Medycyna DoSwiadczalna i Spoteczna.

(Dawniej Przeglad Epidemjologiczny).

WARSZAWA Sierpien—Wrzesien
TOM I 1923. Zeszyt 3—4

W. CHODZKO.

AKTUALNE SPRAWY SANITARNE
na terenie migdzynarodowym i w Polsce.

na tle obrad sesji majowej 1923 r, Miedzynarodowego Urzedu
do spraw Higjeny Publicznej.

Miedzynarodowy Urzad do spraw Higieny Publicznej (Office
International d’Hygiéne Publique) zostal powotany do zycia na
podstawie Paryskiej Konferencj: Sanitarnej z d. 3 grudnia 1903 r,
specjalng Umowga Migdzynarodowa, zawartg w Rzymie 9 grudnia
1907 r. Wobec tego ze Panstwo Polskie zobowigzato sie mocg
art. 232 p. 19 Traktatu Wersalskiego do przystapienia do Kon-
wencji Sanitarnej 1903 r., Rada Ministréw na posiedzeniu w d. 1
kwietnia 1920 r. uchwalita przystapienie Polski do Migdzyna-
rodowego Urzedu do spraw Higieny Publicznej. ¥)

*

W posiedzeniach nadzwyczajnej sesji majowej 1923 r. Komite-
tu Statego (Comité permanent) Miedzynarodowego Urzedu do spraw
Higieny Publicznej wzieto udziat 30 przedstawicieli krajow
wszystkich czeSci §wiata, w tem 16 'krajéw europejskich, 4 ame-
rykanskich, 7 afrykanskich, 2 azjatyckich i 1 australijskiego. Po
raz pierwszy brali udzial w posiedzeniach delegat Bulgarji — dr.
Kolosmanow i Czechostowacji—prof. Hlava. Polske reprezentowat
dr. W. Chodzko. Przewodniczyt, w zastgpstwie chorego prezesa
Komitetu, dr. Velghe’a, Dr. Wawrinsky, delegat Szwecji, jako naj-
starszy wiekiem cztonek Komitetu.

Na pierwszy plan obrad Komitetu wysungty sig, jak zazwy-
czaj, sprawy zwalczania choréb zakaznych i stanu sanitarnego
oraz organizacji stuzby zdrowia publicznego.

*) Tekst Umowy Rzymskiej opublikowano w przektadzie polskim w Ne 11
Biuletynu Ministerstwa Zdrowia Publicznego z 1 maja 1920 r.
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Dur brzuszny. Obszerng dyskusje wywolata sprawa duru
brzusznego. Stata sie ona przedmiotem ankiety, przeprowadzonej
przez Miedzynarodowy Urzad Higieny Publ. na podstawie spe-
cjalnego kwestjonarjusza; wyniki ankiety referowat delegat Portu-
galji, prof. Ricardo Jorge, dyrektor portugalskiej stuzby zdrowia
i znany epidemijolog, opierajac si¢ na szczuplym, coprawda, ma-
terjale odpowiedzi nadestanych przez 8 panstw. Jorge w raporcie
swoim podkreslit konieczno$¢ traktowania oddzielnie statystyki
zachorowan na dur brzuszny ludno$ci miast od statystyki reszty
ludnos$ci, gdyz dur brzuszny, jak wiadomo, stanowi przedewszyst-
kiem kleske wielkich skupisk ludzkich; w statystyce miast
nalezy rowniez osobno traktowac miasta wielkie powyzej 100.000
mieszkaficow 1 reszte miast.

Ze wzgledu na istnienie doskonatego zestawienia Falkenburga
(z Amsterdamu), tyczacego si¢ stosunkéw demograficznych i epi-
demicznych stu wielkich miast Europy w okresie od 1880 do 1910 1.
Jorge proponuje zgromadzenie dat statystycznych miast z ludno-
§cia powyzej 100.000 mieszkaficow, poczynajac od 1910 r.
Z otrzymanych odpowiedzi Jorge przytacza nastepujgce liczby
poréwnawcze, tyczace si¢ zapadalnoS§ci na dur brzuszny na
100,000 mieszkancéw wedlug lat:

Anglja — r. 1911 — 38,0
— 1. 1922 — 6,0
Holandja  — r. 1892 — 48,2
— 1. 1918 — 61,5
— 1. 1919 — 64,3
— 1. 1922 — 16,0
Danja — r. 1891 — 150,0
— 1. 1921 — 10,0
Szwajcarja — r. 1901 — 27,8
— 1. 1904 — 37,9
— 1. 1920 — 8,6.

