opisow dermatologicznych (D arrier, Tinel
Heller), polega na licznych biatych kreskach, przebie-
gajacych wzdtuz, wszerz i naukos przez paznokcie, nigdy
nie zajmujacych calej ich szerokosci i nawet nie przy-~
pominajacych smug Mees a.

rugiem zagadnieniem, oczekujacem wyjas-
nienia, jest sam mechanizm powstawania smug
poprzecznych — i pod tym wzgledem $Scieraja si¢ w do-
tychczasowem ubogiem piSmiennictwie dwa poglady.
Jeden z nich, reprezentowany juz przez samego M e e ~
s a, a nastepnie glownie przez W igand a oraz
Krolla, sprowadza bezapelacyjnie zjawisko to do im~
pregnacji tkanki paznokcia odkladajagcym sie w niej ar-
szenikiem, drugi—objasnia objaw ten przedostawaniem
si¢ powietrza do tkanek paznokcia (Bielschowski,
Bejlin, Embden iinni), trzeci wreszcie, akcep-
tujac réwniez mechanizm powietrzny, uwaza penetracje
powietrza za objaw wtérny, uznajac jako zjawisko pier-
wotne swoiste rozmiekczenie tkanki paznokcia (U n-
na Heller). Wedtug Hellera za mechaniz-
mem powietrznym przemawiaja dane histopatologiczne.
Chore czasteczki paznokcia, mianowicie, wydaja si¢ pod
mikroskopem bialemi w $wietle padajacem, w przecho-~
dzacem za§ wydaja si¢ ciemnemi, za§ przy umieszczeniu
skrawkéw w balsamie kanadyjskim lub w kwasie octo-
wym czarne punkty, widoczne w $wietle przechodza-
cem, znikaja.

Pewne $wiatlo na mechanizm ten rzucaé moze ana-
liza opisanego przez nas objawu demarka-
cyjno-uciskowego, ktéry we wszystkich przy-
padkach naszych towarzyszyl smugom M e e s a, Po-
niewaz paznokcie same nie posiadaja ukrwienia, wigc
przeszkoda w anemizacji, ograniczajaca ja do wysokos-
ci smugi M e e s a, nie moze tkwi¢ w samym paznokciu,
lecz w tkance podpaznokciowej. Nie mogly to byé zro-
sty na danej wysokos$ci, poniewaz przy wycinaniu ka-
watkéw paznokci do badania u naszych pacjentéw nie
natrafili§my na proces zrostowy pomiedzy paznokciem
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a tkanka podpaznokciowa, nie mégl to byé¢ réwniez
ucisk, wywierany od strony wewnetrznej paznokcia na
wysokos$ci smugi, poniewaz wewnetrzna powierzchnia
paznokcia na tej wysokosci okazala sie na wycinkach
réwnie gladka i niewystajaca, jak i powierzchnia gor-
na samej smugi. PoniewaZ za$ ograniczenia zbledniecia
paznokcia przy ucisku zdolu od smugi i zgéry od smu-
gi do linji demarkacyjnej, odpowiadajacej smudze, nie
mozna tlomaczyé czynnikami natury optycznej lub fizy-
kalnej, przypusci¢ nalezy, 2e uwarunkowane jest ono
zmianami w samej tkance podpaznokciowej, umiejsco-
wionemi na tej samej wysokosci. | wlasnie ta zbieznos¢
terytorjalna przemawia dobitnie za wegetatywno-
odzywczym charakterem zmian zar6wno w paz-
nokciu, jak i w tkance podpaznokciowej, jak to daje sie
spostrzegaé¢ czesto w innych konstelacjach klinicznych
natury wegetatywno - odzywczej. Przypomnimy tu dla
przykladu, ze w ogloszonym przez jednego z nas przy-
padku lipodystrofji ze zmigknieniem kosci zaréwno pro-
ces lipodystroficzny, jak i osteomalatyczny ograniczone
byly zgéry scisle do linji, taczacej grzebienie talerzy
miednicowych. Z rozwazan powyzszych wynika, ze za-
réwno sam objaw M e e s a, jak i towarzyszacy mu ob-
jaw demarkacyjno-uciskowy musza by¢
sprowadzone do zjawiska natury wegetaty wno-
odzywczeij, przyczem zaréwno ewentualne odkla-
danie si¢ arsenu, jak i ewentualne przedostawanie si¢
powietrza do tkanki paznokciowej, ktoérych to dwu ewen-
tualnosci nie mamy zamiaru, ani moznoéci wylacza¢ —
moga mie¢ miejsce tylko wtedy, kiedy sama trofika tkan-
ki paznokcia ulegla glebokiemu i swoistemu zaburzeniu.

Nie wymaga to specjalnego uzasadnienia, Ze
u podstawy owego zaburzenia trofiki, zaréwno w na-
szych przypadkach, jak i w catkowitym materjale z pis-
miennictwa, ley zasadniczy proces zapa-
lenia wielonerwowego. Pragnelibysmy
podkresli¢ to ze specjalnym naciskiem, ze nie is t-
nieje dotad ani j eden przypadek
objawu Meesa—nawet z wyraznemi
cechami zatrucia arszenikowego—
bez objawéw zapalenia wielonerwo-
wego, jak rowniez 2e w zadnym do-
tad przypadku zatrucia ostrego lub
przewleklego arsenem—bez wspol-
towarzyszagcych objawéw zapalenia
wielonerwowego nie zostal stwier-
dzony objaw Meesa (Schwartz). Wy-
nika z tego, Ze w mechanizmie powstawania objawu te-
go .wspétudzial zapalenia wielonerwowego jest wspot-
czynnikiem nieod zo wnym Zachodzi teraz py-
tanie, czy réwnie nieodzownym czynnikiem jest wspot-
udzial zatrucia arszenikiem w zespole objawowym:
smugi Meesa+zapalenie wieloner-
w o w e, jakby to wynikalo z twierdzenia takich auto-
row, jak Wigand lub Kroll, ktérzy na zasadzie
stwierdzenia smug M e e s a wypowiadali sie w or ze-
czeniu sadowem zazatruciem arszenikiem, ja-
ko geneza zapalenia wielonerwowego. Ot6z juz przyto-
czony uprzednio materjal kliniczny, skladajacy sie z ob-
serwacyj Bielschowskiego Boéwinga,
Embdena Bejlina oraz naszych przypadkéw,
zmusza nas do odpowiedzi przeczaceij Jest
prawdopodobne zreszta, 7e materjal ten jest w rzeczy-
wistoéci wiekszy, anizeliby to wynikalo z danych pis-
miennictwa, bowiem goloslowne stwierdzenie arszeni-
kowego charakteru zapalenia wielonerwowego li tylko
na zasadzie wywiadéw bez danych toksykologicznych
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moze byé mylne, za§ sam obraz kliniczny t. zw. ,,arsze-
nikowego zapalenia wielonerwowego” bynajmniej nie
jest tak charakterystyczny i swoisty, azeby wylacznie na
nodstawie jego semjologji i réwniez bez kryterjum toksy-
kologicznego moina bylo w czambul i bez zastrzezen
nznac arszenik jako jego jedyna etjologije.
Bo¢ przecies nie jest bynajmniej wylaczone, ze mozna
mie¢ do czynienia z arszenikiem, a nawet ulec przewle-
kiemu niegroznemu dla zycia zatruciu arszenikiem, a nie-
zaleznie od tego zapa$¢ na zapalenie wielonerwowe z u-
Delnie innego pochodzenia.

Wszystkie momenty powyisze prowadza nas do
wniosku, ze przewazajaca w piSmiennictwie opinja o ar-
czenikowej etjologji smug M e e s a w zapaleniu wielo-
nerwowem, ktéra przedostala sie juz do najsolidniej-
szych podrecznikéw, nie odpowiada warunkom rzeczy-
wistym. Mozna powiedzieé¢ tvlko, ze w zapaleniach wie-
lonerwowych arszenikowych smugite zda-
rzaja sie cze$§ciej, anizeli w zapaleniach wieloner-
wowycho innej etjologji, przyczem zatrucie
arszenikiem moze tylko uczula¢ i potegowa¢ determinu-
jacy i decydujacy wplyw nerwowego czynnika troficz-
s~ego. Z wywodéw powyiszych wynika réwniez kon-
sekwencja, 2¢ smugom Meesa nie przy-
nada przypisywane im dotad decy-
Aujace znaczenie w przypadkach sa-
dowo-lekarskich. Sadowo - lekarskie znaczenie
smug M e e s a dla rozpoznania zatrucia arszenikowe-
go zmniejsza jeszcze fakt. 2e Grevina i Gagel
spostrzeqali je w zatruciu thallium (analogiczny przy-
~adek spostrzegany byl w klinice prof. Pétzla w
Wiedniu), a Kro 11l w zatruciu morfina.
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Z Domu Opieki dla Opuszczonych Dzieci.
(Dyrektor: M. M ayzner).

Przyczvnek do sprawy szczepienia dzieci przeciw
durowi brzusznemu za pomoca anatoksyny durowej.

Podala
B. HELLER - HERMELINOWA (Warszawa).

Zacheceni wynikami prac Zabltockiego
i Morzyckiego w sprawie szczepienia ochronne-
go przeciwko durowi brzusznemu u dorostvch zapomo-
ca anatoksyny duroweij, postanowilimy wyprébowaé
te metode. gléwnie w Miejskim Zakladzie dla Opusz-
czonych Dzieci i czgéciowo poza obrebem Zakladu.

Zablocki i Morzycki otrzymuia swo-
ja anatoksyne w sposéb nastepujacy: - pratki durowe,
wielokrotnie zamrazane i odmrazane, wvzwalaja endo-
toksyne, ktora przez dzialanie ciepla i formaliny auto-
rzy zamieniaja na produkt atoksyczny.

Szczepienie powy2sza anatoksyna przeprowadzi-
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lismy u 49 dzieci i 17 oséb dorostych, przewaznie rodzi-,

cow dzieci. Dzieci w naszym materjale podzielilismy we-

dlug wieku na grupy:

1=2 1
8

2-11
11

0—12 mies.
4

4-71
16

7-14
01

Anatoksyng durowa stosowaliSmy podskérnie
dwukrotnie. U dorostych i u dzieci starszych I wstrzyk-
nigcie w dawce 0,5 cm., II — 1 em., u dzieci drobnych
— I wstrzykniecie 0,3 cm., II — 0,6 cm. — Odstep po-
miedzv I a II wstrzyknieciem wynosit od 7 do 12 dni.

Miedzy innemi przeprowadzilismy szczepienie
u jednego dziecka w przebiegu szkarlatyny w drugim
tygodniu choroby (przyp. Nr. 43). Nie mialo to jednak
tadnego ujemnego wplywu na caly przebieg choroby za-
kaznej. Uodpornienie dziecka, dotknietego nacieczeniem
okoloogniskowem swoistem w stanie czynnym, nie dalo
rowniez pogorszenia stanu (przyp. Nr. 9) i wreszcie
niemowle uodparniane w okresie zabkowania nie wyka-
zalo w nastepstwie zadnych zaburzea (przyp. Nr. 60).
Zreszta w przebiegu szczepien nie zanotowaliSmy ani
razu réwniez i w pozostalych przypadkach ani podnie-
sienia cieploty, ani tez zaburzen w stanie og6lnym.

Poza dwojgiem starszych dzieci (przyp. 18, 39)
i jednej osoby dorostej, u ktorych w miejscu wstrzyknig-
cla wystapilo ograniczone zaczerwienienie na przeciag
12—24 godzin, w pozostalych 63 przypadkach nie spo-
strzegaliSmy zupelnie odczynu miejscowego.

Natomiast szczepionka tyfusowa, zastosowana
przez nas u 5-u dorostych (przyp. Nr. 1, 2, 3, 4, 5).
i u 4-ga dzieci (przyp. Nr. 6, 7. 8, 9) jednorazowo, da-
la odczyn poszczepienny w postaci objawéw miejsco-
wych (zaczerwienienie skory i bolesno$é) i ogélnych
(podniesiona cieplota).

Sklonilo to nas do zastosowania w tychze przypad-
kach przy szczepieniu powtérnem, zamiast szczepionki
tyfusowej, anatoksyny (tabl. 1),

Pamigtajac o tem, 2e jedynym dotychczasowym
sprawdzianem stopnia uodpornienia pozostaje odczyn
aglutynacyjny z surowica szczepionego (coprawda,
obecnie przez niektérych autoréw kwestjonowany co do
swej wartosci bezwzglednej), dokonalismy odczynu
Widala 42 razy u 28 dzieci, zaszczepionych atok-
syczna szczepionka tyfusowa. Krew pobieralismy pe
upltywie 5—~19 dni od 2-go wstrzyknigecia anatoksyny
durowej. Miana aglutynacyjne surowic u szczepionych
przez nas wahaty sig od 1 : 50 do 1 : 1600. W celu lep-
szego zorjentowania si¢ w wynikach zestawilismy
wszystkie nasze przypadki wedlug 3-ch grup: do I gru-

1:100 — 1:400; do IIl — miana od 1:400 — 1 :1600.

Grupa miano aglut. liczba przyp.
1 100 1
1l 100—400 13
11 400—1600 14 -

Co do wplywu wieku dzieci na zdolno§é tworze-
nia cial odpornosciowych pod dzialaniem anatoksyny
durowej, to w naszym materjale, coprawda, skapym jesli
chodzi o niemowleta, ujawnilo sig, e z 3-ga niemowlat
szczepionych wszystkie posiadaly taka zdolnos¢, bo-
wiem osiagaly po szczepieniu miano aglutynacyjne
1:200. Jest to zgodne z wynikami Halberéwny,
Hirszfelwowej Mayznera, ktorzy w pra-
cy: ,,Badania nad powstawaniem cial odpornosciowych
u dzieci" na materjale dzieci, uodpornionych szczepion-
ka tyfusowa, wykazali, ze niemowleta zdolne sa do
wytwarzania cial odporno$ciowych. Boocheniemu
udalo sie u niemowlat zapomoca szczepionki tyfusowej
doprowadzi¢ miano zlepnikéw nawet do 1 : 2000.

Jednakze miano aglutynacyjne, osiagni¢te w na-
szym materjale u niemowlat i mlodszych dzieci pod
wplywem anatoksyny durowej, ilosciowo odbiegalo od
miana aglutynacyjnego dzieci starszych.

miano aglutynacyjne

Wiek 1:100 1:200 1:400
0—12 m. 3
1—2 1. 2 1 1

Jak wynika z zestawienia, u 7-ga dzieci od 0 do
2 lat tylko jedno dziecko osiagnelo miano 1 :400.

Wiek miano rglutynacyjne

1:50 1:100 1:200 1:400 1:800 1:1600
2—4 1, 2 4
4—17 1. 1 2 3 1 1 1
7-8 1 2 1 3

Natomiast na 21 dzieci, szczepionych anatoksyna
durowa w wieku od 2 — 8 lat, 14 dzieci osiagnelo juz
miano aglutynacyjne 1:400, u 2-ga za$ miano docho-
dzito do 1: 800, u 4-ga nawet do 1 :1600.

Zestawiajac obie powyzsze tablice, dochodzimy
do wniosku, ze dzieci drobne od 3 mies. — 2 lat wvka-
zywaly miano W i d a | a nissze, niz dzieci starsze.
Zgadzaloby sie¢ to z tem, ze dzieci drobne sa serologicz-
nie mniej dojrzale, wiemy bowiem skadinad, ze dojrze-
wanie serologiczne idzie w parze z wiekiem osobnika.
Zagadnienie to, jak wiadomo, zostalo ujete przez
Hirszfelda wregule: dla danej zdolnosci konsty-

py zaliczyliSmy miana ponizej 1 : 100; do II miana od tucyjnej wytwarzanie cial odpornosciowych jest tem
Tablica I
— lsze szczepienie l-gie szczepienie ]
Nazw. | Nr. | Wiek | Data Szgzip. Uwagi Cata | anat. dur. Uwagi Rozpoznanie
C. 38
W, 1 dor. | §8 |05 cm. |duzaboles, miejscowa C. norm. brak odczynu | Neurastbenia
W. 2 - 5’8 0'5 ” ” ”» 12’8 1 cm. ’” ” ” Condenaatio apicum
K. H. 3 251 58 0,5 ” " ”» 12:8 1 " » ” " Morbus Basedowi
w. J. 4 19 1 5/8 ons . " ” 12/8 1 ” ” ” ) Apicitis
K. A. 5 |dor. | 58 105 , _ " » 1281 1, " " " Diathesis urica
W. R. 6 |121]| 58 |04 ,, |68C.376 » 13/8 1 . » " " Myasthenia cordis
F. R. 7 1111|588 |04 , " " 128 | 1, " " "
W. T, 8 81|58 (05 ,. ” N 1381 1, ” o N Vitium cordis
K. J. 9 411 58 |03 , 58 w. C. 37,7 mierna| 13/8 1, W. 1:200 Parahilitis dextra
duza boles. miejscowa




116 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6-7 20 lutego 1936 r.
Tablica 2.
Nazw. Nr. Wiek Data szczepien Data Widala U w a gi Rozpoznanie
1/10 34 r. 0,5 an. dur.
Z. H. 10 dor. 1010 ,, 1em., . brak odczynu
1/10 ”» 0.5 " ”
P. L. 11 " 10/10 ” 1cm. ”» ” " ”»
30/8 0,5 an. dur. ” ”
K. M. 12 ” 89 1em., zmeczenie mieéniowe
139 05 , lekkie zaczerwienienie Myocarditis
K. 13 . 2591 cm.,, ,
12’8 0,5 , bolesno$é miejsc. w ciggu 12;.
0. M, 14 ” 1981 ¢m.,, ,, brak odczynu Myasthenia cordis
12:8 0,5 ,, ,, zaczerwienienie $red. 5 cm.
O.T. 15 ” 2381 cm.,, , brak odeczynu Nephrolithiasis
23°XI1 0,5 , .
M. A. 16 ' 1/1.35r.1¢cm. ,, ,, brak "
11/X) 015 ”» "
P. J. 17 40 1. 18/X11 cm. M " ” ”
K. R. 18 27 1. 3118 05 , .o
H. R. 19 24 1. 318 05 , , ” o
118 05 ,
M. A. 20 2 1. 18/8 1 cm., . " "
G. N. 21 2% 1. 13/9 05 , . "
6X 05 , ,
C. Ch. 22 |81.7m 14/X 1em. ,, 22/X 1:400 " " Qonorrhoea
289 05 , ”
S. A. 23 81 11X 1em. ,, 22/X 1:1600 " "
14'X 015 ” ”
M. G. 24 71 21X 1em ,, ,, 29/X 1:800 " " Gonorrhoea
301X 05 , ,
Km. I 25 7L 9X1¢em. ,, ,, 14X 1:1600 " » Favus
211X 05 ,,
Sz.R. | 26 7i 28/1X 1cm. ., 5/X 1:1600 .
211X 05 , .
N. 27 71 28I1X1cm.,, 11/X1 1:400 ” " Conjunctivitis
9X 05 , ,
P. 28 6% r. 21X 1em.,, 29;X 1:800 zaczerwienie nie, niezn. naciek
9/XlIt 05 , ,
P. 29 61 16/Xll1 em.,, ,, brak odczynu
R. 30 6 1. 28/1X 0,5 1 ”» ’” ’
23/8 05 .
Kt. A. 31 61 191¢m , 151X 1:400 " "
23X 05 ,, ..
w. T. 32 6 1. 31X1em,,, , "
11X 05 , ,
R. M. 33 51 11X1em. ,, 28/1X 1:200 ” "
131X 0,5 ,,
T. H. 34 5L 231X1em.,, ,, 7/X 1:100 " ”
177X105 ,0
K. T 35 51 26'Xl1em.,, ” "
25X 05 ,
P. Z 36 5 . 2/X11 cm, " ” » ”
29X 0,5 ,,
Z. M. 37 51 9/X11¢em.,, , " "
X005 , .
J. A. 38 |41 10 m, 71.351cm.,, , ” ”
15/1X o5 ,, zaczerwienieuie konczyny
Kt, M. 39 |41 9 m. 231X1¢m. ,, 9'X 1:50 brak odczynu
301X 05 ,
Km. S | 40 | 4 9X Tem., 14/X 1:1600 .
23X 0,5 , ,,
w. M. 41 41 31X 1em.,, » ”
8Xl 05 ., ,
M T 42 41, 18/XI1em. ,, ,, " "
0:5 »” »
G. R 43 41 Tcm. ” » ” ”» scal’latiﬂa
131X 05 ,,
K. S. 44 41 23/1X1cm.,, , 12/X 1:100 " '
30Xl o5 ,
w. 45 |3 1. 8m. 7Xil1em.,, , M »
29X 05-, ,
Z.J 46 3L 9/Xl1em.,, , " ,
30/X1 05 ,,
M. 47 31 7’XI1¢m.,,




W celu wykazania szybkosci znikania aglutynéw
wykonali§my odczyn W i d a 1 a u dzieci, szczepio-
nych anatoksyna tyfusowa po raz drugi, po uplywie
roku po uodpornieniu. Jak wynika z tablicy, wypadt on
ujemnie lub tez spadt do 1 :40.