Jorge jest tego zdania, iz dur brzuszny znajduje si¢ obecnie
w okresie zaniku i ze za lat 50 stanowié¢ bedzie w krajach kul-
turalnych taka rzadko$§¢ patologiczna, jaka juz na Zachodzie stata
si¢ ospa, (jak zobaczymy nizej jeszcze, niestety, nie wszedzie
i na Zachodzie!).

Umieralno$é z duru brzusznego réwniez stale i szybko
spada — oto liczby (réwniez w stosunku do 100,000 mieszkancow):
Anglija  — r. 1891-1894 — srednio 17,3
— 1. 1916-1920 — ” 2,28
— 1. 1919-1921 — ” 1,5
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Holandja — r. 1891-1894 — $rednio 12,5
— 1. 1916-1920 — » 5,0
— 1. 1922 — » 1,6
Danja — 1. 1920-1921 — » 1,0
Hiszpanja— r. 1901-1905 — . 44,1
— 1. 1916-1920 — » 29,0
Portugalja— r. 1902-1910 — . 20,8
— 1. 1913-1918 — » 187
Francja — 1. 1916 — ” 7,0

Dur brzuszny w Polsce. Jakze przedstawia si¢ zapadalno$¢
i umieralno$¢ z duru brzusznego w Polsce na podstawie dat
Ministerstwa Zdrowia Publicznego? Mozemy tu uwzgledni¢ oczy-
widcie jedynie 3 ostatnie lata, kiedy liczby nasze moga objaé
juz nieomal cate obecne terytorjum Pafistwa Polskiego.

Ogoélne liczby przypadkow duru brzusznego (- duru rzeko-
mego) zgloszonych w Polsce: przedstawiaja sie jak nastepuje:
w 1, 1921 przyp. 29.602 zgonéw 2377

wr 1922 22971 » 1.565

w pierwszych 26 tygodniach r. 1923 5.609 » 489,

Po przeliczeniu na 100.000 mieszkancow utrzymujemy liczby
nastepujace:
Zapadalno$§¢ na dur brzuszny w Polsce:
w r. 1921 — 109,6
wr 1922 — 79,0
w 1. 1923 — 40,0 (przypuszczalnie).
Umieralno$¢ z duru brzusznego w Polsce:
wr 1921 — - 8,80
wr 1922 — 5,88
wr 1923 — 3,49 (przypuszczalnie).
Statystyka duru brzusznego w Polsce obejmuje zbyt maty
jeszcze okres czasu, aby mozna bylo wysnuwaé z niej daleko
idace wnioski; — w kazdym razie jednak faktem jest znaczny
spadek duru brzusznego i u nas w ciggu 3 lat ostatnich, bo
o 60% zgora.
Przyczyny spadku zapadalno$ci na dur brzuszny Jorge
upatruje w okoliczno$ciach nastepujacych:
zapewnienie ludnosci czystej wody do picia i uzytku do-
mowego, zaprowadzenie kanalizacji;
zarzadzenia w sprawie zdrowotno$ci mieszkan; Scisto$é w roz-
poznawaniu duru brzusznego dzigki nowym metodom badania;
obowigzkowe zglaszanie przypadkéw duru;
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zaprowadzenie $cistej kontroli nad produktami spozywczymi,
mogacemi przenosic¢ zarazek;

postepy w wychowaniu higienicznem ludnoséi.

Tam, gdzie wszystkie powyzsze §rodki zastosowano i osig-
gnieto maximum ich oddziatlywania, dur brzuszny stopniowo zanika.
W krajach, gdzie tego rodzaju dziatalno$§¢ zapobiegawcza nie
istnieje, choroba ta wcigz jeszcze panuje.

Dla ilustracji powyzszych wywodéw Jorge’a pozwole sobie
przytoczy¢ liczby ze statystyki duru brzusznego w Polsce za
rok 1922,

Jak powyzej wspomniano, zapadalno$§¢ na dur brzuszny
w Polsce na 100.000 mieszkaficéw wynosita w r. 1922 dla calego
panstwa — 79,0, umieralno§¢ — 5,88.