Co do szybkosci znikania aglutynéw, to nie udalo
sie nam ustalié réznic pomiedzy dzieémi starszemi,
a2 miodszemi.

A wiec brak miejscowego odczynu poszczepien-
nego (zaczerwienienie, naciek, bolesnos¢), jakotez ogél-
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Nazw. Nr. Wiek Data szczepiei Data Widala Uwag.i Rozpoznanie
111X 0,5 an. dur.
Kt. S. 48 31 21X 1em. , . 5/X 1:400 brak odczynu Fevus
111X 05 ,, .,
M E 49 2% r. 261X 1 em. ,, 5/X 1:400 " ” Qonorrhoea
13/lx 0’5 » ”
W. E 5 [2].6m. 280X 1 em. ,, 7'X 1:100 " " Gonorrhoga
21/,x 0’5 " "
Sz. 51 [2L4m. 281X 1 em. ,, 13'X 1:400 " Gonorrhoaa
8/Xll 0,5 ” ”
M' A 52 21 17/XI| 1 cm. ”" ” N ”
301X 05 .
Km. Ch.| 53 21 9X 06 w » 14 X 1:400 »» “
20X 05 ,
P. K 54 2 I Xl 1 cm. "w oo »” »
25/" 0,5 " ”
(o 5 |1r.7Tm.| 3M-35r.1cm. ,. 20111 1:200 » » . Qonorrhoea
30X 05 , .,
z 56 |1r6m. 8XI1em. , 17:X1l 1:100 - "
131X 03 , .,
1. P. 57 |1r.5m. 281X 06 , 5X 1:400 ”» ” Gonorrhoca
228 03 ,
K. S. 58 [1r.5m. 30/8 06 , ., » ’
271X 03 ,
P. N. 59 |1r.4m. 9/X 06 , , 14/X 1:100 " ”
138 03 ., 21/8 katar C. 31,6
H. L, 60 |1r.3 m. 208 06 , . przerzynanie zebéw
128 03 .,
0. 61 |1r.3m. 19/8 1 em. ,, brak odczynu N¢ pprolithiasis
25m os , ,
F. M. 62 |1r.1m. 3amiem. , , 16/11 1:100 " »” Gonorrhoca
27X 03 ,
G. E. 63 11 m. 9X 06 , , 14X 1:200 ” ”
13/lx 0)3 ” "
D. E. 64 8 m. 231X 06 , 8/X 1:200 ” , Gonorrhoca
131X 03 ,, ,,
L M. 65 | 6% m. 231X 06 . 4'X 1:200 N ” Gonorrhoca
s 05 ,
W.M | 66 | 64 m. 20/ 1 cm. o . ow Gonorrhosa
25/11 05 , .,
S. Sz, | 67 81 3 1em., - Gonorrhoco
silniejsze, im wigksza jest dojrzalos¢ serologiczna. nego {podniesiona cieplota) oraz wysokie miano W i~

d al a, -osiagni¢te po szczepieniu ochronnem 'anatoks;y-
ny durowej, wydaje si¢ by¢ zachecajacem do uodparnia-
nia czynnego dzieci przeciwko durowi anatoksyna.

PISMIENNICTWO:

1) Badania nad powstawaniem cial odpornosciowych
u dzieci. W. -Halber6wna, H. Hirszfeldowa, M. Mayzner. —
2) Zablocki i Morzycki. Med. do$wiad. i spol. t. XIX z. 3—4
1935 r. — 3) Zablocki i Morzycki. C..R. S. B. t. 117, 118.
1934 r.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

po.d kierul!klem M. GQNTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O naglej imierci sercowej.”)
Podal
Dr. A, GELBFISZ (Warszawa)
(Dokoiiczenie. -— Patrz Nr. 5).

Przechodzimy obecnie do schorzedr serca, ktére
same przez si¢ moga doprowadzi¢ do naglej Smierci ser-
cowej. Badania Gundermanna nad mechaniz-
mem naglej Smierci w nastepstwie zatoru powietrzne-
go lewego serca, wykazaly, ze bezposrednia przyczyna
$mierci w tych przypadkach jest migotanie komér na-
skutek zaczopowania powietrzem naczyn wiencowych.

*) Wedlug odczytu wygloszonego na posiedzeniu kli-
sicznem Polskiego Tow, Medycyny Spolecznej.

Mozliwe, e w ten sposéb nalezaloby sobie . ttumaczyé¢
wypadki naglej Smierci podczas zakladania sztucznej
odmy i podczas punkcji oplucnowej. Takie R o t h-
ber ger wykazal w do§wiadczeniach na zwierzgtach,
ze po podwiazaniu wigkszych odgalezien naczyn wien-
cowych wystepuje stale wzmozona . pobudliwo$é migs-
nia _sercowego, objawiajaca si¢ najpierw skurczami do-
datkowemi, potem czestoskurczem, przechodzacym w mi-
gotanie komér. Na podstawie powyiszych doswiadczen
zostal ugruntowany poglad, 2e duza grupa naglych
wypadkéw $miertelnych spowodu zatoréw i zakrzepéw
naczyh wieficowych zwigzana jest z migotaniem komor.
I tu nalety jeszcze raz podkresli¢, ze wystapienie migo-
tania komoér zalezy w duzym stopniu od stanu mi¢$nia
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sercowego. Jest rzecza znang, Ze nie w kazdym przy-
padku zamkniecia Swiatla naczyn wieficowych naste-
puje zejécie $miertelne. Tak P arade w doswiad-
czeniach na zdrowych psach otrzymal po podwiazaniu
ramienia zstepujacego lewej tetnicy wieficowej stan
wzmozonej pobudliwosci komér, migotanie jednak nie
wystepowalo. Jezeli jednoczesnie précz powyiszego za-
biegu spowodowal réwniez znaczne przewezenie ramus
circumflexus art. coronariae, migotanie komér wystepo-
walo natychmiast..Z doswiadczen powyiszych wynika,
Ze wystapienie migotania komér jest réwniez zalezne
od stanu tego odcinka migénia sercowego, ktéry nie zo-
stal dotkniety przez zaczopowanie tgtnicy wiencowej.
Reasumujac te dane, mozemy ustali¢: ze zmiany naczyn
wienicowych (np. miazdzyca) z nastepczemi zmianami
zwyradniajagcemi w migéniu sercowym sprzyjaja wysta-
pieniu migotania komér przy zaczopowaniu naczyn wien-
cowych. O zaleznosci pewnego usposobienia do migota-
nia od uszkodzenia migénia sercowego méwia dare
z kliniki. Wchodza tu w rachubg zmiany pod wplywem
dyfterytu, tyfusu, goséca, plonicy, kity i t. d. Wystepuje
tu czesto stan nadmiernej pobudliwosci m. sercowego,
a czasem nagle zejicie $miertelne. To ostatnie dotyczy
gléwnie kilowych schorzen 'serca z niedomykalnoscia za-
stawek tetnicy gléwnej. Znane sg réwniez wypadki na-
glej $mierci po wysitku u chorych na blonice. Mamy tu
do czynienia z wystapieniem migotania komér u osobni-
kéw ze zmianami zwyrodnieniowemi w mies$niu serco-
wym. W przypadkach tych précz towarzyszacej nad-
miernej pobudliwoéci role odgrywa réwniez wzrost cis-
nienia krwi po wysitku. W' zwiazku z poruszong spra-
wa naglej $mierci w przebiequ choréb zakainych nalezy
przytoczy¢ spostrzesenia Winterberga i Wenc-
k e b a ch a, dotyczace naglej Smierci w nastepstwie
t. zw. trypanozomiazy amerykanskiej. W schorzeniu
tem trypanozomy usadawiaija sie w komérkach miesnia
sercoweqo i doprowadzaja do ich rozpadu. Poczatkowo
wystepuja tu skurcze dodatkowe, potem czgstoskurcz,
zaburzenie przewodnictwa, miqotanie przedsionkéw
i wreszcie migotanie komér. Badania elektrokardjogra-
ficzne daja w tych przypadkach réwniez wybitnie zazna-
czone zmiany, wskazujace na uszkodzenie m. sercowego,
jak blok arboryzacji, ujemna fale T, skurcze dodatkowe
it. p.

Bardzo czesto osobnicy, zmarli spowodu migotania
komér, mieli przvzyciowo dodatni odczyn W a s s e r~
manna. W klinice prof. Steppa w Wroclawiu
statystyka nagle zmarlych na niedomoge serca wykaza-
la przy badaniu po$miertnem w polowie tych przypad-
kéw kite, przy badaniu elektrokardjograficznem w 80%
przypadkéw notowano blok arboryzacji, ujemna fale T,
a w 20% male zespoly komorowe i ujemne T. Sekcyjnie
stwierdzano prawie zawsze znaczne powigkszenie wymia-
réw serca, zmiany bliznowe w m. sercowym, kilowe zmia-
ny naczyniowe lub zakrzepy naczvi wieficowych. Wielu
z tvch chorvech skarzylo sie na bole dlawicowe (anainoi-
dalne). Podkresli¢ nalezy, ze poiedvficze przypadki mi-
gotania komér spostrzegano po bardzo wydatnej diure-
zie, spowodowanej silnemi §rodkami rteciowemi. Naj-
wieksza liczbe naglych zgonéw spotvka sie w zwiazku
z dlawica piersiowa (angina pectoris). Wedlug niekté-
rych autoréw nagla $mieré wystepuje jakoby czesciej w
spoczynkowej postaci dlawicy piersiowej, niz przy wysit-
kowej. Przy kilowo zmienionych naczyniach wieficowvch
naala §mieré¢ spotyka sie szczeadlnie czesto. Pewne wska-
z&éwki co do aotowosci m. sercoweao do miaotania daie
badanie elektrokardjograficzne. Jezeli Ekg. daje pewne

dane, wskazujace na uszkodzenie m. sercowego, to wysta-
pienie migotania komér ma istotnie sprzyjajace warunki.
Najcenniejszym dowodem, wskazujacym na rozlane usz-
kodzenie m. sercowego, jest zespdl Ekg., przemawiajacy
za blokiem arboryzacji. Drugim dowodem uszkodzenia
m. sercowego jest ujemna fala T w pierwszem i drugiem
odprowadzeniu, wreszcie niskie zespoly komorowe. Sa
jeszcze i inne dane, dopomagajace do stwierdzenia go-
towosci do migotania. Juz na wstepie podnoszono role
skurczéw dodatkowych w powstawaniu migotania ko-
mér. Naleiy tu jeszcze raz podkresli¢, Ze, o ile w zdre-
wym mieéniu sercowym skurcze dodatkowe nie majg
wiekszego znaczenie, to np. w dlawicy piersiowej si
pewnym dowodem istniejacej gotowosci do migotan‘a
komér. Przytoczone uwagi wskazuja, jak rozlegle sa
mozliwoéci badan elektrokardjograficznych w rozpozaa-
waniu gotowosci do migotania komér.

Zwalczanie migotania komér.

Jak wyzej wspomniano, migotanie komér u czi »
wieka moze byé zaburzeniem przemijajacem. Pomi:::
iz po dzi§ dzien proby usuwania nagle pojawiajace .o
si¢ migotania komér nie zdaja si¢ mie¢ wiele szans p- -
wodzenia, nie bez slusznosci jednak bedzie oméwieni:
tych mozliwosci leczniczych, jakie daje w tych przypad-
kach wspélczesna medycyna. Poniewaz z chwilg wysty-
pienia migotania komér, krazenie krwi ustaje, wcho-
dzace tu w rachube leki stosowaé mozna jedynie droga
wstrzykiwan dosercowych. Podczas gdy v an der
V eld e zaleca wstrzyknigcie leku do prawej komory,
H e s s twierdzi, ze jedynie zastrzyknigcie do lewej ko-
mory moze daé skuteczny efekt. Niektérzy proponu;a
wstrzykiwanie do tetnicy gléwnej (T or nay). Ten
ostatni sposéb daje mozliwosé bezposredniego dostania
sie leku do okolicy ujs¢ naczyn wieficowych. Trudnosci
techniczne stanowia jednak powaZna przeszkode w roz-
powszechnieniu si¢ tej metody. Doniosle, oczywiscie,
znaczenie ma rozstrzygniecie pytania, ktéry ze srodkéow
leczniczych naleiy zastosowaé w omawianych przypad-
kach. Tu przypomnieé¢ naleiy te leki, ktére wywoluja,
wzgl. podtrzymuja juz istniejace migotanie komér. Prze-
ciwwskazane sa wiec takie leki, jak naparstnica, stro-
fantyna, adrenalina, kofeina i morfina. Hohlweg
podaje, ze udawalo mu si¢ przez dosercowe wstrzyknig-
cie kamfory uratowaé chorego, bedacego juz in agonia.
Badania jednak Winterberaqa i Heringa
przemawiaja przeciw jakiemu$ dziataniu kamfory w mi-
gotaniu komér. Zaznaczy¢ naleiy, ie zamiast ggstego
oleju kamforowego nalezaloby raczej stosowaé wodne
roztwory przetworédw kamfory (Hexeton, Camphydryl
R obin, Cardiasolit. p.), gdyz olej kamforowy mo-
ze doprowadzi¢ do objawéw zatorowych i zawalu migs-
nia sercowego. Zwalczanie migotania komér za pomoca
chininy, wzgl. chinidyny droga wstrzykiwan doserco-
wych jest uzasadnione z punktu widzenia farmakolo-
gicznego, wymaga jeszcze jednak dokladniejszego opra-
cowania.

Wprowadzenie dokomorowe §rodka leczniczego
nie rozwiazuje jeszcze trudnodci zwalczania migotania
komér. Wlasciwe dzialanie wywiera dopiero dany lek,
dostawszy sie do rozgalezien naczyh wiencowych. Ta-
kiemu rozmieszczeniu leku sprzyjaé ma masaz serca.
Procedura ta polecana jest przez wielu autoréw, zwlasz-
cza w naglych przvpadkach migotania komér spowodu
norazenia pragdem elektrvcznym i zatrucia chloroformem.
Wkoficu wspomnieé naleiy, Ze niekiedy daje si¢ uzy-
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skaé pomyslny efekt w tych przypadkach przez silne
uderzenie w okolice serca.

Jak wida¢ z powyiszego, zwalczanie migotania
komér w obecnym stanie rzeczy daje wyniki malo zach¢-
cajgce, a cale postgpowanie lecznicze przeprowadza sig
w olbrzymim odsetku przypadkéw ut aliquid fieri vi-
deatur.

Zapobieganie migotaniu komér.

Wiecej widokéw powodzenia ma zapobieganie
migotaniu komér. Zadanie zapobiegawcze sprowadza
si¢ do tlumienia wzmozonej pobudliwosci m. sercowe-
go. Jezeli istnieja dane o wzmozonej pobudliwosci m.
sercowego, np. skupione skurcze dodatkowe i t. p., na-
lezy chorym tego typu wspomnie¢ miedzy innemi o nie-
bezpieczenstwie zimnych kapieli. Wogéle chorzy ci po-
winni zachowaé¢ daleko idgce ostroznosci w stosowaniu
kapieli o nizszej cieplocie. O tem, Ze sercowo chorzy
winni unikaé¢ wigkszych wzruszen psychicznych, ogél-
nie wiadomo. Ma to szczegélnie duze znaczenie u 0séb,
u ktorych stwierdza sie klinicznie wzmozona pobudli-
wo§¢ osrodkéw sercowych, ujawniajaca sie w czestych
i dokuczliwych skurczach dodatkowych. Zalecenie spo-
koju lub dluiszego odpoczynku wystarcza juz naogét
do usuniecia powyzszych dolegliwosci. Dobre wyniki da-
je tu rowniez stosowanie przetworé6w bromu i walerjany.
Blizszego omoéwienia wymaga rola naparstnicy i stro-
fantyny w powstawaniu migotania komér, o czem juz,
zreszty, byta wyzej mowa. Tak jak niezbedne i cenne sa
te srodki w leczeniu nasercowem, tak niebezpieczne sta-
ja sie te leki dla chorych z gotowoscia do migotania ko-
mér. W tem miejscu podkresli¢ nalezy, ze stosowanie
naparstnicy w przypadkach choréb serca bez wyras-
nych objawéw niedomogowych winno byé bardzo
ostrozne. K ii 1 b s uwa2a stosowanie naparstnicy za
bezwzglednie przeciwwskazane w przypadkach z ciezkie~
mi zaburzeniami przewodnictwa w obre¢bie komér. Po-
niewaz naparstnica posiada wlasno$é¢ wywolywania au-
tomatyzmu komorowego, staje si¢ zrozumiale, ze w ra-
zie istniejacych zaburzen przewodnictwa w obrebie ko-
mory, juz male dawki naparstnicy moga znacznie
wzmoc pobudliwosé i doprowadzi¢ do migotania. To sa-
mo dotyczy strofantyny. Tutaj moze nastapi¢ $mieré
bezposrednio po zastrzyknieciu dozylnem. Jasne jest, ze
migotanie pod wplywem strofantyny o wiele szybciej
wystepuje, gdy serce bylo juz uprzednio naparstnico-
wane. Niebezpieczefistwo wystapienia migotania komér
po strofantynie dotyczy szczegélnie tych przypadkéw,
gdzie uszkodzenie m. sercowego polaczone jest z jego
wzmozong pobudliwoscia. P a r a d e za szczeg6lnie
niebezpieczne uwaza wstrzykniecie dozylne strofanty-
ny w dlawicy piersiowej. Podkresli¢ nalezy, ze w dia-
wicy piersiowej istnieje ciggle gotowo$é do migotania
komér. Z tego tes wzgledu powinno sie byé¢ bardzo
ostroznym w tem schorzeniu ze stosowaniem nietylko
strofantyny, ale i naparstnicy. Skoro jednak podawanie
naparstnicy w tych przypadkach jest niezbedne, to na-
lezy ja stosowaé w malych dawkach (0,05) trzy razy
dziennie (z przerwami, ewentualnie w skojarzeniu z chi-
nidyng — 3 razy 0,2), aby jednocze$nie tlumi¢ wzmo-
tona pobudliwosé m. sercowego. Adrenalina i pokrewne
jej efetonina oraz efedryna w profilaktyce migotania
komér nie maja zastosowania. Pewnem przeciwstawie-
niem do adrenaliny jest chinidyna. Lek ten uzyskal w
ostatnich latach duze znaczenie jako $rodek, zapobiega-
jacy migotaniu komér. Poczatkowo chinidyna miala du-

ze zastosowanie w leczeniu migotania przedsionkéw
(Wenckebach Frey, Semerau-Siemia-
nowski i inni), jak réwniez skurczéw dodatkowych
(pigutki Wenckebacha). W ostatnich latach chi-
nidyne zaleca wielu klinicystow (Morawitz, Hoc -
rein, Weber) do profilaktycznego zwalczania mige-
tania komér. W roku 1928 Morawitzi Hochrein
podali do wiadomosci dokladnie opracowane wyniki
okresowego podawania chinidyny i stwierdzili istotny
spadek wypadkéw naglej Smierci sercowej spowodu mi-
gotania komér. Trudno, oczywiscie, twierdzi¢ zpewnos-
cig, ze ten spadek $miertelnosci w statystyce przytoczo-
nych autoréw zalezy od podawania chinidyny. Niemniej
jednak badanie eksperymentalne i doswiadczenie kli-
niczne wykazuja, Zze chinidyna w duzym stopniu thumi
wzmozong pobudliwo§é m. sercowego. Szczeg6lnie na-
daja si¢ do zapobiegawczego leczenia chinidyna te przy-
padki dlawicy piersiowej, gdzie niema objawéw niedo-
mogi serca. W tych przypadkach spostrzega si¢ nie-
watpliwie pomy$lne dzialanie chinidyny. Natomiast wy-
nikéw tych nie mozna osiagnaé¢ w niedomodze serca.