Wedlug stref:

Wojewodztwa wschodnie

(Wilno, Nowogrédek, Polesie,

Biatystok, Wotyfi, Tarnopol) — 108,2 — 4,88.
Wojewoddztwa Srodkowo-wschodnie

(Stanistawéw, Lwow, Lublin,

Warszawa, (Warszawa-miasto) — 73,9 — 6,75
Wojewddztwa $rodkowo-zachodnie
(Kielce, to6dz, Krakéw) — 88,0 — 8,13.
Wojewoédztwa Zachodnie
(Pomorze, Poznan, Slask) — 25,9 — 181,

Niewatpliwie kazdego uderzy¢ musi olbrzymia réznica migdzy
wschodnimi a zachodnimi kresami Pafistwa Polskiego; jest rzecza
jasna, ze wysoki poziom kulturalny tych ostatnich daje ludnosci
skuteczng bron w walce z durem brzusznym. Najwazniejszym
niewatpliwie czynnikiem zapobiegawczym w walce z durem
brzusznym jest dostarczenie ludnosci czystej wody do piciai do
uzytku domowego, gdyz etjologja duru jest przedewszystkiem
pochodzenia wodnego; wobec dzisiejszej drozyzny instalacji
Jorge proponuje stosowac szerzej sterylizowanie wody zapomocg
chloru.

Co do systemu kanalizacji, to Jorge zaleca przedewszystkiem
t. zw. ,separate system®“.

Wreszcie dla krajéw, w ktérych dur brzuszny jeszcze wcigz
sie nadmiernie szerzy, nalezaloby zaleca¢ szczepienmia ochronne,
jakkolwiek niepodobna jeszcze, zdaniem Jorge’a, wypowiedziec
ostatecznego sadu w tej sprawie.

W dyskusji nad raportem Jorge’a, Dr. A. Lutrario, dyrektor
generalny wiloskiej siluzby zdrowia i delegat rzgdu wioskiego



— 133 —

zaznaczyt, ze w armji wloskiej wprowadzono obecnie nowy ule-
pszony system szczepiefi ochronnych przeciw durowi brzusznemu,
polegajacy na jednorazowej injekcji 1 cm.® szczepionki Castella-
niego (,lipovaccin®), przygotowanej na olejku migdatowym i la-
nolinie i zawierajgcej po 1 miljardzie zarazkéow Ebertha i po Y/,
miljarda zarazkéw duru rzekomego A i B; szczepionka ta daje
zupelnie dobre wyniki.

Nad sposobami przenoszenia duru brzusznego rozwingla si¢
obszerna dyskusja, w ktorej zwrocono specjalng uwage na nosi-
cieli zarazkéw i sposoby ich unieszkodliwienia wobec tego, ze
dur brzuszny jest przedewszystkiem ,choroba brudnych rgk* —
przytoczono przypadek kucharki, nosicielki zarazkéw paratyfusu,
ktéra spowodowata Smier¢ w wielu rodzinach, u ktérych kolejno
pracowata; podkre$lono niebezpieczenstwo, ptyngce z istniejgcego
dotad, niestety, zwyczaju umieszczania chorych na dur brzuszny
w szpitalach na salach wspélnych z innymi chorymi; zaznaczono,
ze w Danji chorzy, ktérzy przebyli dur brzuszny i moga si¢ staé
rozsadnikami nowej epidemji jaku nosiciele zarazkéw, podlegaja
obowiazkowej dtuiszej obserwacji urzedowej.

Delegat Szwajcarji, dyrektor Jeneralnej Stuzby Zdrowia
Dr. Carriére, objasnia, ze w Szwajcarji dur brzuszny wystepuje
b. rzadko w miastach: w 1. 1922 zgloszono w catej Szwajcarji
343 przypadki — zapadalno$¢ na dur brzuszny wynosita 8,8 na
100,000 mieszkancéw; choroba wystepuje jednakze sporadycznie
na wsiach, gdzie warunki sanitarne sq gorsze; do wytgpienia duru
brzusznego w Szwajcarji najbardziej przyczynita si¢ $cista kontrola
produktéw spozywczych, potaczona z zakazem pracy przy tychze
osobom, dotknietym chorobami zakaznemi.