Oczywiscie, Ze obok leczenia farmaceutycznego
nalezy jeszcze innemi drogami zwalczaé wzmozona po-
budliwos¢ m. sercowego chorych z gotowoscia do migo-
tania komér. W zapaleniach mie$nia sercowego (bloni-
ca, dur, gosciec stawowy, kila i t. p.) chorzy musza §ci-
sle przestrzega¢ zupelnego spokoju w 16zku. Na opusz-
czenie 10zka mozna zezwoli¢ z chwilg, kiedy niema da-
nych, przemawiajacych za przypuszczeniem istnienia
gotowosci do migotania. Bardzo pomocne bedzie tu do-
kladne badanie serca w przebiegu zasadniczej choroby
oraz czesta kontrola elektrokardjograficzna. Niemniej
jednak pomimo jaknajostrzejszego traktowania chore-
go nie moina czasem zapobiec naglej Smierci sercowej.
Stosowanie chinidyny w ostrych zapaleniach m. serco-
wego powinno byé¢ bardzo ostroine, gdyz lek ten wy-
wiera ujemne dzialanie inotropowe. W dolegliwosciach
dlawicowych na tle zmian kifowych, miazdzycowych,
czy kurczowych zapobieganie napadom diawicy stanowi
réwnoczesnie profilaktyke naglej $mierci sercowej. Na-
lezy unikaé gwaltownych podniet psychicznych, wysit-
kéw fizycznych i naglych ozigbien. Pamigtaé réwniez
nalezy o szkodliwosci nikotyny, napojéw alkoholowych
i naduzyé plciowych.

Wysej wymienione ogdlne przepisy higjeniczne sa
czesto wazniejsze dla chorego, niz terapja lekowa. Bar-
dzo jest ciekawe, fe stosowane dla u$mierzenia napa-
déw dlawicy nitropreparaty, jak sie niedawno okazalo,
maijg rowniez duze znaczenie zapobiegawcze. Bra u n
i Samet w doswiadczeniach swoich na zwierzetach
wykazali, Ze nitrogliceryna zmniejsza znacznie pobudli-
wo§¢ m. sercowego. Autorzy ci stwierdzili. ze po do-
2ylnem wstrzyknieciu nitrogliceryny serce kota nie od-
dzialywalo migotaniem komér na draznienie pradem elek-
trycznym. Dopiero przy uzyciu bardzo silnych pradéw
udawalo sie z trudem otrzymaé w tych warunkach mi-
gotanie komér. Z e spostrzezen Brauna
i Sameta wynika, Ze nitrytom mo 2-
na przypisaé podobne dziatanie co
chininie w zapobieganiu migotaniu
komor, szczegdélnie w dlawicy pier-
siowe]j.

W koficu zaznaczy¢ nalezy, ze, chociaz widoki
usuniecia nagle wystepujacego migotania komér sa w
dzisiejszym stanie naszvch wiadomo$ci niezbyt pomysél-
ne, to w dziedzinie profilaktyki ostatnie lata rokuja po-
kazne nadzieje,
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Oceny ksiazek

Prof. Dr. S. GRAFF. Rheumatismus und rheumatische
Erkrankungen. Urban und Schwarzenberg, 1936 str. 82.

Zagadnienie reumatyzmu i schorzei reumatycznych cia-
gle jeszcze jest dalekic od ostatecznego zbadania i wyjasnienia,
ktéreby ulatwilo lekarzom orjentowanie si¢ w tych trudnych,
a majacych tak wielkie znaczenie praktyczne sprawach. Autor,
anatomo-patolog, zastuzony badacz cierpien reumatycznych,
postawil sobie w swej ksiazce za zadanie wyjasnienie istoty
rcumatyzmu. Punktem wyj$cia pracy autora byly bardzo do-
kladne badania sekcyjne i drobnowidzowe odpowiednich przy-
padkow. Badania te daly juz obfity materjal zmian anato-
micznych, stanowiacych swoiste podloze choréb reumatycz-
nych, Autor udowadnia na podstawie wynikow swych ba-
dan na zwlokach, istnienie samodziclnej choroby zakaz-
nej, ktéra nazywa ,,Rheumatismus infectiosus specificus". Za-
razek tej choroby jest jeszcze nieznany. ,Reumatyzm stawo-
wy klinicystéw” autor dzieli przedewszystkiem na swoiste
i nieswoiste reumatyczne zapalenia wielostawowe. Etjologja
zmian nieswoistych bywa bardzo réznorodna. Nieswoiste cier-
pienia reumatyczne nie sg Zadna okreslona choroba, lecz je-
dynie objawami choroby, ktérej dokladne poznanie w kazdym
poszczegdlnym przypadku jest naszem najwazniejszem zada-
niem lekarskiem. Autor omawia kolejno istote reumatyzmu
swoisty reumatyzm zakaZny, nieswoiste reumatyczne zapa-
lenia wielostawowe, obrazy anatomiczne stawdw, zarazki i spo-
soby ich dzialania, anatomo-patologiczng djagnostyke rézni-
cowa, nauke o zakaZeniu ogniskowem, zagadnienie allergii
i reumatyzmu, ostry i przewlekly pierwotny i wtérny reuma-
tyzm stawowy, role migdalkéw i zebow, reumatyzm miegsnio-
wy i wreszcie podzial schorzen stawowych. Ksiazka zapozna-
je czytelnika z caloksztaltem zawilego zagadnienia reumatyz-
mu, ujmuje cala sprawe w sposéb mozliwie jednolity, umozli-
wia zorjentowanie si¢ w nowoczesnych na te sprawe pogladach.
Ksiazke, pomimo trudnos$ci tematu, czyta sie latwo i z zain-
teresowaniem. J, Typograltf

Prof. Dr. H. A. GINS. Beitrdge zur Pathogenese und Epi-
demiologie der Infektionskrankheiten. Wydawnictwo Georg
Thieme, Lipsk. 127 str.

Podlug autora. po okresie wielkich odkry¢ Paste u-
ra i K och a nastapil w bakterjclogji pewien zastdj, zwia-
zany ze zbyt jednostronnem podkreslaniem jej roli w djagnosty-
ce choréb zakaznych, podczas gdy zagadnienia zakaZenia indy-
widualnego i powstawania epidemij lezaly odlogiem. Autor
slusznie domaga sie, aby bakterjologja byla wykladana nie-
tylko jako morfologja i fizjologja zarazka, ale réwnie: w
zwigzku z patogeneza chor6b zakaZnych i z powstawaniem
epidemij. Monografja ma na celu wyswietlenie niektorych fak-

téow w tym kieunku, zawiera wigc rozdzialy, omawiajace sprawy
zakaZenia, pierwszej fazy choroby zakaZnej, zakazen utajo-
nych i t. p. Specjalny rozdzial poswiecony jest odczynom
obronnym, w ktérym autor bardzo wnikliwie omawia histo-
logj¢ zakazen beztlenowcami. Omodwione sa zagadnienia dzie-
dziczno$ci i zmiennoéci drobnoustrojéw. Niepodobiefnstwem
jest zreferowaé dokladnie momografjg, poniewaz poszczegélne
rozdzialy omawiaja. odmienne zagadnienia. O kilku z nich
chcialbym wspomnieé. W sprawach zakazen autor Swiadomie
wysuwa zagadnienie walki ze $wiatem niewidzialnym, jako
podstawy zjawisk odpornosciowych (co ja osobiscie uwazam
za niewystarczajace). Autor podkresla, Ze zapalenie bynaj-
mniej nie musi byé sposobem reagowunia, i Ze drobnoustroje
czgsto przy wniknigeiu nie wywolujg zadnych pierwotnych
zmian chorcbowych. W zwiazku z tem rzucaautor mysl, ze
i blonica, byé moze, jest w pierwszej linji posocznica, za$
objawy micjscowe zwigzane sa wtémie z eliminacja drobno-
ustrojow. Autor zwraca uwage, Ze okres wylggania w cholerze
jest czgsto tuk maly, Ze robi ona wigcej wraZenie zatrucia, niz
zakaZenia sensu sfrictiori. Autor uwaza cholere jako przenosne
zatrucie (iibertragbare Toxikose). Autor neguje, azeby jedy-
nie uklad siateczkowo-$r6dblonkowy odgrywal role w od-
pornosci. Analizujac pojecie opormosci, autor dochodzi do prze-
konania, ze moze by¢ ona sprawa dziedziczna i Ze wtenczas jest
ona swoista. (Jak wiadomo, w mys$l definicji oporno$é ma sie
r6zni¢ od odpornosci brakiem swoistosci. Autor nie cytuje
prac moich, w ktérych dowodze, ze pojecie opornosci jest
zbyt nieokreslone, i Ze nalezy je zamienié pojeciem odpornos-
ci fizjologicznej, w ktérej mechanizmy moga byé- taksamo
swoiste, jak i w odpornosci czynnej). Wreszcie autor omawia
znaczenie odpornos$ci  dziedzicznej, przyjmujac mozliwoéé
dziedziczenia cech nabytych przez bezposrednie zadzialanie
zarazka na chromozomy. Autor nie przyjmuje tez uznany:ch
i wypowiada si¢ w rozmaitych sprawach nieraz w sposéb
oryginalny. Jego uwagi o pierwotnych odczynach, o patogene.
zie chorob, o dziedzicznosci i t. p. sq bardzo ciekawe. Mono-
grafja niezawsze jednak uwzglednia rzeczy, znane fachowcem,
cheé moze mniej popularne w sferach lekarskich. Rozdzial
naprz. w sprawie zmiennosci drobncustrojow nie uwzglednia
zasadniczych spraw dysocjacji i nie jest na wysokosci wspsl.
czesnego piSmiennictwa. Rowniez i sprawa zakaZzefi utajonych
i jej roli w epidemiologji, sprawa serogenezy, biologja wspol-
zycia z zarazkiem { t. p. sa uje¢te zbyt pobieznie. Bakterjolog
przeczyta monografj¢ z korzyscia; za$ podkreslana przez auto-
ra konieczno$é zainteresowania lekarzy wigcej ogdlnie ujetemi
zagadnieniami mikrobiologji zasluguje ze wszech miar na
poparcie. L. Hirszfeld

Wskazowki praktyczne

W spostrzezeniach G. K. Schultzego salpingografja
za pomocq jodowej masy kontrastowej okazala sie w pewnym
odsetku przypadkéw zabiegiem leczniczym w bezplodnosci.
U kobiet z obustronna niedroznoscia jajowodow efektu leczni.
czego nie bylo, u kobiet za§ z jednym jajowodem droinym
w 25% (na 154 przypadki) nastapilo zajScie w ciaze po salpin-
gografji. Wszystkie te pacjentki nie zachodzily w ciate przy-
najmniej od 2 lat, polowa z nich—od 5 i wiecej lat. Wigkszosé
zachodzila w ciaze w pierwszych 12 tygodniach po salpingo-
grafji. Dziala tu zapewne jod, dostajacy si¢ do jajowodiw.
(Ztbl. Gyn. 1934 N. 3).

—0—

H. Spencker opisuje 6 przypadkéw wrzodu 2olqdka.

leczonych Lorostiding (histiding) ze znakomitym wynikiem:

Wszystkim przypadkom wspéine bylo szybkie ustapienie bo-
léw, zwykle juz po 5 zastrzyknigciu, i wczesniejsze, niz pod
wplywem innego leczenia, korzystanie z djety normalnej. Da-
lej godne uwagi bylo zniknigecie krwi utajonej w kale, zadzi-
wiajaco szybki przyrost wagi i wreszcie popraws, wzglednie
zupelne zagojenie owrzodzenia. Chorzy otrzymywali w prze-
ciggu 3 tygodni, a czasami i dluzej po 5 ctm? larostidiny co-
dziennie. (D. m. W. 1935 N. 18).

—o0—

Flavadin, nowy przetwor akridinowy, - stosuje J. Jo-
hren w rzeigczce u kobiet. 1—4 ctm?® 2% roztworu flavadiny
zastrzykuje sie powoli do cewki moczowej i szyi macicznej
8 injekcyj zwykle wystarcza do wyleczenia. Poleca si¢ takze
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zakladanie paleczek pegczniejacych,
(M. m. W. 1934 N, 34).

nasyconych flavadina.

0—
Jako dobry Srodek wykrztusny poleca P. Spelter Re-
zyl (przetwor gwajakolowy). Stosuje si¢ codziennie 3—4 lyzek
stolowych syrupu lub 3—4 razy dziennie po 20 kropel w wo-
dzie. Dziala rozrzedzajaco na $luz, uspakaja kaszel, ma dobry
smak i jest dobrze znoszony. (Ztbl. Chir. 1936 N. 1).
—o0
Deichmiiller radzi stosowaé regularnie Cardiazol
przy kazdem zmeczulaniu miejscowem i ogélnem dla uniknie-
cia powiklan ubocznych. Dawka 2 ctm® podskérnie lub domie-
sniowo. (M. m. W. 1935 N. 47).
—o—
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Badanie opadania krwinek w niedokrewnosci zlosliwej
doprowadzilo Reich'ela do nastepujacych wnioskéw: W okre-
sie niedokrewnosci przed nastgpieniem remisji opadanie jest
mocno przyspieszone, na poczatku remisji przed wzrostem
liczby erytrocytow i zawarto$ci hemoglobiny opadanie wyraznie
zwalnia sie i przy 50% hemoglobiny dochodzi do wartosci nor-
malnej. W przypadkach niedostatecznego dzialania leczenia
watrobowego bez rozpoczynajacej sie¢ remisji zwolnienie opa-
dania nie wystepuje. Znacznego stopnia zwolnienie opadania
jest najpewniejszym objawem poczatku remisji. (Kl W. 1935
N. 47).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne).

Sekcja kliniczna.

CCX posiedzenie z dnia 11 paZdziernika 193, r.

Obecnych 75.

Przewodniczyl Gantz.

Odczyty:

1) harol Chodkowski. Zmiany anatomiczne w cho-
robie gosécuwej.

Ansatomje¢ patologiczna goséca poznano do$é péZno mi-
mo czestosci tego cierpienia. W 1894 r. Romberg pierwszy
zwrocd uwage na zmiany w sercu. W 1904 r. Aschoff opi-
sal guzki w nmig$niu sercowym, nnzwane nastepnie jego 1mie-
niem. Dokladne poznsnie zmian, a zwiaszcza ujecie w jedna
.calo$¢ rozwojowa zawazigezamy T alalajewown,
Klingemu i jego wspdipracownikom.

w cyklu rozwojowym ogniska gosécowego wyrdzniamy
3 okresy:

1. Zmianyuszkadzajaco-wysiekowe: obrzek
$luzowaty, t. zw. zwyrodnienie widknikowe tkanki {gcznej (wy-
sigk widknikowy), martwica; czas trwania do 2 miesiecy.

2. Zmiany wytwdrcze: zjawianie sie histjocytéw
i komorek oibrzymich na obwoudzie ogniska uszkodzenia i wy-
sieku; celem tyca zmian jest organizacja ogniska; szczyt roz-
wo)u okresu llI jest znany jako guzek Aschoffa; czes trwa:
nia do 4 miesiecy,

3. Zwloknienie ogniska wskutek przzeksztalcnnia
sig¢ histjocytow w komoérki tkanki laczne); powstaje blizna
(w sercu charakterystyczne blizny wrzecionowate dookola n
czyn krwiono$nych,; zwidéknianie konczy sie dopiero w 6mie-
siecy od poczatku choroby lub jej rzutu

Czesé ognisk prerwszego okresu cofa sie wskutek wes-
sania wytworéw rozpadu i wysigku; niektore przechodza bez-
posrednio w okres trzeci; wigkszo$¢ przebywa caly cykl roz-
wojowy.

Swoisto$é tych zmian, zwlaszcza okresu drugiego,
choroby gosécowe) nie ulega zdaje sie watpliwosci, Czasami
tyiko spviykano je w plonicy, przyczem trudno jest okreslhié,
czy chodzi tu o powikianie jednego cierpienia przez drugie,
czy tez istnieje migdzy niemi zwiazek przyczynowy. W innych
chorobach zakaZnych prelegent, mimo zbadania dos$é¢ duzego
materjalu, zmian gosécowych nie stwierdzit. Klinge uwaza
za swoiste dla goséca réwniez 1 zmiany okresu pierwszego.
Wystepuja onc Jednak w niektérych zakazeniach ogdlnych,
t.zw, chorobach go$écowatych (reumatoidy) i chorobie posu-
rowiczej. Cierpienia te w $wietle teorji uczuleniowej lacza sie
dos$é $cisle z choroba gosécowa.

Nastepnie prelegent omoéwil zmiany gosécowe we wszyst-
kich narzaaach. Zwrdcil uwage na szczegolng czesto$¢ zmian
w ukladzie krazenia 1 1ch wazne znaczenie w przebiegu cho-
roby gosécowej (zapalenie mieénia, wsierdzia i osiardzia,
waay serca, zajecie naczyn).