Nalezy tu doda¢ nawiasem, ze wedlug sprawozdania urzedo-
wego szwajcarskiej federalnej stuzby zdrowia za rok 1921 istniato
w Szwajcarji w tym roku 23 zaktady panstwowe (kantonalne)
do badania Srodkéw spozywczych, ktérych budzet wynosit 1.218,150
fr. zlotych, dochody za$ 238:550 fr.

W dalszej dyskusji zwrécono uwage na role much w prze-
noszeniu zarazkéw duru brzusznego, szczegélniej w krajach gora-
cych (w Egipcie); dr. Lutrario zaznaczyl, ze epidemje duru brzu-
sznego pochodzenia wodnego prawie Ze nie wystepuja we Wio-
szech, natomiast epidemje te sa wywolywane przewaznie przez
nosicieli zarazkéw i muchy (we Wtoszech w r. 1922 zgloszono
22971 przypadk6éw duru brzusznego, zapadalno$¢ wynosita zas
59,0 na 100.000 mieszkancow!),
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Podkreslono dalej roznice rasowe w stosunku do zapadal-
no$ci na dur brzuszny: w Algerze dur brzuszny wystepuje znacznie
rzadziej u tuziemcow, niz wéréd ludnosci europejskiej (nb arabo-
wie sa rowniez odporni np. przeciw waglikowi); wsréd murzy-
néw w- Afryce Zachodniej francuskiej nie spostrzegano duru brzusz-
nego, natomiast dostawszy si¢ do Europy murzyni ci zarazajg si¢
durem brzusznym niezmiernie tatwo i przebywaja go b. cigzko,
niemal zawsze z wynikiem Smiertelnym. Wobec tego kontyn-
genty wojsk czarnych przed wyjazdem do Francji sg szczepione
w porcie senegalskim Dakarze szczepionkg kombinowang (dur
brzuszny-f-dur rzekomy-pneumokokki).

Dur plamisty. Sprawa zwalczania duru plamistego w Algerze
byta przedmiotem referatu D-ra Raynaud, dyrektora tamtejszej
stuzby zdrowia; cierpienie to wystepuje jeszcze w tym kraju dos¢
groZznie, szczeg6lniej na pofudniu, w prowincjach gorskich: np.
w kwietniu 1923 1. zgloszono 218 przypadkéw, w maju — 298
(nb. ludno$¢ Algeru wynosi okoto 6!/, miljona gtéw). Ze wzgledu
na niski stopiefn kultury ludnosci miejscowej i wielkie trudnoSci
komunikacyjne w okolicach gorskich, administracja sanitarna zmu-
szona byta obmys$le¢ specjalne Srodki walki z zawszeniem miesz-
kaficow; zastosowano wigc kwas siarkowy, ktéry przewozi¢ mozna
w duzych ilo$ciach z tatwoscig w syfonach zelaznych, zawiera-
jacych po 4 kg kwasu; w ciagu jednej sekundy gaz ten dezyn-
fekuje i dezynsekuje 1 m. sz. przestrzeni $ciSle uszczelnionej;
dla dezynsekcji fodziezy i futer wkilada si¢ te przedmioty do
workéw, impregnowanych olejem Inianym, o 2 m. sz. zawartosci,
hermetycznie zamykanych, ktére si¢ tqczy z syfonem, zawieraja-
cym kwas siarkowy. W ten sposéb prowadzona walka z wsza-
wicg data w Algerze b. dobre wyniki.