Z baasn nistologicznych wielu autoréw i wlasnych spo-
strzezen prclegenta wyniks, ze ogniska gosécowe powstaja
we wszystkich narzgdach. Niejednekowa c(zgstos¢
zmian zalety najprawdopodobniej od niejednakowego powino-
wactwa tkanki lacznej narzadéw do jadu gosécowego. Ze sta-
nowiska anatomji patovlogicznej gosciec jest niewatpliwie ch o-
roba ogdélna ustroju (choroba gosécowa).

Duze znaczenie, zwlaszcza ze stanowiska praktycznego,
posiadaja t.zw. nieswoiste zmiany patologiczne. Zja-
wia]g sie¢ one czesto w chorobie gosécowej. Nalezy do nich:
zapalenie pluc (nierzadko z duza iloscia wiéknika i domieszka

dla

krwi w wysieku; krwioplucie zalezy od zmian gos$écowych
w naczyniach lub od rozwoju zapalenia w plucu z zaburze-
niami krazenia na tle istniejacej wsdy serca), ogniskowe za-
palenie klebuszkéw nerkowych, zmiany uszkadzajace narzadéw
migzszowych (np. martwica miazszu watroby, zmiany w ukla-
dzie nerwowym i t. p.).

Zmiany te ze stanowiska anatomji sa uznawane za nie-
swoiste. Jednak najczesciej rozwijaja sie one wskutek dzia-
lania jadugosécowego.

Omoéwione zmiany odpowiadaja pojeciu t.zw. goséca
ostrego, kiory wlasciwie nalezy nazwaé raczej goé$ccem
podostrym powracajacym ze wzgledu na przebieg
yzutami i czas trwania tych rzutow.

Na zakoRczenie prelegent omoéwil postaci goséca (we-
dlug Klingego), jake choroby calego ustroju: 1) postaé kla-
sycznq — 2ajgcie stawéw, serca i naczyh, blon surowiczych;
2) postaé trzewiowa—zajgcie serca i naczyn. i nsrzadéw szyi
1 innych; 3) posta¢c obwodowa—za;gcie stawéw, miesni, Scig-
gien, nerwow i t. p.

(Udczyt zobrazowano 30 rycinami mikroskopowemi z ma-
terjalu wlasnego prelegenta i kilku rycinami, zapozyczonemi
z piSmiennictwa.

(Streszczenie wlasne).

2) H. Brokman. Patogeneza i odrebnosci kliniczne
ostrego goséca u dzieci (ukaze sie w druku),

Dyskusja:

Knappe przypomina, ze pierwszy zwrdcil u nas uwage
na gosécowe pochodzenie wysigsowego zapalenia oplucny
Wladysiaw bieganski. Od tego czasu leczono wszyst-
kie przypadki zespalenia oplucny preparatami salicylowemi
zle nikt na tem nie wyszedi. Obecnie, kiedy ustalilo si¢ po-,
jecie o podiozu gruZliczem tej sprawy, réwniez stosujemy sa-
licyl. W gosécowych zajeclach serca stosuje sie salicyl wraz
ze Srodkami nasercowemi. lu zaznaczyé nalezy, ze, o ile przy-
stapi si¢ do$é wczesnie do leczenia ostrego goséca wielkiemi
dawkam salicylu (6,0—12,0 pro die), zajgcia serca przytrafiajg
sie dos¢ rzadso. Do duzych dawek salicylu dodaje sie odrazu
koieing, a naparstnice stosuje si¢ przy wystapieniu pierwszych
objawow nieaomogi. Za pierwszy objaw niedomogi mowca
uzneje powigkszenie serca, kto.e nie ujdzie uwagi lekarza,
o 1le beazie codziennie wykreslal na skérze granice stlumienia
lub notowat na karcie codziennie poprzeczny wymiar serca
w centymetrach (autoreferat).

J. Goldberg wskazuje nawielopostaciowo$é kliniczna
ostrego go$cca stawowego i zastanawia sig, czy stanowi on
jednoiita 1 swoista jednostke kliniczna.

L. Endelman przytacza przypadek, dotyczacy 13-let-
niej dziewczynki, u ktérej nagle powstal zator w tetnicy siat-
kéwkowej. Dziewczynka przecnodzila przed 2 laty angine z za-
paleniem wsierdzia. Przed wytworzeniem sie zatoru,byta ba-
dana, i zmisn w sercu u niej nie stwierdzono.

Gantz podkredla, ze z etjologja gosécowa zapalenia
oplucny spotykamy sie¢ stosunkowo rzadko w poréwnaniu
z etjologja gruzlicza. Tam, gdzie w plynie, wydobytym z jamy
oplucnowej, stwierdzamy limfocytoze, a zwlaszcza, gdy limfo-
cytoza ta wystepuje w plynie, otrzymanym przy powtérnem

nakluciu, uznaé nalezy pochodzenie  gruZlicze zapalenia
oplucny.

W odpowiedzi K. Chodkowski podaje, ze niema
istotnych réznic miedzy zmianami w chorobie gosécowej

u dzieci i u doroslych. Na czolo obrazu anatomicznego
u dzieci wysuwajq sie niewatpliwie;zmiany w sercu. Jednak
i zmiany w naczyniach moga byé ciezkie i rozlegle. Poglad,
ze u doroslych gosciec zajmuje przedewszystkiem naczynia,
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jeszcze nie jest dostatecznie uzasadniony. Jest on oparty na
twierdzeniu, ze miszdzyca rozwija sie na tle zakazenia gosé-
cowego, co jest sluszne tylko w czeéci przypadkéw.

Zmiany swoiste w plucach wystgpuja bardzo rzadko,
natomjast, t. zw, nieswoiste sg doéé czeste. To samo dotyczy
nerek.

Teorja uczulenia w patogenezie choroby gosécowej ma
duze oparcie na badaniach do§wisdczalnych, Zmiany mikro-
skopowe w uczuleniu doswisdczelnem sq bardzo podobne co
zmian w gosécu. Najwigkszym zarzutem dla teorji uczulenia
est oparcie jej na badaniach deswiadczalnych (nie mozna bo.
wiem przenosié bez zastrzezen wynikéw doswiadczalnych
do patologji ludzkiej), podczas gdy wlasciwie nie znamy zmian
w uczuleniu u czlowieka.

Nalezy zwrdcié uwage na istnienie w chorobie goséco-
wej w wielu narzadach t. zw. zmian nieswoistych,
ktére b, czesto rozwijaja si¢ na tle zakaienia go$écowego
i maja duze znaczenie praktyczne

(Streszczenie wlasne),

Brokman, uzupelniajac poglady, wypowiedziane
w odczycie, zaznacza, ze leczenie plasswicy winno byé w za-
sadzie identyczne 2z leczeniem innych postaci klinicznych
goscca, 8 wigc zapomocy salicylu i piramidonu. Inne $rodki,
jak: arszenik, srodki uspakajajace, odgrywaja role pomocnicza.
Preparaty nasercowe moga, a nieraz musza byé stosowane,
lecz w Swiezych sprawach zapalnych migsnia sercowego nie-
domoga serca lepiej si¢ leczy $rodkami przeciwreumatycz-
nemi. Zasadniczo walka pogladéw polega na tem, czy chorobg
Bouillauda wywoluje swoisty czynnik zakaZny, czy nie.
Prelegent sklania si¢ ku pierwszemu pogladowi. Réwniez nie-
wyjasniona jest dotychczas sprawa, czy t.zw. nawroty sa obo-
strzeniami przewleklej choroby, czy tez wyrazem ponownego
zakazenia. Zapewne, podobnie jak to stwierdzono dla gruzli-
cy, ma miejsce jedno i drugie. Prelegentowi zalezalo jedynie
na podkreéleniu, Ze reumatyczne odosobnione zapalenie
oplucny zdarza si¢ czesciej, anizeli bylo w ostatnich czasach
rogpoznawane. Tablica, przedstawiona przez prelegenta (we-
dluy Jegorowa), jest w kazdym razie o tyle sluszna,
ze osierdzie i migsien sercowy choruja u dzieci czesciej
i ciezej, anizeli u doroslych, wsierdzie za§ zachowuje sie od-
miennie (u doroslych zostaje cigzej dotknigte). Ré6wniez, nie-
zaleznie od przyjecia lub odrzucenia koncepcji o reumatycz-
nej etjologji miazdzycy tetnic, nalezy stwierdzié, ze w przy-
padkach sekcyjnych choroby Bouillauda anatomo-pa-
tologicznie znajduje si¢ w naczyniach obwodowych i tetnicy
gléwnej cigisze zmiany u doroslych, anizeli u dzieci. Sprawa
reumatycznej etjologji odosobnionych schorzen poszczegdl-
nych narzadéw (pluc, nerek i £, d.) tylko c7esciowo moze byé
rozstrzygnigta przez anatomje patologiczna, przynajmniej
w chwili obecnej, gdyz niewszystkie narzady dajg zmiany
.Swoiste® w sensie anatomo-patologicznym. Jsko przyklad
moze tutaj sluzyé plasawica, gdzie do dzi§ dnia nie znale-
ziono guzkéw Aschoffa. Rozwigzanie tego zagadnienia
stanowl zadanie przedewszystkiem kiiniki.

(Streszczenie wlasne).

Polska Akademja Umiejetnosci
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dnia 15 listopada 1935 (w Warszawie w
gmachu Towarzystwa Naukowego Warszawskiego).

Przewodniczgey: dyrektor H. Ho y e r.

Czl. R. Nitsch przedstawia prace pp. J. W. Su p-
niewskiego i J. Hano p. t. Wplyw kwasu askor-
binowego i glutationu na wzrost kretkow bladych na sztucz-
nem podlozu.

(Praca wykonana z zasilkiem funduszu im. P. T y s z-
kowskiego).

(Z Zakladu Farmakologji U. J. w Krakowie).

Czt. J. Modrakows ki przedstawia pracg
pp. J. W. Supniewskiego i E. Taschnera
p. t. Wlasnosci farmakologiczne nowego alkaloidu syntetyczne-
go z korzeni kozlka lekarskiego.

(Z Zakladu Farmakologii U. J. w Krakowie).

Czl. W. Ortowski i S. Przylecki przed-
stawiaja pracg p. Z. Galinowskiego p.t Badania
nad rytmika przemiany kwasu moczowego w ciggu doby u lu-
dzi zdrowych.

(Z 1 Kliniki choréb wewngtrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr. Zdzi-
staw Gorec ki).

Czt. W. Ortowski i 8. Przytecki przed-
stawiaja prace p. Z.. Galinowskiego pt Wplyw

glodzenia na przemiane kwasu moczowego.

(Z 1 Kliniki chorob wewngtrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawic. Dyrektor: prof. dr. Zdzi-
staw Goreciki)

Czl. R. Nitsch przedstawia prace pp. H. Ko wa-
rzykai W. Preissa p t Badania nad reakcjami
przebiegajacemi w odpornosciowym ukladzie hemolitycznym.
Doniesienie 1. Aglutynacja zrebéw komdérkowych w odporno-
Sciowym ukladzie hemolitycznym pod wplywem chlorku
wapnia.

(Praca wykonana z zasilkiem funduszu im. P. T y s z-
kowskiego)

(Z Zaktadu Patologji ogolnej i doswiadczalnej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego w Krakowie).

Czl. A. Beck i J. Laub er przedstawiaja prace
p. W. H. Melanowskiego p. t. Granice oswietle-
nia, odpowiadajace najlepszej sprawnosci narzadu wzroku.

Czl. W. OrlowskiiS Przylecki przed-
stawiaja prace p. A. Fidlera p. t. Studja nad przemiang
azotowg ustroju ludzkiego ze szczegdlnem uwzglednieniem prze-
wleklej niewydolnosci krazenia.

(Z 11 Kliniki cherob wewngtrznych Uniwersytetu Jo-
zefa Pilsudskicgo w Warszawie. Dyrektor: Prof.
dr. Witold Orlowski. '

Czl. W. Orlowski i J. Modrakowski
przedstawiaja prac¢ p. J. Roguskiego p.t. Wplyw
leczenia naparstnicg na bilans wodny i chlorowy w przewleklej
niewydolnosci krazenia.

(Z 1I Kliniki choréb wewngtrznych Uniwersytetu Jo-
7efa Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: Prof.
dr. Witold Orlowski).

Czd. W. Orlowski i8S Przyle¢cki przed-
stawiaja prace p. J. Roguskiego p. t Wplyw do-
zylnego wstrzyknigcia naparstnicy na wode, bialka, chlor i za-
s6b zasad we krwi w przewleklej niewydolnosci krazenia.

(Z 11 Kliniki choréb wewngtrznych Uniwersytetu Jo-
refa Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: Prof.
dr. Witold Orlowski).

Cza.W. Orlowski i S. Przylecki przedstawiaja
pracg p. J. G 1 a s s a p. t. Badania przebiegu odczynu
Takata-Ary w elektrodializatach bialek surowicy.

(Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr. Wi
told Orlowski)

Czl. W. Orlowski i M. Franke przedstawiaja
pracc p. J. Fliederbauma p. t. Badania nad wply-
wem gruczolow dokrewnych na gospodarke wodna ustroju. Do-
niesienie 1. Nadnercza.

(Z 11 Kliniki choréb wewngtrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: Prof. dr. Wi-
told Orlowski).

Czl. W. Ortowskii M. Fram ke przedsta-
wiajg pracg p. J. Fliederbauma p. t. Badania nad
wplywem gruczoléow dokrewnych na gospodarke wodnag ustroju.
Doniesienie II. Trzustka.

(Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr. Wi.
told Ortlowski).

C71. M. Franke i W. Orltowski przedsta-
wiaja pracg p. WL Ostro wskiego p.t Badania doswiad
czalne przetaczania krwi do jamy oplucnej.

(Z Zakladu patologji ogolnej Uniwersytetu Jozefa Pil-
sudskiego w Warszawie. Kierownik: Prof. dr. F. Ve.
nulet).

Czl. W. Orlowski i S. Ciechanowski
przedstawiaja prace p. M. Rosnowskiego p. t Stan
zolgdka w gruzlicy pluc.

(Praca wykonana pod kierownictwem dyrektora 1 Kli-
niki choréb wewn. Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiega
prof. dra Witolda Orlto wskieg o, mnaoddziale klinicz-
nym choréb wewngtrznych Szpitala szkolnego Centrum Wy-
szkolenia Sanitarnego w \Warszawie)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 21 marca 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 48/1935) K.
Paschkisi A. Schwoner moéwili ¢ nieswoistem plciowo
dzialaniu meskiego hormonu plciowego w przemianie materji.
Jezeli normalnemu doroslemu czlowiekowi podaé doustnie lub
wsrddzylnie kreatyng¢, to nie nastepuje wydalanie kreatyny:
ustr6j zatrzymuje kreatyne lub wydala czes¢ jej jako kreaty.
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ning. W rozmaitych stanach patologicznych przychodzi po
obarczeniu do wydalania kreatyny. U zdrowych tego rodzaju
wydalanie kreatyny odbywa si¢ tylko w okresie przed dojrze-
waniem plciowem i w wieku starczym. U starych kobiet udalo
sie zapomoc4 menformonu zahamowaé kreatynurj¢ obarcze-
niowa, doprowadzi¢ ustréj do wykorzystywania kreatyny (nie
udalo sie tego w stosunku do ustroju przed okresem dojrze-
wania plciowego). Ze wzgledu na nowsze badania, ktére wy-
kazuja, Ze cze$é dzialania hormondéw plciowych nosi charak-
ter nieswoisty plciowo, prébowal prelegent stosowaé hormon
plciowy meski (w postaci Androstiny) u starych kobiet i zna-
lazl, Ze réwniez zapomoca hormonu plciowego meskiego moz-
na zahamowaé kreatynurj¢ obarczeniowa. Nalezalo wyjasnié,
czy mozna to polozyé na karb nieuniknionej domieszki men-
formonu, ktéra sie znajduje zaréwno w wyciagach z moczu,
jak i w wyciggach z jader. Przemawiaja przeciwko temu po-
pierwsze z pewnem prawdopodobiefistwem stosunki ilosciowe
(menformon dziala w iloéci 1000 do 1500 jednostek), naste-

Odci

7 Zakladu historji i filozofji medycyny Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w W arszawie.
(Kierownik: Prof. Dr. Ludwik Zembrzuski).

Lekarze zydowscy na dworach krélewskich
w Polsce w perspektywie dziejowe;j

Podal
Salomon SWIECA (Warszawa).

Jest poniekad rzecza zadziwiajaca, ze nawet w po-
nurych mrokach $redniowiecza, kiedy naréd zydowski,
zamkniety w ciasnych murach ghetta, wiédl zywot pa-
riasow, pogardzanych i nienawidzonych przez wszyst-
kich, lekarzy 2ydowskich znajdujemy na dworach prawie
wszystkich wladcow 6wczesnego $wiata, nie wylaczajac
patacow Ojcow kosciola. W krétkim wstepie postaram
sig¢ wytlomaczy¢ przyczyne tego paradoksalnego zja-
wiska. Dr. Higier (p.bibliografja) powtarza za
stynnym historykiem medycyny aeserem, ze:
dzielnoé¢, powaga i wiedza dawaly zydowskiemu leka-
rzowi Sredniowiecza wsréd muzutmanéw i chrzescjan
to wielkie zaufanie, jakie niezbedne jest w praktyce. Z
chwila upadku panstwa zydowskiego (zdobycie Jerozoli-
my przez Tytusa w r. 71 po n. Chr.), naréd zydowski
poszed! w rozsypke i rozpoczal wielowiekowy okres dia-
spory. Olbrzymie oddalenie terytorjalne poszczegélnych
skupienn 2ydowstwa, specjalne warunki bytowania, rézne
w poszczegolnych krajach, sprawily, ze jedynym laczni-
kiem, jedynem spoidlem, ktére utrzymywato i utrzymato
naréd zydowski, byla lacznosé duchowa. Jezyk hebraj-
ski tylko pozornie wyszedl z uiycia; jako jezyk §wie-
tych ksiag docieral do najbardziej oddalonych miejsc,
a wplywy duchowe literatury hebrajskiej — do wszyst-
kich umystéow. Naréd zydowski bowiem nigdy nie znal
i nie zna analfabetéw. W-gq. profesora Schorra
tydowsko-rzymski historyk, domownik Wespazjana, Jo-
zef Flawjusz, w swojej monografji ,,Contra Apionem"
podkresla, ze zasadnicza réznica pomiedzy Zydami i Gre-
kami polega na tem, ze u Grekéw skarbnice wiedzy i nau-
ki dzierzy w swoich rekach jedynie duchowienistwo, pod-
czas gdy u Zydéw oddana jest ona pieczy calego naro-
du. Tenze Flawjusz zwraca si¢ do 6wczesnych Grekéw
w nastepujacy sposéb: ,,Chelpicie si¢, o Hellenowie, ze
niektérzy z obywateli waszych znaja na pamie¢ urywki
z lljady, Homera lub z Kodeksu praw Solona; sprébujcie
wybraé si¢ na boczne uliczki Jerozolimy, a pierwszy
lepszy spotkany urwis zarecytuje wam z pamigci staro-

pnie za$ zwlaszeza wyniki badan Bauera i Feila, ktérym
udalo sie osiagnaé zapomoca menformonu u krélika spadek
lipazy, ktéry nie wystepowal przy jednoczesnem stosowuniu
Androstiny. Wobec bliskiego pokrewienistwa chemicznego
migdzy meskim a kobiecym hormonem plciowym (Bute-
nand) nalezy sie liczyé z mozliwoscia, ze mie chodzi tutaj
o dzialanie hormonalne sensu stricto, lecz p ,farmakodyna-
miczne" dzialanie hormonéw plciowych. w drugim szeregu
doswiadczen wykazal prelegent, ze réwniez w ustroju star-
czym po obarczeniu glikokolem wystqpiije kreatynurja, co
dotychczas wykazano tylko u chorych z zanikiem migsni, ze
wige wytwarzanie kreéatyny z g!iik‘('ﬁﬁolu nie przedstawis szcze-
gélnej wlasciwos$ci przemiany materji u chorych z zanikiem
migsni, lecz jest zjawiskiem ogélnem. Androstina hamuje réw-
niez t¢ kreatynurj¢, spowodowana karmieniem glikokolem
Prelegent wskazuje wreszcie na mozliwe znaczenie lecznicze
w zanikach migsniowych (jednoczesne leczenie glikokolem
i hormonem plciowym).

nek

zytne pie$ni bohaterskie lzraela i caly kodeks Mojzesza",
To swoje zdanie wypowiedzial Flawjusz w epoce two-
rzenia si¢ Chrystjanizmu, kiedy jeszcze nie bylo talmu-
du, ktory w pézniejszych czasach stal si¢ alfa i omega
wyksztatcenia kazdego Zyda. Dos¢ powiedzie¢, ze w
$redniowieczu Zyd, ktéry nje posylat swego syna do
szkoly elementarnej, podlegat klatwie. W tych warun-
kach, kiedy miodziency zydowscy wczytywali si¢ i stu-
djowalj talmud, w ktorym roi si¢ wprost od catego sze-
regu przepiséw djetetyczno - higjenicznych i sanitarnych
latwo mogli si¢ niemi blizej zainteresowa¢, a stad juz
tylko krok do uczenia si¢ praktycznej medycyny. Précz
tego jeszcze caly szereg przyczyn sklada si¢ na to ogro-
mne zaufanie, jakiem si¢ lekarze zydowscy cieszyli. W
pierwszym rzedzie nalezy podkresli¢ wysoki poziom ety-
czny lekarzy zydowskich; ktérzy lecznictwo uwazali za
Swiete i specjalne powolanje, wielu' za$ naboinych wi-
dzialo w medycynie wyzsza, szlachetng sztuke, a jej
uprawianie traktowali wprost jako spelnianie religijnego
obowiazku. Na to przekonanie wplywat w duiym stop-
niu duch talmudu, ktéry podkreslal wielka donioslosé,
jaka odgrywa w spoleczenstwie lekarz, zwalczajacy naj-
wigksza z klesk — chorobe. Pozatem w epoce zwlaszcza
weczesnego Sredniowiecza waznym czynnikiem, ktéry roz-
szerzal horyzonty lekarzy 2ydowskich (jak réwniez wo-
géle lekarzy Wschodu), byl pewien krytycyzm nauko-
wy, uwarunkowany niezaleznoscia od wptywu ducho-
wienstwa, stojacego uparcie na strazy uzmanych auto-
rytetow i dogmatéw. Przeciez jeszcze w szesnastym
wieku slynny Vesaliusz (Ze wymienie tylko jego jedne-
go) zmuszony byl do ucieczki i przechodzitl szereg ciez-
kich perypetyj zyciowych dlatego, ze o$mielal si¢ kry-
tykowaé i podwazaé poglady Galena, podczas gdy zna-
komity Zydowski filozof i lekarz Majmonides z Alek-
sandrji (lekarz przyboczny Saladyna i Aszala) juz w
dwunastem stuleciu namigtnie zwalcza zapatrywania Ga-
lena. Wreszcie jeszcze jedna przyczyna pozwala zro-
zumie¢ wzigtoéé lekarzy zydowskich. Stynny filozof
Mendelsohn, przyjaciel Leibnitza i Kanta, powiedzial,
se dla zyda sa otwarte trzy drogi: do lecznictwa, do ku-
piectwa i do zebractwa. W zwiazku z tem powiedzeniem
spotykamy na przestrzeni dlugiego $redniowiecza cale
rodziny lekarskie, w ktorych praktyka przechodzita z oj-
ca na syna, tak, ze przyszli lekarze zaznajamiali si¢ z
oczekujacym ich zawodem juz bardzo wczesnie skad po-
chodzi ich doswiadczenie i rutyna w Zyciu poiniejszen
Pomimo przyczyn i warunkéw, ktére wplywaly



124 WARSZAWSKIE (iZ:\SQPlSM() LEKARSKIE — Nr. 6-7

na wiedze, doswiadczenie i etyke lekarzy zydowskich,
pomimo ich ogromnej i niespozytej energji cigzka byla
droga i zycie 2ydowskiego lekarza. Trzeba bylo bowiem
nielada sily ducha, zeby studjowaé i pracowaé naukowo
w tych warunkach kiedy wigkszos¢. uniwersytetow byla
dla Zydéw zamknieta do kofica szesnastego wieku, kiedy
zdobywaé wiedze mogli tylko na nielicznych uniwersy-
tetach hiszpanskich (do roku 1492, t. j. do wygnania
Zydéw z Hiszpaniji), oraz z wielkiemi trudnosciami w Sa-
lernie i w Padwie; a dopiero w drugiej polowie XVIII
stulecia otwieraja si¢ dla nich podwoje uniwersytetow
w Heidelbergu, w Getyndze, w Frankfurcie n/O, w
Krélewcu i w Wiedniu. Juz w piatym wieku Honorjusz
i Teodozjusz Wielki wprowadzaja w zycie caly szereg
przepiséw, ograniczajacych praktyke lekarzy zydowskich
na obszarze ich panstw. Potem nastepuja edykty i u-
chwaly soboréw, wigc trulanskiego (692 r.), trewirskie-
go (1227), w Beziers (1246), w Albi, w Wiedniu, w
Exeter, w Bazylei, edykty papiezy Eugenjusza, Miko-
laja, Kaliksta i innych, ktére zabranialy lekarzom obco-
plemiennym, zwlaszcza zydowskim praktyki wsréd lud-
nosci chrzesc.,, a chrzescijanom korzystania z pomo-
cy Zydéw pod grozba ekskomuniki lub innych surowych
kar. Sam fakt, ze tego rodzaju zakazy powtarzaly sie
czesto, §wiadczy o popularnosci i zaufaniu, jakiem cieszyli
siec zydowscy lekarze. Jednak zasada ,raczej $mier¢ niz
pomoc Zyda" miala swoje ofiary: Franciszka ze Sieny
wolala patrzeé¢ na konajacego w bélach swego syna, niz
wezwaé jedynego w okolicy lekarza, ktérym byl Zyd.
Nie wszyscy jednak stosowali si¢ §lepo do edyktéw i na-
kazow. Na dworze kréla neapolitanskiego Karola
d‘Anjou byl Zyd lekarzem nadwornym, mimo upominan
Kosciota; nawet papiez Klemens XIII, autor jednego z
nietolerancyjnych edyktéw, stuchajac rady kurfiirsta ko-
loniskiego, dat si¢ zbada¢ przez MojzeszaWoltfa, okuliste
z Brna (coprawda. lekarz ogladal oczy swego pacjenta
przez szklany parawan). W Polsce patrzano wprawdzie,
podobnie jak i w Niemczech, przez palce na przekraczanie
wyzej wymienionych edyktow, tem niemniej jednak fakt,
ze na dworach kréléw polskich od Kazimierza Jagiellon-
czyka do Stefana Batorego za Saséw i za Stanislawa
Augusta Poniatowskiego, nie wyliczajac juz dworéw bi-
skupéw i moznowladcéw, urzedowali Zydzi w charakte-
rze lekarzy nadwornych, budzil zawis¢ wsrod ich chrze-
scijanskich kolegéw. Szereg pisarzy i publicystéw zwra-
ca sie w swoich pismach przeciwko Zydom, nie szcze~
dzac i zydowskich lekarzy. Niektorzy poswiecaja leka-
rzom zydowskim cala swoja tworczosé. Do tych osta-
tnich nalezy dr. Sebastjan Sleszkowski, lekarz prakty-
kujacy w Kaliszu, leibmedyk biskupa warminskiego, a
przez pewien czas réwniez kréla Zygmunta III. Ten oglo-
sit szereg prac zaréwno dla inteligencji, wiec pisanych
po lacinie, jak ogloszona w 1618 roku praca pod tytu-
lem: ,,Medicorum tetras operum ex doctissimorum me-
dicorum assiduis vigiliis elucubrata”, jak wiele przezna-
czonych dla nieznajacych laciny dzielek p. t.: ,Odkry-
cie zdrad, zlosliwych ceremonji, tajemnych rad, praktyk
szkodliwych rzeczypospolitej i straszliwych zamystow
zydowskich”. Oprécz tego wydaje jeszcze kilka podob-
nych pamfletéw, ze wymienie: ,Jasne dowody, ze nie-
tylko dusze, ale i cialo swoje w niebezpieczefistwo zginie-
nia wiecznego daja, ktérzy Zydow, Tataréw i innych
niewiernych przeciwko zakazom Kosciola $w. powszech-
nego, za lekarzéw uzywaja”’. Autor zamieszcza w swoich
broszurkach wszystkie brednie o mordach rytualnych,
zatruwaniu studzien i t.p. Dr. Higier podkresla, ze argu-

menty motlochu nie zmienily sie na calej przestrzeni wie-
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kéw . Juz starozytni Egipcjanie przypisywali Zydom za-
uuwanre studzien 1 szerzenie epidemtj, potem Kzymianie,
spoieczenstwa sredniowieczne; nawet w 1/30 roku epi-
aemj¢ ayzenter)l w roebenie nad iKxenem pPrzypisuja y-
aomnt. Vv Tycn warunkacn wogole Sytuacja iexarzy zy-
aowskich, jak juz wieloKrotme podkreslaiem, Dyid bar-
azo cigzka. vv wielu miastacn wprowadzano dla 4ydow
specjaine egzaminy, a W SKidd KomisSyj egzaminacy)nycn
wchodzili m10odzj lekarze, KIorzy pytail Swoicn niejedno-
krotnie o wiele starszycn 1 doswiadczenszych Kolegow.
IN1e trzepa cnypa mowic, jak takie egzaminy wyglaaaty.
romiumo Jedl'l'cu( zakKazow KO0SC10ia, ucrudnien, nienawiscl
rasowej 1 reugyne), zaufanie do zydowskjcn przedsta-
wicieli medycyny byto tak wielkie, ze spotykamy ich na
dworach wszystkicn prawie owczesnycn moznowi{adcow
1 t0 nietylko jako lexarzy, aie jako cieszacych si¢ naj-
wigkszem zauraniem i przyjaznig — doradcow. W Pol-
sce pierwszym lekarzem naawornym, ktory sfuzyt swa ra-
da aZ trzem Kolejnym wiadcom: nazimierzowi jagieuon-
czykowlt, jJanowi Ulbrachtowi i Aleksandrowi jagiellon-
czykow! byt I1zaak (lzaacus Hispanus). Wediug niekto-
rych pochodzit z Jerozolimy i nazywai si¢ jakob 1zaaczko,
wediug innych z hiszpanji. lzaak byl poczgtkowo na-
dwornym lekarzem sSzacha perskiego uzun rlassana,
ktory w roku 14/£ wystat go do buropy w misji poli-
tycznej. lzaak udafl sie przez Kattg, ktora podowczas
nalezaia ao rzeczypospouce) genuenskiej, do iviofdawji,
a0 vduczawy, a stamigda do iviudleja norwind, krota vvg-
gler. Lhodzi0 0 wzajemne poiOzumienie persko-wegier~
SKle W Sprawie wspolnego zaatdKOwalla 1urcji. W
tym jednax czasie 'L urcy potozyll kres panstwu perskie-
uiu, wobec czego lzaak uuaf si¢ Ao roiski, gazie zostaf
goscinnie przyj¢ty na dworze iazimierza Jagiellonczy-
ka, diawa jego siggafa tak daleko, ze chanowie ord za-
woizanskiej i perexopskijej bfagal krola o przysianie im
swego nadwornego lekarza. lzaak wyjechalf, majac
jeszcze powierzong misje polityczna od rzadu polskiego.
rodroz pyta dlan bardzo cigzka, 1 mimo Ze sam przy-
jechat chory i ztamany, wyleczyt chanéw i powrocy op-
darzony licznemi darami. Krél w nagrode za dobrze wy-
pefniong misj¢ i poniesione trudy, zreszta za wstawien-
nictwem Andrzeja, arcybiskupa gnieznienskiego, podwyz-
szyt mu jego dotychczasowa pensje, wynoszaca 10U zip.
rocznie, do trzystu ziotych. LJochod ten pochodzif z po-
datkéw, ptaconych przez Zydoéw krakowskich. W roku
1501 byt lzaak zwolniony przez kréla Olbrachta z po-
datkéw i od ,,zwyczajnej jurysdykcji zydowskiej ™.
Uprécz tego czerpat on swoj dochdd z podatkéw, ply-
nacych z gmin zydowskich w Busku j Sandomierzu,
Po jego $mierci w roku 1510 krél Zygmunt ! przyznat
jego Zonie te same przywileje i dochody, a opieka swoja
otoczyt liczng jego rodzing. Nadwornym lekarzem kro-
lowej Bony byl Samuel bar Meszulam, ktéry przybyt
z ltalji, gdzie byl nadwornym lekarzem Sforzéw. Sa-
muel bar Meszulam przybyl z Italji, przesiaknigty du-
chem 6wczesnej moralnoéci renesansowej, totez jego 0so-
ba stanowi cienn i jest plama na wysokiej etyce lekarzy
2ydowskich. Meszulam nawiazal romans z Klarg, mal-
sonka kupca krakowskiego, w rezultacie czego wynikl
skandal, i naczelny rabin Krakowa, Jakéb Pollak, zagro-
zit Samuelowi klatwa. W sprawe wmieszala sig¢ kro-
lowa Bona, i Pollak zmuszony byt ustapi¢. Tem niemnie;j
Meszulam, jako ulubieniec krélowej, by% chetnie widy-
wany u dworu, a jego nazwisko figuruje w wykazie eta-
tow dworskich. Wspélczesnym mu byt réwniez na-
dworny lekarz dr. Mojzesz Fiszel.

Po $mierci Samuela, krél Zygmunt I staral si¢ na
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swoj dwor zaprosi¢ w charakterze nadwornego lekarza
stynnego Amatusa Luzytanskiego. Posta¢ jego jest tak
interesujaca, ze nalezy mu po$wigci¢ nieco wigcej miejsca.

Dwaj bracia lekarze: Joao Rodriguez i Felix prak-
tykowali w portugalskiem miescie Castel - Branco. Bra-
cia byli marranami. Marranowie, hiszp. maranos, byli to
Zydzi przechrzczeni w czasie przesladowan w Hiszpaniji
i Portugalji w XV i XVI wieku, ale potajemnie wyznaja-
cy religje 2ydowska i wykonywajacy zydowskie prakty-
ki religijne, zaco byli srodze przesladowani przez inkwi-
zycje. Ich hebrajska nazwa Anusim oznacza: ochrzczeni
z musu. Obaj bracia de Castel — Branco opuscili z po-
wodu przesladowan religijnych swoja ojczyzne i udali
sie do Italji. Tam Joao Rodriguez przybrat nazwisko
Amatusa z Luzitanji i zostal nadwornym lekarzem pa-
pieza Juljusza III, ktérego stal si¢ doradcg i przyjacie-
lem. Drugi brat, powréciwszy do zydostwa, przybrat
imi¢ Eljasza Montalto i stal si¢ nadwornym lekarzem
na dworze Medyceuszéw we Florencji, poczem, gdy
Marja de Medici wyszla zamaz za Henrvka IV, wyje-
chal wraz z nig do Paryza. Amatus z Luzitanji, ktéry
nosit tez nazwisko Rodriguez, po ucieczce z Portugalji,
tulat si¢ po Niemczech i Antwerpji, az wreszcie przybyt
na dwor Juljusza III. Papiez powierzyl mu katedre ana-
tomji w Ferrarze, gdzie Rodriguez wykladal szes¢ lat.
Rodriguez pierwszy wykonal torakotomje, usuwajac ro-
piefi ptuca umiejscowiony pomiedzy trzeciem i czwartem
2ebrem, wprowadzil cewnikowanje w przerostach gru-
czolu krokowego, leczyt defekty mowy i schorzenia ja-
my ustnej; w czasie swojej szeScioletniej profesury w
Ferrarze potwierdzil odkrycie Carnaniego, ktéry opisal
istnienie zastawek w tak zwanej 2yle samotnej, w miejscu
wlewania si¢ jej do zyly wrotnej. Oglosit duze, zlozone

z siedmiu czesci dzielo ,,O siedmiu senturjach®,
w ktéorem oglasza i opisuje okolo 700 przy-
padkéw klinicznych z podaniem rokowania i le-

czenia. Oprécz tego Rodriguez zajmowal si¢ jeszcze bo-
tanika i zostawil sporo prac z tego zakresu. Jeszcze jako
osiemnastoletni chlopiec oglosit komentarze do Diosco-
ridesa (Dioscorides Pedanios, lekarz grecki z Anaza-
tbos w Cylicji, ktéry napisal pigciotomowe dzielo ,,De
materia medica’’, ktére bylo swego rodzaju encyklopedja
farmakologji i botaniki lekarskiej przez cate sredniowie-
cze i nawet poézniej. Zyt ok. 50 r. po Chr.). Ciekawym
przyczynkiem do charakterystyki Amatusa jest jego
przysiega, znaleziona w jednem z jego dziel, nie uste-
pujaca przysiedze Hippokratesa, ktéra w wyjatkach przy-
taczam za dr. Higierem: ,Przysiegam na Boga wszech-
mocnego i .. . .. ze w swojem postgpowaniu lekarskiem
kierowalem si¢ wylacznie dobra wiara, aby méc je prze-
kaza¢ potomno$ci. . . ... .. ... Zdarzalo si¢ tez, Ze
odmawialem ofiarowanej mi zaplaty, uwazajac, ze jestem
dostatecznie wynagrodzony tem, ze choremu przywré-
citem zdrowie. Nigdy nie dalem si¢ nakloni¢ do kary-
godnego czynu . . . . krétko méwiac, nic nie uczynilem,
do czego nie méglby si¢ przyznaé¢ kaidy dobry i prawy
lekarz, stawiajacy sobie za wzér ojcéw medycyny, Hip-
pokratesa i Galena”. . . . Takie wysokie pojecie o
postannictwie, etyce i obowiazkach lekarskich przedsta-
wia nam posta¢ Amatusa w niezwykle pochlebnem $wie-
tle. Odrzuciwszy propozycje kréla Zygmunta |
przyjal posade lekarza gminnego w Raguzie, poczem,
gdy wybuchta epidemja moru w nowopowstalej kolonji
zydéw sefardyjskich w Salonikach, pospieszyl im z po-
moca i poni6st §mieré na posterunku. Wobec tego Zyg-
munt I powolal na sw6j dwér doktora Salomona Aszke-
nazego z Udine, Byla to niezwykle ciekawa osobistos¢,

i

ktéra odegrata niepospolita role w polityce dwczesnej.
Nie wiemy, dlaczego w roku 1565 Aszkenazy opuscit
Polske i udat sie do Turcji, gdzie zostal nadwornym le-
karzem najpierw wielkiego wezyra Mohammeda Soko-
lliego, a potem sultana Solimana II. Bardzo szybko
Aszkenazy pozyskal zaufanie swoich wladcow, ktorzy
korzystajac z jego zdolnosci politycznych, poruczali mu
najpowazniejsze zadania polityczne. Aszkenazy zawie-
ra w roku 1574 pokéj z Rzeczapospolita wenecka i zo-
staje postem Porty w Wenecji. Nast¢pnie zostaje po-
slem w Hiszpanji. W roku 1573 Aszkenazy znowu jest
w Krakowie, tym razem jednak jako posetl turecki i wal-
nie przyczynia sie¢ do obioru Henryka de Valois kré-
lem Polski. Niezaleinie od swoich zdolnosci dyploma-
tycznych, Aszkenazy byl znakomitym lekarzem, celowat
w djagnostyce, a zona jego byla réwniez zdolna lekarka.