Dur powrotny. Wielka epidemja duru powrotnego, ktéra
wybuchta w maju 1921 r. we francuskiej Afryce Zachodniej,
w szczegé6lnosci zas w okregach, potozonych nad Nigrem (naj-
silniej dotknieta jest prowincja ,Haute-Volta“) byla tematem
obszernego sprawozdania D-ra Gouzien’a, prezesa najwyzszej
rady zdrowia kolonji francuskich. W okregu, liczacym okoto
3 miljonéw mieszkaficow, wybuchta nieomal nagle epidemja tej
choroby, ktérej drobne ogniska endemiczne istniaty prawdopo-
dobnie juz uprzednio w tych okolicach, z tak wielkq gwattowno-
§cig, iz spowodowata okoto 100.000 przypadkow $mierci! Smiertel-
nos¢ dosiegata 25-30%, co wobec zwyklego odsetka $miertel-
nosci z tego cierpienia (1-3%) stanowi zjawisko niezwykle. Za
przenosiciela zarazk6w w tej epidemji Gouzien uwazat wszy,
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gdyz zaréwno pluskwy, ktérym niektorzy przypisuja te wiasciwosé,
jak i kleszcze Ornithodorus moubata, przenosiciel t. zw. goraczki po-
wrotnej afrykariskiej, nie pojawiajg si¢ we francuskiej Afryce Zacho-
dniej. Wladze sanitarne francuskie, ze wzgledu na trudnosci, zwiaza-
ne z masowem leczeniem neosalwarsanem®) zarzadzity wielkg akcjg
zwalczania wszawicy wséréd ludnosci miejscowej. Gauzien pod-
kresla, ze w Afryce Zachodniej po raz pierwszy wystgpita tak
grozna epidemja duru powrotnego, zwanego europejskim, albo
kosmopolitycznym (,relapsing fever*), w Afryce centralneji wschod-
niej szerzy sig t. zw. ,goraczka afrykaniska“ (,tick-fever“), wy-
wolywana przez kretek Treponema Duttoni, a przenoszona
przez kleszcze Ornithodorus moubata; dur powrotny pétnocno-
afrykanski, jakkolwiek b. podobny objawowo, rézni sie od duru
powrotnego europejskiego i gorgczki powrotnej afrykanskiej,
jest za$ wywolywany przez kretek Berbera. Osobna postaé
stanowi zapewnie goraczka powrotna perska, zwana ,Miana“;
wedlug Starobynsky’ego ‘wywotluja ja kretki, podobne pod wzgle-
dem postaci i dtugosci do kretkow gorgczki afrykanskiej i prze-
noszone na cztowieka za posrednictwem pewnego gatunku klesz-
czy, zwanego Ornithodorus Tholozani (inaczej Ornithodorus
miana); objawowo ,Miana“ przypomina  réwniez gorgczke afry-
kanfiskg. Zjawienie sig tej choroby w Persji Starobyasky przy-
pisuje osiedleniu si¢ kolonji murzynéw okoto Batumu i w nie-
ktorych miejscowosciach potudniowego Kaukazu, ktérzy prze-
nie§li do Persji goraczke afrykaniskg. Gouzien wskazuje na
to, ze wlaSciwa ojczyzng duru powrotnego sg Indje Wschodnie
(prowincja Bombaju) i podnosi, ze w chwili obecnej caty
szereg krajow jest nawiedzony przez te chorobe, a wiec: Rosja,
Indje, Indochiny, Chiny, Ameryka potudniowa, Afryka péinocna
i zachodnia, w ktérych stanowi on prawdziwg katastrofe. Gou-
zien zada, aby choroba ta zostala zaliczona do szeregu tych
choréb, na ktére rozciggaja sie postanowienia Konwencji Sani-
tarnej Migdzynarodowej 1912 r.; konwencje te nalezy zatem
odpowiednio zmodyfikowac.

Niezwykla: Smiertelno$¢ duru powrotnego wéréd murzynéw
afrykanskich objasnia w dyskusji Cantacuzéne, delegat Rumunji,
tem, ze byla to epidemja cierpienia nowego w tym kraju i przy-
pomina, ze kiedy podczas wojny zawleczono do Rumunji niezna-
ny tam poprzednio dur powrotny, $miertelno$¢ doszta do 15%.

*) Wedtug niektorych obserwatoréw (dr. Maes) drugi napad duru po-
wrotnego przebiega znacznie cigzej u osob, leczonych uprzednio neosalwarsanem.
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Nawiasem nadmieni¢ nalezy, ze w Panstwie Polskiem $mier-
telno§¢ z duru powrotnego wynosita:
w r. 1921 — 3%,
w r. 1922 — 3,4%,
w pierwszej potowie r. 1923 — 2,1%/,
Ospa. Sprawa ospy wzbudzita zywe zainteresowanie z po-
wodu wybuchu epidemji tej choroby w Szwajcarji. Zgtoszono
przypadkéw ospy w Szwajcarji:

wr 1917 — O
wr 1918 — 2
wr 1919 — 3
wr 1920 — 2
w r, 1921 — 596

w r. 1922 —1153

Choroba szerzyla si¢ w r. 1921 w 10 kantonach, w r. 1922
juz w 13. Najbardziej dotknigte ospg byty kantony: Zurych,
Bemn, Glaris, Bazyleja miasto, Aargau, Thurgau, St. Gallen, a wigc
nieomal wyfacznie kantony, zamieszkate przez ludno$¢ nie-
miecka, podczas gdy kantony francuskie i wtoskie pozostaty
prawie nietknigte. :