Jego nastepca na dworze krakowskim byl dr. Sa-
lamon Kalahora. Pochodzitl on z malego hiszpanskiego
miasteczka Kalahora i w Krakowie przebywal juz od
roku 1560, jednakze lekarzem krolewskim zostat dopiero
w czerwcu roku 1570.

W miedzyczasie Kalahora zdazyl wyrobi¢ sobie
nalesyty rozglos istawe. Leczyl wielu moznowladcow,
byt staltym lekarzem rodziny hetmana Zamoyskiego. Do-
chody swoje czerpal Kalahora z licznych kopalni soli
na Litwie i na Rusi.

Krél Stefan Batory, wstapiwszy na tron, zatwier-
dzit sladem swego poprzednika Kalahore na stanowisku
swego lekarza nadwornego i zatwierdzil jego przywileje
i swobody. W roku 1568 slynne bylo wyleczenie przez
Kalahorg starosty leczyckiego Stanistawa Dembinskiego.
Kalahora, ozeniwszy si¢ z Heleng Lea, zalozy! podwaliny
znanej krakowskiej rodziny lekarzy i aptekarzy. Jeden
z jego potomkéw, Matatjasz Kalahora, falszywie oskarzo-
1y o obraze religji, zostal stracony w mekach w 1663 r.,
a zwloki jego zostaly spalone i wystrzelone z armaty.
Sprawa ta odbita si¢ glosnem echem w 6wczesnej Pol-
sce, a glos w tej sprawie zabierali najwybitnjejsi pisa-~
rze polscy, m. inn, Wespazjan Kochowski. Opréocz Ka-
lahory, nadwornym lekarzem krola Stefana Batorego
byt Dawid Mejer. Za kréla Wiladystawa IV, znowu
szereg prze§ladowan dotknal Zydéw. Miedzy innemi
ustawa 6wczesna glosila, ze , lekarze Zydzi pod ciezka je-
no kara udzielaé moga pomocy pacjentom, katolikom z
wyznania'', Pomimo to nadwornym agentem Wazow
(Zygmunta III i Wiadystawa IV) byt Zyd Jelen
(Hirsch), ktéry by! synem praktykujacego w Lublinie
dra Izaka Maja, dawnego lekarza nadwornego ksigcia
Albrechta Hohenzollerna.

Wspomniatem juz wyzej, ze brat stynnego Ama-
tusa z Luzytanji, Eljasz Montalto, udal si¢ wraz z
Marja Medici, jako jej lekarz nadworny do Paryza.
Jego syn, Mojzesz Montalto, réwniez lekarz, przybyl
do Polski i osiedlit si¢ w Lublinie. Jego synem znowu
byl nadworny lekarz kréla Michata Korybuta Wisnio-
wieckjego, Vitalis Felix Mojsenaki Judaeus Polonus Lu-
blinensis, ktéry pod tem nazwiskiem, otrzymat w Padwie
dyplom doktora medycyny. Vitalis Felix praktykowal
réwniez w Lublinie, a stawa jego promieniowala na cala
Polske. Krél Wisniowiecki obdarzyt go licznemi przy-
wilejami, migdzy innemi mial on prawo egzaminowania
wszystkich lekarzy zydowskich, praktykujacych w Lu-
blinie. Innym lekarzem nadwornym tegoz wiadcy byl
Chaim Kacenelenbogen, W roku 1671 krél przyjal go
w poczet radcow krolewskich, a nad domem pozwolono
mu wywiesi¢ herb kréla.

Nastepca Michata Korybuta, krél Jan II Sobieski,
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obdarzal ogromnem zaufaniem swojego nadwornego le-
karza, doktora Emanuela de Jona. Lekarz ten pochodzit
z osiadlej juz w XVI wieku we Lwowie rodziny lekar-
skiej, rodem z miasteczka francuskiego Yonne. Krél So-
bieski polecit mu zamieszkanie przy swojej osobie w
Zotkwi, a potem, nie mogac z nim sie rozstaé, zabral go
do Wilanowa. W jednym ze swoich listéw skarzy sie,
zresztg zartobliwie, ze doktér nie chce go z racji jego
choroby pusci¢ na sejm do Warszawy. Doktér Ema-
nuel de Jona rozwingl obok swojej dzialalnosci lekar-
skiej, jeszcze dzialalno&é spoleczna. Zostaje wybrany
marszatkiem Zydéw koronnych i na tem stanowisku
lagodzi caly szereg sporéw, a na jego orzeczenia powo-
luja sie rabini w swojem postepowaniu. Po 3$mierci
krola Jana, koledzy chrzescijanie oskarzyli go o otrucie
kréla, w nastepstwie czego zostal uwieziony, jednakze
sledztwo wykazalo cala bezpodstawnosé tego oskarzenia,
i uwolniony Jona powrécit do Lwowa, poczem przez dlugi
czas korespondowal z krélowg Marysienka i z krolewi-
czami. Musze wspomnieé, ze nadwornym lekarzem krole-
wicza Jakéba Sobieskiego byl pochodzacy ze znanej zy-
dowskiej rodziny na Rusi doktor Mojzesz Fortis, ktory
mieszkal we Wroclawiu w roku 1721,

Na dworze ksiazat Sutkowskich w Lesznie prakty-
kowat doktér Abraham Emanuel Wolf, rodem z Pragi
czeskiej, ktéry przyjal poziniej protestantyzm; za pano-
wania Augusta III Sasa zostal mianowany generalnym
lekarzem sztabowym, majac za zadanie zorganizowaé
stuzbe zdrowia w powstajacej armji polskiej, ktora mual
zreorganizowaé sejm. Pézniej zostal przez Prusy zapro-
szony do najwyziszego kolegjum lekarskiego. Na zakon-
czenie musze wspomnieé o dr. Salomonie Polonusie, ktory
byt nadwornym lekarzem kréla Stanistawa Augusta. Le-
karz ten byl wielkim polskim patrjota. Przedsta-
wil krélowi memorjal w sprawie reformy swoich-
wspolwyznawcéw, nacechowany patrjotyzmem, kto-
ry to memorjal jest do dzi§ dnia zachowany
w  Muzeum C:zartoryskich. W okresie insurrekcji
Kosciuszkowskiej Polonus w szeregu prac i ka-
zaf nawolywal zydowska mlodziez do wstepowania
w szeregj powstancze i oglosit drukiem prace p. t. ,.Glos
Salomona Polonusa, obywatela wilefiskiego, na dzien 17
maja 1794 do ludu izraelskiego miany. W okresie Sej-

Medycyna

Pamietnik Forela.
Podall)
Jan NELKEN (Warszawa)

(Dokonczenie — patrz Nr. 5).

Forel tesknit jeszcze do réownika i wybie~
ral si¢ poza podréiami do Kolumbji, Kanady, Ros;ji,
potudniowej Afryki i na Batkany jeszcze na Celjon.
Przyznaje on, ze ten plan podrézy byl dla 64-letniego
ojca rodziny troche lekkomyslny. Ale zyje si¢ tylko raz,
testament byl napisany, i wszystkie zarzadzenia na wy-
padek Smierci przewidziane.

1) Przy wspolpracy D-ra fil. Ireny Borkowskie j-
Nelkenowej

mu Czteroletniego glosni byli w Warszawie jeszcze
dwaj lekarze iydowscy, ktorzy mysleli nad reforma zy-
dowstwa i oglosili na ten temat rozprawy, jeden po nie-
miecku, a drugi po francusku. Byli to: ginekolog dr. El-
jasz Akkord i dr. Jakéb Kalmansohn.

Poznalismy w ten sposéb szereg sylwetek lekarzy
sydowskich, ktorzy przez dlugie lata w rekach swych
dzierzyli zaszczytna godnosé strézéw zdrowia wiladcow
Polski. Prawie wszyscy wyrézniali si¢, poza ogromnem
doswiadczeniem, wiedza i stawa zawodowa, wysokiemi
walorami ducha. Bedac wséréd swoich wspétwyznawcow
prawie jedynymi, ktérzy posiadali, oprocz wyksztalcenia
sydowskiego, jeszcze wiedze europejska i znali lacing
i inne urzedowe jezyki, byli wysuwani przez nich na
najpierwsze stanowiska, marszalkéw, rabinéw i t. p.
i wykazali si¢ na nich ogromnem poswieceniem i zrozu-
mieniem spraw spolecznych. Stojac blisko krélow i mo-
znowladcéw, ustawicznie pelnili role medjatoréw, sta-
rajac sie wszelkiemi sitami poprawié¢ cigzka dole swoich
ziomkow.

Panom Profesorowi Doktorowi Ludwikowi Zem-
brzuskiemui Dr-wi Henrykowi Higierowi za laskawa
pomoc i udzielone mi wskazéwki wyrazam niniejszem
podzigkowanie.
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spoleczna

Ale do tej podrozy juz nie doszlo. 12 maja 1912
roku zabieral si¢ do pracy, czul si¢ jednak niezwykle
zmeczony, kiedy rozpoczynal dyktowanie swojej se-
kretarce. Przy zlem samopoczuciu odczuwal mrowienie
i zasypianie prawej koficzyny gérnej. Kiedy zaczatl dyk-
towaé, nie mogt tatwo znajdowaé wyrazéw, co bylo zu-
pelnie fatalne dla zawiklanej sprawy, o ktéra chodzilo.
Wiskutek braku ekforji wyrazé6w nie moégl on jasno wy-
tozy¢ biegu mysli. Byl zrozpaczony, poczal szukaé w
sfowniku znanych mu dobrze wyrazéw, a w migdzycza-
sie zapomnial, co chcial powiedzie¢. Przestal dyktowaé,
opuécit nawet kilka wyrazéw. Stan wlasny wydal mu
si¢ woéwczas niedobry. Mial ciagle mrowienie. Otocze-
nie zwrécito uwage, e w mowie szuka slow. Spal
wszakze dobrze. Na drugi dziefi bylo to samo. ,,Nie by-
fa to dyzartrja, ale tez i nie byla to wlasciwa afazja“,
poniewaz on sam ostatecznie i z trudem mogl znajdowaé
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stowa. Ze wzgledu na czekajaca go podréz zlakl sie
i wezwal do siebie prof. M a h a i m a. Poniewaz od
wielu lat cierpial juz na skleroze, odziedziczona po mat-
ce, po wylaczeniu kily i alkoholizmu, myslat o lekkim
ataku apoplektycznym. M a h a i m wypowiedzial sig
raczej za przemeczeniem i doradzit odpoczynek. 25 maja
pomimo braku poprawy musial pojecha¢ na posiedzenie:
przy probie przemowy powtérzyly sie zaburzenia mo-
wy, szukal stéw, wyrazal si¢ niejasno i niepewnie, pod-
niecil si¢ i ulegl przygnebieniu. Mial przeczucie, ze co$
sie dzieje w jego glowie, gdyz czul sie zmeczony i jak-
by nieswéj. Nazajutrz po dobrze przespanej nocy wstat
i napét ubrany udat sie do ustepu. Zaledwie si¢ zala-
twil, gdy poczul zawrét glowy i upadl. Nie stracit jed-
nak zupelnie przytomnosci, byl jedynie zamroczony.
Drzwi byly zamkniete. Robil niestychane wysilki, aby
powstaé i otworzy¢ drzwi. Po wielu wysitkach udato mu
sig to z trudem; nareszcie mogl, opierajac si¢ i chwiejac,
opusci¢ to miejsce. Wkrotce zauwazyl, Ze jest porazony
z prawej strony. ,,Mialem juz wigc pewne rozpoznanie”
~ méwi F o r e . — Mégt jednak chodzi¢, ubraé sie
w zupelnosci, a nawet zasig$¢ do $niadania. Sekretarka
méwila pézniej, ze wygladal wéwcezas nieswojo i ma-
stem posmarowal cukier zamiast chleba. Na pytania nie
odpowiadal nic nikomu, kiwat jedynie glowa. Po $nia-
daniu za porada zony polozyt si¢ do t6ika.

Kiedy przyszedl juz do siebie po lekkiem zamro-
czeniu, skonstatowal w lustrze poraZenie prawej kon-
czyny goérnej, prawego nerwu twarzowego i w najmniej-
szym stopniu prawej konczyny dolnej. Moégl jeszcze
sta¢. Przerazona zona zatelegrafowala do Zurychu po
D-ra Franka On sam zaczal juz na nowo méwig,
jednak prawie zupelnie niezrozumiale. Jak zwykle, chcial
predko méwié¢, ale mieszanina czeSciowej afazji i dy-
zartrji robita mowe jego zupelnie mniezrozumialg. Zda-
watl sobie zupelnie sprawe z konsekwencyj takiego sta-
nu i lekliwie méwil o tych rzeczach zonie. Ale bez
wzgledu na stan wlasny i prosby zony, dyktowal nie-
wyraznie przed poludniem i popotudniu listy sekretar-
ce, ktéra, zwlaszcza popotudniu, z trudem go mogla
rozumieé¢. 27 maja zjawilisie Frank i Mahaim,
uznali porazenie za lekkie, zaordynowali goraca kapiel
na nogi i 16d na glowe. Wszelka umystowa robota i dyk-
towanie zostaly zupelnie zabronione. Nie pozostalo mu
aic innego, jak ustucha¢ kolegow. Ale pomimo wszystko
pracowata jego glowa i obmyslala na wszystkie strony
skutki tego stanu: Zone zameczal wbrew radzie lekarzy
o rézne notatki, dotyczace spadku po nim i t. d.

Myslat, ze to juz koniec z jego podroza do réowni-
ka, moze wogéle z jego calem Zyciem umystowem. Szy-
kowat si¢ filozoficznie do Zycia kaleki. Nastepny okres
swego Zycia nazywa poapoplektycznym.

Powoli zaczal si¢ poprawiaé. 8.7. zeszed! do ogro-
du, 12.7, udzielit konsultancji chorej alkoholiczce, 16.7,
jadl juz przy ogélnym stole. Prawa reka miala sie juz
lepiej, ale byla tak slaba, ie niepewnie i niezgrabnie
moégl jes¢, bardzo niepewnie pisal i musial wprawia¢ do
pewnych ruchéw lewa reke. Jednakowoz napisal pra-
wa reka swoj testament. 9 i 10.7. w towarzystwie Zony
poszedl na wyprawe mrdéwczana, okreslit jednak 2 1 e
znany gatunek mrowek. Prébowal jeidzi¢ na rowerze,
czul si¢ jednak niezwykle niepewnie i bojazliwie, co za-
lezalo od zaburzenia réwnowagi, ktére mial i podczas
chodzenia. Réwniez dokuczaly mu i przejsciowe zabu-
rzenia wzroku — zacémienia i kregi $wietlne. Afazja
minela, pozostala jednak dyzartrja. Paretyczne byly —
prawa konczyna goérna dos¢ znacznie, twarz - mniej,

prawa koficzyna dolna — zupelnie. Roéwniez trwaly
i parestezje na prawej goérnej konczynie — mréwki i za-
sypiania. Zapominal wiele stéw i liter. Przy systematy-
zowaniu mréwek robil duzo nieporzadku. Dostal strasz-
nej pokrzywki na catem ciele, ktéra go doprowadzala
do rozpaczy.

Stan prawej koficzyny gornej znacznie si¢ pogor-
szyl. Pogorszenie i wysypke przypisywal atofanowi.
W roku 1913-ym mogl juz sie podja¢ obcinania drzew
brzoskwiniowych. nie moglt jednak przewigzywac gale-
zi. Ranny spacer zmienil na robote ogrodowa, zbierat
opadle liscie na nawdéz i kazal sobie zrobi¢ potke, przy
ktorej pomocy znosil kamienie z ogrodu na znajdujace
si¢ pod gora miejsce na $mieci.

Wskutek pogorszenia si¢ stanu prawej reki mu-
sial zaprzesta¢ jazdy na rowerze, nie mégt utrzymaé lu-
py do segregowania mréowek w tej rece i musial z tru-
dem nauczy¢ si¢ pisa¢ lewa reka.

I tu jest sposobnosé¢ do zastanowienia sie nad spo-
feczng strona dziatalnosci F o r e 1 a, wyzwolonego od
codziennych obowiazkéw profesora i dyrektora zakladu
dla psychicznie chorych.

Do pierwszych jego spotecznych zastug nalezy
unormowanie szpitalnictwa psychjatrycznego i dopro-
wadzenie go do tego zupelnego i prostego rozkwitu,
w jakim si¢ ono i obecnie znajduje w Szwajcarji. Orga-
nizacja wewnetrzna, postawienie na odpowiedniem sta-
nowisku dyrektora i lekarzy w zakladzie, podporzadko-
wanie dyrektorowi wladzy administracyjnej, ciagta
i nieustepliwa walka z malomieszczanskiemi konflikta-
mi i wtracaniami si¢ do zycia zakladowego, wyjasnienie
znaczenia i przeprowadzenie abstynencji alkoholowej w
samym zakladzie — oto sa gléwne granitowe podstawy
zastuyg Forela natem polu.

Przytocze tutaj dwa przyklady, ktére wzbudza
2ywy oddzwigk u kazdego psychjatry:

Raz w klinice monachijskiej hallucynujacy chory
schwycit krzesto i rozbil glowe drugiemu, $pigcemu na
tawce, choremu. Zawotany przez bladego z przestrachu
pielegniarza F o r e 1 zauwazyl wsréd ogélnego bezla-
du i podniecenia glosno $miejacego sie i Spiewajacego
napastnika. Musial s a m go obezwladni¢ i zamkna¢
w oddzielnej celi.—Nigdy nie moglem zapomnie¢ 6wczes-
nego wrazenia, powiada F o r e I okolo 30 chorych
biegalo naokolo, wykrzykujac; wséréd krzykéw, narze-
kania, wymyslania i placzu zupelnie jednak obojetnych
i nieporuszonych nieszczesciem, ktére si¢ przed chwila
stato... Naokoto stali bladzi, wzruszeni i drzacy pieleg-
niarze. W tego rodzaju okolicznosciach — méwi F o-
r e | — uplastyczniaja si¢ te glebokie spustoszenia, kto-
re wywoluje choroba psychiczna w czlowieku, zwlasz-
cza przy poréwnaniu z wrazeniem, wywolanem u zdro-
wego otoczenia.

I przypadek drugi: W roku 1889 dostal For el
polecenie wraz z 2 profesorami dokonania inspekcji
wszystkich prywatnych zakladow i szpitali dla psychicz-
nie chorych w kantonie zuryskim. To, co tam znaleziono,
przekraczalo najgorsze oczekiwania. W malych i nie-
wietrzonych pomieszczeniach znaleziono stloczonych
setkami chorych przy zastosowaniu majobrzydliwszych
srodkéw przymusowych. W jednem miejscu chorzy
byli przymuszani do surowej pracy fabrycznej. W innym
zakladzie znaleziono na nieopalanem poddaszu przywia-
zanych do belek dwéch chorych, Nedzne, brudne sien-
niki, kl6dki, antaby, ogromne zamki i klucze uzupelnia-
1y ten ponury obraz i F o r el mimowoli pordwnywa
go z wiezieniem rosyjskiem. Wszystko za$ bylo przy-



128 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6.7

20 lutego 1936 r.

kryte plaszczykiem chrzescijaniskiej milosci. Sprawy te
zostaly ~— rzecz naturalna — jaskrawo podkreslone w
urzedowem sprawozdaniu z inspekcji. I co z tego wyni-
kio? ,Es blieb aber alles still* — powiada Fore I
Widocznie sprawa ta dlugo przelezatla w szufladach
biurowych, i dopiero po wielu latach — wskutek prze-
niknigcia na $wiatlo dzienne dalszych skandaléw — mo-
sna bylo stwierdzi¢ pewna poprawe.

Musimy sobie zdaé¢ sprawe, ie tego rodzaju sto-
sunki panowaly w Europie mniej wigcej przed poét wie-
kiem.

Ta spoteczna psychjatryczna dzialalnosé F o r e-
] a byla wstepem do spolecznej dzialalnosci ogolnej,
ktéra rozwinela sie¢ w calym splendorze po wycofaniu
si¢ jego z zycia zakladowego.

Z bardzo obfitej i wszechstronnej jego dzialal-
nosci podnosze tutaj tylko trzy dzialy: dzialalnos¢ prze-
ciwalkoholowa, dzialalno$é pacyfistyczna w czasie woj-
ny i przekonania socjalistyczne.

. Ludzko$¢ musi doprowadzi¢ do $mierci trzy
smoki — moéwi stary F o r e | — kapitalizm, militaryzm
i alkoholizm, albo te: wskutek nich zginie, to znaczy,
se bedzie sie cofala, zamiast i§¢ naprzod”,

Dzialalnos¢ przeciwalkoholowa F o r e 1 a byla
wszechstronna i niezmiernie owocna, Po szczegoly zmu-
szony jestem z powodu braku czasu odesta¢ do pracy
mojej ,,Antyalkoholizm wielkiego czlowieka™1), w ktorej
oswietlitem caly rozwéj przekonan przeciwalkoholowych
i niezmiernie plodnej dzialalnosci w tym kierunku F o-
r el a. Jak to si¢ stalo, ze na t¢ niezwykle owocna dro-
ge pchnal go zwykly abstynent - szewc Bosshardt
— przyszly kierownik pierwszego zakladu dla alkoholi-
kéw w Ellikonie, rozstrzygnal zwykly przypadek zy-
ciowy — cheé obstalowania sobie pary butéw na mia-~
r¢, SciSle dopasowanych do nogi. Walka z alkoholiz-
mem jest jednym z przejawéw niestychanej Zywotnosci
i niczem niepohamowanej energji calego jego Zzycia.
Uderzajacem jest w tym wypadku, jak drobny i przy-
padkowy fakt z codziennego zycia wplywa na losy
i uksztaltowanie ogromnego ruchu spotecznego.

Wojna §wiatowa zastala F o r e ] a w 66-ym
roku zycia, juz po jego ataku paralitycznym. ,,Co ja
stary kaleka moge jeszcze robi¢?"' — pytal sie samego
siebie Forel

I, jak zwykle, znalazl si¢ w $rodku wielorakiej
kipigcej dzialalnosci. Organizowal opieke nad wychodz-
cami w Szwajcarji, zwlaszcza nad Serbami, pisal dziela
pacyfistyczne, marzy! o stanach zjednoczonych ziemi.
., Assez détruit, rébatissons’ brzmi tytul jednej jego bro-
szury. Organizowal w czasie wielkiej wojny miedzyna-
rodowy ruch pacyfistyczny i bral wreszcie czynny udziat
w zjazdach pacyfistycznych. Wydelegowany przez ko-
o szwajcarskie na zjazd pacyfistyczny do Hagi, posta-
nowil, mimo swego kalekiego stanu, wziaé¢ na swe barki
ten spoleczny obowiazek i, zabrawszy, jak zwykle, ple-
cak i torbe podrézng, udatl sig trzecig klasa do Hagi.
Wspomina F o r e ], jak trudno mu bylo dawa¢ sobie
rade z zapinaniem kolnierzyka i mankietow oraz nakla-
daniem czarnego tuzurka. W przeciwiefistwie do innych
delegowanych ze Szwajcarji stanal w skromnym hoteli-
ku. Aby uniknaé kosztow, kupowal sobie prowiant,
bral go do kieszeni i spozywal w pobliskim lesie w She-
veningen.

Zadal na ziemi jedynie sprawiedliwosci i pokoju.
Narazil si¢ w ten sposéb, niestety, zarowno Niemcom

jak i Francuzom. Znana jest jego odpowiedz H a e ¢ k-
l o wi pod postaciag listu otwartego, protestujaca
przeciw szerzeniu przez niemieckich profesoréw niena-
wisci wojenne;j. List ten pozostal bez odpowiedzi.

Pracowal szczerze przy pomocy swoich stabych
sit nad utrwaleniem przyszlego pokoju. Nienapréino
chcial, jak mowi, zapali¢ iatarni¢ Diogenesa i oswietli¢
nia ludzi wladzy w Europie i Ameryce. Nie zna-
lazt wsréd nich odpowiedniego czlowieka. ,, Moze sie ta-
ki jeszcze narodzi'.. Koniéc wojny $wiatowej byt dla
niego wstgpem do wojny spolecznej.

Wojna, jako taka, zmusila go do ograniczenia
swych $rodkéw Zyciowych. Sypial w nieopalanym po-
koju. Zywit si¢ jarzynami i grzybami. Raz, nawpét zar-
tem, polecil zonie ugotowaé glisty. Zjadt je bez wstretu.
Nie bylo to smaczne, ale mozna bylo jesé...

Od roku 1916, czyli od 68 roku zycia, stal sie
czynnym socjalista.

W roku 1918 skonczyt 70 lat. Uczczono go ze
wszystkich stron: Guttemplerzy, socjalisci, wolnomysli-
ciele, etycy i psychjatrzy. Tragiczny czas, zauwaza ru-
basznie — szwajcarskim zwyczajem — F o r e 1, tak
si¢ nadawal do tego osobistego uczczenia, jak piesé¢ do
nosa. Specjalnie podkresla on jeszcze udzial w oddaniu
mu holdu w prasie francuskiej przez Romain Ro l-
l a nda. Niemieccy psychjatrzy wydali dla uczczenia
jego, z udzialem naszego profesora P il t z a, specjal-
ny numer ,,Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und
Psychiatrie",

W opublikowanym liscie otwartym pisze wowczas
Forel doswych przyjaciét: ,, Zaklinam Was w tra-
gicznych godzinach, ktore przeiywamy, zuiyjcie wasz
zapal i wasza dzialalnos¢ dla dobrobytu spolecznego
ludzkosci®.

W roku 1919 bierze F o r e | udzial w miedzy-
narodowym kongresie socjalistycznym w Bernie.

W roku 1917 odwiedza go przyjaciel G or k 1 e-
go—~Lunaczarskij. Na jego odczycie F o-
r e | zachwyca si¢ wysokim etycznym poziomem tego
wykladu.

Kiedy za$ rosyjskie poselstwo w Bernie przysta-
lo mu zawiadomienie o mianowaniu go czlonkiem so-
wieckiej Akademji, odpowiedziat listem do L u n a-
czarskiego, wktorym to liscie odrzuca to miano-
wanie, o ile gwalty w Rosji Sowieckiej natychmiast nie
ustang. Odpowiedzi nie otrzymal. List ten jednak po-
dlegl opublikowaniu w prasie sowieckiej.

Instytut profilaktyki Neuropsychjatrycznej w
Moskwie, zaloiony przez zmarlego prof. R o s e n-
steina, posiada miedzy swemi instytucjami sanator-
jum neuropsychjatryczne imienia F o r e |l a. przezna-
czone dla 50 chorych 2).

Socjalizm u F o r e | a laczyt sig scisle z etyka:
.Socjalizm albo musi by¢ etyczny, albo go wcale nie be-
dzie",

Sam on si¢ stal w r. 1920, majac zgéra 70 lat,
wyznawcg bahaizmu, sekty, stworzonej na Wschodzie
przez persa Baha-u-Ilaha, nie uznajacej ani dogmatéw,
ani konfesyj, ani kaplanéw, a majacej jedynie na celu
pomyslnos¢ rodzaju ludzkiego.

1) Trzeiwosé 1935, N. 11—12.

2* L’Institut de prophylaxie Neuropsychiatrique, Les
Nouvelles Soviétiques 9, 1923,
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Popioly jego zostaly zloione w columbarium, wy-
budowanem dla przechowywania prochéw rodzinnych
w ogrodzie,

Swoéj testament polityczno - spoleczny  podaje
Forel w krotkich stowach w koficu swego pamietni-
ka, w nastepujacy sposéb:

»Pomimo, ze natura ludzka jest, dzieki dziedzicz-
noéci, drapiezna, egoistyczna i obtudna, moze ona jed-
nak by¢ poskromiona przez wychowanie spoleczne od
wczesnej mlodosci. Swoje przekonania w tym kierun-
ku zawdzigczam przedewszystkiem Piotrowi H u b e-
rowi, toznaczy pracy nad mroéwkami, nastgpnie pra-
cy nad martwym i Zywym mézgiem zwierzat i ludzi, —
psychjatrji, hipnotyzmowi, wzglednie psychjatriji i psy-
chologji lekarskiej, dalej — Darwinowi i Se-
monowi orazw koficu i nie na ostatku mojej drogiej
zonie i abstynencji od alkoholu — méwiac jedynie o oso-
bach, studjach i dzialalnosci, ktére wywarly wplyw na
cale moje zycie*’,

W roku 1916 zachorowal F o r el na za¢me. Na
prawem oku przebyl operacje, lewe leczyt pilokarpina.
Prace nad okreslaniem mréwek musial znacznie ogra-
niczyé,

»Ostatnia moja praca ,méwi Forel, jest to ,Ilu-
strowany $wiat mrowek". Jezeli ja skoncze, osiagne la-
ta, kiedy powinno si¢ juz milcze¢",

Muszg sie, z natury rzeczy, ograniczy¢ jedynie do
urywkéw z tego pamietnika z zupelna swiadomoscia, ze
préba mojej psychjatrycznej charakterystyki wiele traci
wskutek pominiecia calych odlaméw zycia — walki dy-
rektora zaktadu dla psychicznie chorych z tepem i zlosli-
wem spoleczenstwem mieszczafiskiem w owych czasach,
rozpoczgtej i doprowadzonej do rozkwitu walki z alko-
holizmem licznych prac naukowych przyrodniczych
i lekarskich, a przedewszystkiem przechodzacego przez
cale jego zycie badania mréwek i wielorakiej dzialalnosci
spoleczno - lekarskiej na innych polach.

Wobec obfitosci, jaskrawosci i wyrazistosci ma-
terjalu anamnestycznego, zawartego w tym pamietniku,
uwazam za sluszne powstrzymanie sie od wszelkich
uogdlniajacych wnioskéw, podajac jedynie materjal
dostarczony przez wielkiego uczonego i czlowieka.

Kieruje sie tem, 2e F o r e | nie lubit psychoana-
lizy. Zanadto byt sttumiony w dziecinstwie, a nawet w
calym rozkwicie w pézniejszych latach.

Podkresli¢ tu musze tylko jedno: piszac w swym
testamencie i pamigtniku o najbardziej osobistych spra-
wach, F or el patrzy na siebie stale z objektywnej
perspektywy, ujmujac siebie jako jednostke ewolucji
przyrodniczej, jako egzemplarz darwinowskiego po-~
rzadku w przyrodzie.

Pelni¢ podziwu budzi samoobserwacja tego star-
ca po ataku apoplektycznym: zlamany, chory czlowiek
nie przestaje ani na chwilge byé badaczem objektywnym
samego siebie i swojej choroby. — Z czasem zrywa si¢
do dalszej dziatalnosci.

W calem jego Zyciu uderza instynkt rzeczy slusz-
nych, mimowolne godzenie rzeczy najlepszych dla ga-
tunku i jednostki.

Testament i autoanamneza méwia o tem, wyni-~
kiem jakiego podloza byla ta synteza Zyciowa tak gle-
boka i rozlegla, obejmujaca sprawy osobiste poprzez
gleboko ludzkie poglady.

Wskutek cech psychopatycznych charakteru nie
liczyt on si¢ w sposob przecigtnie normalny z rzeczywi-

stoscia, nie zatracal swej psychiki w kompromisie i uni-
kal calkowitego przystosowania si¢ do nizej od niego
samego stojgcego otoczenia.

ycie jego jest przykladem dla uogélnienia: jed-
nych cechuje przy psychopatycznem usposobieniu ge-
njalnosé i twérczosé — ci naleza, jak prof. Forel, do
zastepu wodzow i twdrcéw, innym natomiast droge wla-
Sciwego codziennego rozwoju powinna ulatwiaé —
przez tych pierwszych poczeta — higjena psychiczna.

Jeden z pisarzy Zachodu — Emil Ludwig ~
w pamietniku swoim ,,Dary Zycia" pomigedzy innemi zy-
ciorysami tak skresla wrazenia swoje z rozmowy u F o-
rela juzw ostatnich latach jego zycia?).

Tam, gdzie Rodan zbliza si¢ do jeziora Genew-
skiego, na stokach winnic po jego prawym brzegu, tuz
przed malem miasteczkiem paru chlopcow gralo w pitke
nozng, za§ w tej miejscowosci szukalisémy starego uczo-
nego; bez trudu rozpoznalismy rysy badacza w jednym
z chlopcéw, w ktérego zytach napewno inna plynela
krew, niz w zylach jego kolegéow. Na gorze wyszedl na
nasze spotkanie 80-letni starzec, mala, pokrzywiona,
lecz mimo to krzepka postaé, napét sparalizowana, ale
stojgca mocno na nogach. Doszurgal si¢ blizej, podal
nam reke, w ktérej pozostala jeszcze wladza, i pchnal
nas z lekka niecierpliwoscia w strone pokoju. Powie-
dzialem: ,,Prosze wybaczyé nasze spdinienie, mieliSmy
w drodze maly defekt".

Przerwal mi i ogarnal mnie wielkiem, wilgotnem,
przeszywajacem serce spojrzeniem. Uczynil odpychaja-
cy ruch reka i rzek! szorstko:

..Laissons les formalités. Je suis panthéiste”.

Bylem do glebi wstrzasniety. Stat przedemna czlo-
wiek, nie majacy ochoty, ani czasu na formalnosci, pod-
chodzacy spizowemi krokami, bez zadnych wstepéow do
problemu, ktéry poruszat jego i — jak sadzit — réwniez
przybysza. Nigdy zaden z przepracowanych ludzi inte-
resu lub mez6éw stanu nie skierowal mnie z wigksza mo-
ca odrazu w pierwszej chwili na punkt, o ktéry szlo, —
i 6w moment pozostal najsilniejszym w calej rozmowie.

August F or el jest dla mnie wyrazicielem du-
cha epoki, ktéra wyprzedza, przedzierzgnawszy si¢ z le-
karza oraz badacza przyrody w pacyfiste oraz reforma-
tora, z najwybitniejszego znawcy mréwek, w socjaliste
— wszystko w bezposredniem nastepstwie. Wszystko,
co napisal — a katalog, pokazany nam, obejmuje prze-
szlo tysigc numeréw — wydaje si¢ rozproszone na naj-
rozmaitsze dziedziny, lecz jest poczete z tego samego
praktycznego idealizmu, wyptywa logicznie jedno z dru-
giego i przepojone jest tem samem, wprawdzie nieplo-
nacem, raczej chlodnem, ale gwaltownem zyczeniem nie-
sienia pomocy bliznim.

Na gérze, w swej jaskini, przez ktérej pozornie
zasypany krajobraz prowadzi nas z nieomylnoscia alpej-
skiego przewodnika, w tych trzech niewielkich pokojach,
zagrzebanych pod stosem ksigzek i czasopism, odnosi
si¢ w pierwszej chwili wrazenie, Ze si¢ jest w pracowni
agitatora, a nie uczonego. Bo ze Scian krzycza olbrzy-
miemi barwnemi czcionkami ostrzegawcze plakaty
przeciw pijanstwu i przeciw wojnie...

Sam je ulozyl i rozpowszechnial. Miedzy niemi ze
starych ram wyzieraja glowy Goethego, Hae-

') Emil L udwig: Dary zycia. Przeklad Wandy
K r a g e n. Krakow—Warszawa, Wyd. , Panteon™, Krakow,
ksiggamia Powszechna.



20 lutego 1935 r.

130 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6-7

ckla Virchowa W jakiem§ miejscu zwykla
szpilka przypieta jest wspaniata glowa M az zini e-
g o, réwniez generala Armji Zbawienia oraz paru po-
krewnych mu duchéw. — Catkiem zdolu spod stosu
ksiazek wyciaga starzec jedna:

, To pierwsza wies¢ o mréwkach, jaka mnie do-
szla. Mialem lat 10, moja matka grala wcigz na forte-
pianie, to mnie nudzilo. Ale jeden z przyjaciét domu po-
slal te ksiazke, nikt u nas nawet jej nie ogladal. Z niej,
podczas, gdy matka grala, poznalem mrowki. — Pred-
kiemi, nieco krzywemi krokami dociera do drugiej gory
papierow: A tutaj jest moja pierwsza wlasna praca, na
jej podstawie zostalem profesorem, miatem wéwczas
24 lata. Tam za$ stoja dalsze tomy we wszystkich mozli-
wych jezykach., Zbiory swoje sprzedalem do Genewy,
aby zabezpieczy¢ Zong, tam wtyle widzi pan jeszcze
dwie skrzynie, zawieraja nieco rzadkich okazéw. Tu oto
ma pan najwieksza mrowke $wiata, a tamte sa rowniez
unikatami. Jesli pan przestudjuje moje czterotomowe
dzielo o nich, przekona si¢ pan, iz rozsadniejszych dy-
plomatéw niema na §wiecie. Wystarczy, aby$my je tyl-
ko nasladowali. Tu jest broszura o Stanach Zjednoczo-
nych Ziemi, a tam pisma przeciw alkoholizmowi. — Pan
pije? — Tylko czasem? — Tacy sg najgorsi. Nie, musi

pan stanowczo odstawi¢ alkohol, on rujnuje polowe
ludzkosci.

Woeciaz nanowo, gdy sam, niby gnom, ze zgietemi
plecami uwijal si¢ posréd dokumentéow swego zycia,
odzywal sie jego ochryply, stanowczy ton. Nie pytat
o nic, nie stuchal tez naszych odpowiedzi. Niezwykle
skomplikowana, pozornie zupelnie prosta maszyna,
przez pol wieku wypromieniowujaca dzialanie w $wiat,
zdawala si¢ tu dobiegaé¢ kresu — jeszcze wciaz w roz-
pedzie. Gdyz obdarowal nas pél tuzinem broszur, —
wszystkie s3 napisane ogromnie przystepnie dla robot-
nika, a przeciez wymyslone przez ten sam mézg, ktéry
ugruntowal nowa wiedz¢ i byl doktorem wielu fakul-
tetow.

Kiedy pozegnalismy si¢, pozostal na gérnej kon-
dygnacji schodéw. Uszedlszy pare stopni wdét i nie
styszac szurgania jego pantofli, domyslitem sie, ze stoi
tam jeszcze wcigz. Odwroécitem sig przeto, chcac sig jesz-
cze raz ukloni¢, i wowczas dostrzeglem znowu to wiel-
kie, wilgotne, zwierzece spojrzenie, jakiem objal nas w
pierwszej chwili.

Potem odwrécit sie i powlokl do swej nory: ten
wielki przyjaciel ludzkosci — razony piorunem...”

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

]
22/ XIl— || 20/Xl— | 11— | 51—
RODZAJ CHOROBY || "5, ) || “"31.x11 41 111
Ospa. . . . . . 0 o | o 0
Zap. mézg. Spigczk. 0

0 0, 0
Dur brzuszny 142 (20)* 111 (10) | 114 (9) | 263 (18)

Dur rzekomy . . . . 1 (0) 0 0 1)
Dur osutkowy . . . 21 (3) 14 (2) 55 (6) 96 (6)
Dur powrotny .o 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 3 (0) 0 : 30 6 (0)
Plonica . . .

301 (26) || 190 (10) | 215 (11) " 314 (11)
Blonica . . . . . . |322(20) | 204 (13) | 211 (9) 365 (19)
Zapal. 0p. mézg. . .|| 12 (1) 2(0) 1 12(2) 20 (4)

Odra. . . . .. || 477 (1) || 247 (0) ‘I 204 (3) | 513 (3)
Roza. . . . . . .| 76(5)| &7 (4)! 61(4) 103 (4)
Krztusiec 81 (26) 44 (6) ' 52 (4) | 102 {4)
Malarja . Coe 0 0 0 0
Posoczn. polog. . . 27 (6) 9(2) 16 (1) 'i 28 (3)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Gruzlica L. 0 0 | 193(96) ‘1291 (122)
Jaglica . . . . . 11225 (0) 69 (0) = 181 (0) \ 293 (0)
Waglik .. 0 o 0 1 1
Nosacizna . 0 0 "“ io0
Wloénica . 0 0 | 31 o
Wscieklizna 0 0 i 0 0
Zatr. jed. kielb. . . 0 o i 0 i 0
Chor. Heine-Medine . 1(0) 10, 0 | 20
Twardziel . . . . . 2 (0) 0 | 0 o 1.(0)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie zawiadamia o przyznaniu nastepujacych na-
grod i zapomog konkursowych: a) z fumduszu im.
MarjiiJanaGieller 6w D-rowi Jozefowi
Grottowi i D-rowiStanislawowi Flis o wi za pracg
naukowa w szpitalach warszawskich; b) z funduszu
im. Dra Waclawa Meczkowskiego: D-rowi
Kazimierzowi N e u ge b a uer o w i, za prace p. t.
Rys historyczny Szpitala Ewangelickiego w Warszawie®;
c)zfunduszu im D-ra E. Zielinskiego:
Dr. Helenie Skwarczewskiej-Styputlkow-
s ki e j asystentce Oddzialu Wewnetrznego (Dra med. Zdzi-
stawa Mich alskieg o) Szpitala Przemienienia Pan-
skiego, na wyjazd zagranice, celem dalszego ksztalcenia sie.

— Z Polskiej Akademji Umie;etnos-
ci. W dniju 20 stycznia b. r. odbylo si¢ posicdzenie Wydzialu
Lekarskiego Akademji, na ktérem przedstawiono prace pp.
Opalskiego Supniewskiego Hamno
i Taschnera zzakresu neurologji i farmakologji eks-
perymentalnej.

— Dnia 29 stycznia r. b. odbylo si¢ w sali Krakowskie-
go Towarzystwa Lekarskiego uroczyste posiedzenie ku uczcze-
niu pamigci D-ra med. Kazimierza Karaffy.Korbut-
t a, Prof. Higjeny Uniw. Stefana Batorego w Wilnie. Uro-
czystos¢ zorganizowana zostala przez wymienione Towarzystwo
i Zaklad Higjeny Uniw. Jagiellonskiego. Program Posiedzenia
obejmowal przemdwienia profesorow: Emila Godlewskie-
g 0, Stanislawa Pigonia, Witolda Ggdzikiewicza
i Aleksandra Sa farewicza—oraz referaty: Doc. Dr. Leo-
narda Bier a, D-ra Marji Spiss, Dr. AdamaS w at a,
Dr. Wiadyslawa Rychwickiego, Dra Blazeja G a s t o-
la i DraJaniny Bortkiewicz-Rodziewiczowe]

— Nalll-cim Zjezdzie Migdzyn a-
rodowym Patologiji geograficzne]j
w Sztokholmie w r. 1937 omawiana ma byé sprawa nie d o-
krewnosci W celu ujednostajnienia materjalu, doty-
czacego niedokrewnoéci, zostal opracowany dla ulatwienia pra-
cy poszczegblnych krajow i badaczy kwestjonarjusz ponizszy.
Okreslenie: Niedokrewnosé ogoélna (miejscowej nie bierze sig
tu pod uwage) obejmuje grupe choréb, w ktérych zawartosé
hemoglobiny we krwi jest zmniejszona badZ to skutkiem
zmniejszenia liczby krazkéw czerwonych (oligocytemja), badz
tez w nastepstwie zubozenia ich w hemoglobing (oligochro-
memja). Przypadki oligemji (zihniejszenia masy krwi) nie
podlegaja uwzglednieniu. Klasyfikacja niedokrewnosci moze
opieraé si¢ na czynnikach etjologicznych lub patogenetycznych.
Bedzie o tem mowa w Sztokholmie w r. 1937 po wygloszeniu
referatéw. Niedokrewnosci wtorne i stosunek niedokrewnosci
do bialaczek beda zgodnie z zZyczeniem Towarzystwa w
Utrechcie przedmiotem dyskusji w r. 1937. Zagadnienia, podle-
gajace zbadaniu, sa nastgpujace: . Z agadnienia
podstawowe: 1 lle przypadkéw niedokrewnosci ,pier-
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wotnej“ zaobserwowano w ciagu........ lat, a miedzy niemi,
a) ile przypadkow niedokrewnosci B ie r m e rowskiej
(a. perniciosa), irdd nich zas: ile niedokrewnosci bruzdoglow-
cowej (botriocephalus)? ile niedokrewnosci w zaleznosci od
sprue? ile niedokrewnosci skutkiem ciazy? ile niedokrewnos-
ci kilowych? ile innych niedokrewnosci pozakaznych? Dia
ostatnich trzech postaci nalezy sprecyzowaé, dlaczego niedo-
krewnos¢ zlosliwa zostaje uzalezniona od danego czynnika
etjologicznego; b) ile przypadkéow konstytucyjnej anemiji he-
molitycznej (z krazkami sferycznemi); c) ile przyp. konsty-
tucyjnej anemji achylicznej (grupa bez S$cislego okreslenia);
d) ile przypadkéw niedokrewnosci toksycznej (benzol i t. p.);
€) liczba przyp. anemji radjologicznej; f) ile przyp. t. zw.
anemji panmyeloftyzycznej; g) ile przyp. niedokrewnosci
z trombopenja (thrombocytopathia constitutionalis); h) ile
przyp. anemji dziecigce] Jacksch-Hayema; i) ile
przyp. dzieciecej anemji $rédziemnomorskiej (Cooly)
z splenomegalja i erytroblasteza; ich stosunek do h.; k) ile
przyp. anemji dziecigcej Fanconiego, choroby rodzin-
nej z krwia w poréwnaniu z anemja Bierm e r a, z mikro-
cefalja, niedorozwojem jader i z pigmentacja; 11. Niedokrew-
nosci wtérne nalezy uwzgledniaé, jesli przyczyniaja sie do zro-
zumienia anemij, wymienionych pod 1. $r6d niedokrewnosci
szpikowych nalezaloby wymienié: a) guzy pierwctne (myelo-
ma, sarcoma); b) guzy wtérne (zwlaszcza raki) szkieletu;
c) osteosclerosis diffusa; d) myelozy i limfadenozy leukemicz-
ne i aleukemiczne; e) lipoidozy narzadu filtracyjnego krwi
(sledziony, watroby, szpiku), choroba Gauchera, Nie-
man-PickaiHand-Schueller-Chri-
stiana (t. zw. ksantomatoza). 1. Uprasza sic o podanie:
1. wieku, plci, zawodu, odzywiania, 2. krwi, o ile mozna na
podstawie rozmazéw, wzigtych od zyjacego chorego, 3. szpik
zcber kregow, konczyn pod wzgledem makroskopowym w
.skrawkach i rozmazach. Do jakiej wysokosci siega szpik w
udzie? (podzieli¢ uda na 3—4 odcinki!). Stan erytropoezy, leu-
kopoezy, megakarjocytow, myeloblastow, liczba komoérek
stluszczonych. Uprasza si¢ o notowanie liczby i struktury (zia-
renkowanie!) megakarjocytéow w ich stosunku do trombo-
penji. 4. $ledziona — waga, wielkos¢, skrawki drobnowidowe,
rozmaz, 5. gruczoly chlonne, 6. przewod pokarmowy zwlaszcza
z punktu widzenia zapalenia j¢zyka i zaniku $luzéwki zoladka,
7, trzustka i $linianki, 8. watrcba, hemosideroza, hematopoeza,
9. gruczoly dokrewne, 10, rdzen. Czy spostrzegano uszkodzernia
podobne do powrézkow poza anemja zlosliwa? Mozg?
11. Tluszcz w sercu, watrobie, nerkach? 12. Skaza krwotocz-
na? 13. Stwierdzenie pasorzytow (drobnoustroje, pasorzyty
zwierzgee). 14. Cechy konstytucyjne (terenowe), ktére bylyby
wazne dla powstawania niedokrewnosci. 15. Dziedzicznosé,
"choroba rodzinna? Kwestjonarjusz kliniczny.
I i1l identyczne z powyzszemi. I1I. 1. Wiek, pleé, zawdd, od-
zywianie. 2. Wynik badania krwi. 3. Wynik naklucia szpiku
mostka w rozmazach i skrawkach zwlaszcza w stosunku do
erytropoezy, leukopoezy, megakarjocytéw, komoérek siatecz-

kowych i zawartosci tluszczow. 4. Sledziona, gléwnie rozmazy,
spoisto$é, stan w czasie obserwacji. 5. Gruczoly chlonne, bada-
ne w podobny sposob. 6. Przewdd pokarmowy, zwlaszeza zmia-
ny na jezyku, w Zoladku, bezsok (oporno$é¢ na histaming),
w jelitach. 7. Trzustka. 8. Watroba, zwlaszcza badania czyn-
nosciowe. 9. Gruczoly dokrewne. 10. Rdzen; czy spostrzegano
zmiany powrézkowate jak w ,perniciosa”) w innych niedo-
krewno$ciach? Mozg? 11. Skaza krwotoczna. 12. Wykrycie pa-
sorzytow. 13. Szczegdlne cechy konstytucyjne, ktére moznaby
wigzaé z powstaniem niedokrewnosci. 14. Dziedziczno$é, cho-
roba rodzinna. Blizszych wskazowek w sprawie powyZszej
udzielaja Zaklady Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Jo-
zefa Pitsudskiego w Warszawie, Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie i Tana Kazimierza we Lwowie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

21.l. Polskie Lekarskie T-wo Radjologiczne

i Fizjoterapeutyczne.
DGrynkraut B:2 przypadki os. trigoni. 2)
Trzaskowskti St.:. Badanie radjologiczne przewodu
nerwu wzrokowego. 3) Matuszek E.: O cialach obcych
lekkoatomowych w przewodzie pokarmowym. 4) Brand J.:
a) przepuklina przeponowa zoladka, b) przypadek nawyko-
wego zwichniecia stawéw Zzuchwowych. 5) Mroczk o w-

sk i M.: Przypadek zwapnien 'w §ledzionie.

24.ll. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne
Sekcja kliniczna.

Pokazy 1)H. Higier Rzadka odmiana pora-
zenia obwodowego. 2) H. H i g ie r. 3 przypadki pykno-
lepsji dziecigcej.

Odczyt: 3) B. Fejginéwna O toksynach
i anatoksynach.

25.l. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) L. Justm an: Leczenie zachowawcze schorzen
zapalnych drog zokciowych. 2) Prof. Dr. Z. Radlinski:
Wskazéwki do leczenia chirurgicznego schorzen zapalnych
drog zolciowych.

25.1l. Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.
Landsberg M. O niektorych nowych wskazaniach
do lecznictwa watroba. Fliderbaum J. Badania nad
gospodarka wodna ustroju. Doniesienie 3. Wplyw mnadnerczy
na gospodarke wodna ustroju. Badania doswiadczalne.

27.1l. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
1) W. Kn appe Wyzysk pracy lekarskiej. 2) F.
Rodziewicuwe Sprawy podatkowe lekarzy.

Resume des articles originaux.

M. LEWENFISZ. L’action indirecte des rayons X sur
les tumeurs malignes.

L'‘action directe des radiatons sur les tumeurs malignes
est fondamentale; l‘action indirecte est complémentaire.
L‘action directe des radiations se manifeste par la destruc-
tion des cellules néoplasiques. L‘auteur passe en revue 'action
indirecte des rayons X. Grace a leur influence les perturba-
tions physico - chimiques observées chez les cancéreux chan-
gent et le terrain devient défavorable pour les cellules

néoplasiques. En méme temps nous voyons une stimulation
des forces défensives de l'organisme contre le cancer.

STERLING, PRUSSAK et WOLF. Signe de Moes et sa
modification demarcativo-compressive au cours des poly-
névrites.

Description de 3 cas de polynévrite, dans lesquls a été
constaté le signe de M e e s. Il était réprensenté par des
bandeaux sur les ongles des mains sous forme d'un arc un
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plus rarement d'un triangle de couleur blanc et grisedtre
occupant itoute la largeur des ongles sans interruption nulle
part. 1l apparaissait toujours sous forme isolée en s’avangant
vers le segment distal des ongles 4 mésurc de leur croissance.
Le commencement de la regression dc ce phénomeéne corres-
pondait a la période pas plus précoce que 2 mois 4 partir du
début de la maladie primordiale. Il était accompagné tou-
jours par un phénoméne non decrit encore désigné par les
auteurs du ncm signe demarcativo-compures-
s i f: or la compression du segment distal des ongles provo-
quait P'anémisation dimmdédiate exclusivement de ce segmeat
jusqu‘a la ligne delimitée en arritre par le bandeau, tandis
que la compression du segment proximal provoquait I'ané
misation exdlusivement de ce segment, tandis que le segment
distal me changeait pas sa couleur. L’analyse chimique des
particules des ongles correspondant aux bandeaux de Mees
dans les 3 cas decrits n'a pas décélé l'augmentation quanti-
tative d’arséne dans laucun des segments — ce qui reste
en contradiction aux conceptions ultérieures considérant ces
bandeaux comme dépot de l'arséne dans le tissu «des ongles
(Mees, Wigamd). Or, puisque il n’existent pas d’obser-
vations cliniques méme avec signes distincts d'intoxication
arsénicale — sans symptdmes d’une polynévrité et puisque,
d’autre part, dans aucun cas d’intoxicaticn arsénicale aigiie ou
chrenique, sans palynévrite concomittante, n’étajent pas consta-
tés les bandeaux de Mees, il est clair, que dams la patogénie
de ce phénoméne la participation du syndrome polynevri-
tigue est indispensable. Les resultats de 'examen chimique
dans les cas decrits, ainsi que la phénomenologie clinique des
quelques autres observations (Bielschowski, Bo-
wing, Embden, Bejlin) prouvent, que la partici-
pation d’intoxication arsénicale ne constitue pas un tel agent
indispensable. On peut dire seulement que dans les poly
névrites arsénmicales ce symptéme se laisse constater plus
souvent que dans les polynévrnites dune autre étiologie et
qu’a 14 intoxication arsénicale ne comvient que le réle sensi-
bilisant mon seulement le tissu des ongles mais aussi le tissu
soujacent aux troubles neurovégétatifs trophiques. Ainsi I'im-
portance médicolégale du phéhomene analysé, lui attribué
jusqu’alors, 4 la lumiére des ces recherches parait compicte-
ment illusoire.

B. HELLER-HERMELIN. Essai d'immunisation des enfants
a lVaide de l'anatoxine antityphique.

Nous avons vacciné a l'aide de Tanatoxine antityphi-
que 50 esfants a I'Institut  des Enfants Abandonnés et outre
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¢a 17 personnes adultes; nous avons fait dans chaque cas
deux injections sous-cutanées:
I. injection 0,3—0,5 de I'anatoxine
. injection 0,5—1,0 de I'anatoxine.

A 7—12 jours d'intervalle. Nous n’avons observé une réaction
locale légére que chez 3 persomnes. Dans aucun cas, méme
chez les enfants malades, aucune réaction générale post-vacci-
nale n‘avait place. Comme la preuve d‘immunité nous avons
considéré le titre des agglutinines dans les serums de vaccinés.
Parmi les enfants vaccinés mous avons examiné ce titre 43
fois 5—19 jours aprés la deuxi¢me injection de l‘anatoxine
antityphique. En comparant les resultats des examens nous
avons constaté, que chez les enfants agés de 2—8 ans le titre
des agglutiines était de plus haut degré, que chez les enfants
agés de 3 mois — 2 ans. Ca convient avec la thise, que les
enfants petits sont moin miirs au sens sérologique. Ainsi nous
voyons, que l‘anatoxine antityphique injectée aux enfants ne
provoque pas de réaction générale et domme le titre des
agglutinines dans les sérums de vaccinés assez haut et voila
pourquoi nous recommandoms I'application de 'I'anatoxine
antityphique chez les enfants.

S. SWIECA. Médecins juifs & la cour des rois po-
lonais.
Travail historique.

J. NELKEN. Les mémoires de Forel.

Dans les mémcires de Forel publiés cette année avec
son testament nous voyons le relief de tout ce qui d’apres le
point de vue dun psychologue et surtout d'un psychologue
adaptant la psychoanalyse, forme le caractére de cet éminent
homme et savant. L’auteur de ces mémoires regarde soi-
méme son propre développement et sa maladie d’'une perspec-
tive tout a fait objective méme dans les choses les plus intimes,
Les traits psychopathiques de son caractére le défendaient
devant de la part de soi- méme et de sa personnalité éminente
dans la réalité qui P'entourait. Car il appartenait aux psycho-
pathes géniaux et créateurs, au rang des guides dans la vie et
des créateurs dans la science en général et dans 'hygi¢ne
psychique en particulier. Sa vie peut servir d’exemple pour
la généralisation: les uns possédent en méme temps que la
nature psychopathique le génie et la fonce créatrice; ce somt
ceux, qui appartiennent, comme Forel, au rang des guides
et des créateurs, tandis qu'aux autres ta route du dévéloppe-
ment quotidien normal doit faciliter ’hygiéne psychique, dont
les premiers sont les initiateurs.
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