Ciekawe to zjawisko znajduje si¢ w Scistym zwigzku z wia-
Sciwosciami ustroju politycznego Szwajcarji, w ktérej, jak wiado-
mo, kazdy kanton stanowi niezalezne panstwo, i brak usta-
wodawstwa sanitarnego, obowigzujacego catosé zwigzku. Kantony
niemieckie, na skutek usilnej agitacji przeciw obowiazkowemu
szczepieniu ospy, zniosty u siebie istniejace poprzednio ustawy
w tej mierze; wobec tego, w chwili, kiedy zjawito sie¢ kilkanaScie
przypadkéw ospy w Bazylei i Zurychu w r. 1921, choroba roz-
szerzyla si¢ bez zadnej przeszkody, zagroziwszy nietylko bezpo-
§rednio ludnos$ci Szwajcarji nig dotknigtej, ale réwniez interesom
ekonomicznym parstwa wskutek mozliwo$ci odstraszenia i tak
nielicznych obecnie turystéw cudzoziemskich. W tej cigzkiej
sytuacji rzad zwigzkowy zdecydowal sig siggnagé¢ do nadzwy-
czajnych petnomocnictw, nadanych mu przez konstytucjg, za-
dekretowal wiasng wladzg obowigzkowe szczepienie przeciw ospie
'w opornych kantonach niemieckich; stalo sie to jednak dopiero
w pierwszych miesigcach 1923 r.

Epidemje ospy w Bazylei opisali szczegétowo Hunziker
i Reese®): w roku 1921 od marca do kwietnia zachorowato na
ospe w tym mieScie 46 os6b, z ktérych zmarto 8; ospg przywidzt

*) Schweizerische Medizinische Wocheuschrift, 1922, Ne 20.



— 137 —

do Bazylei urzednik pocztowy, przybyly z Frankfurtu, u ktérego
mylnie rozpoznano ospe wietrzng. Pozatem w 21 przypadkach
ospy nie udato si¢ absolutnie wykry¢ zrodla zakazenia. Jeden
niezwykly przypadek $ciggnat szczegdlng uwageg auntoréw: byt to
przypadek ospy u.milodej epileptyczki, catkowicie izolowanej
w zakladzie zamknigtym, ktérej cate otoczenie najblizsze nie bylo
dotkniete ospa; autorzy nie mogli przypuscic w tym wypadku
innego przenosiciela zarazy, niz muchy, ktére byly b. liczne
w szpitalu zakaznym, gdzie leczono w tym czasie wielu chorych
ospowych. Epidemja ospy w Bazylei zatrzymata sig $cisle w 3
tygodnie po zaprowadzeniu w owym szpitalu siatek ochronnych
w oknach. Fakty analogiczne podawat juz poprzednio Wawrinsky
w r. 1884 w Stockholmie, Veninger we Wiedniu, Thresh w Lon-
dynie; dlatego to zapewne moéwiono tak wiele w Anglji o prze-
noszeniu ospy przez powietrze i dawniejsi autorzy zadali, zupelnie
stusznie zreszta, umieszczania barakéw izolacyjnych dla chorych
na ospe jaknajdalej od siedzib ludzkich. Terni, Hunziker i Schna-
bel zdolali przenie$¢ ospe na kréliki zapomoca emulsji z much,
schwytanych w pokoju chorego na ospe; trzewia much zakazo-
nych okazuja charakterystyczne zmiany histologiczne, a kat ich
jest niezwykle zarazliwy od czwartego do siédmego dnia.

Ospa w Polsce. Przy tej sposobnosci pozwole sobie po-
da¢ liczby, tyczace sie ospy w Parstwie Polskiem.
Zgtoszono przypadkéw i zgondw z ospy:
w r, 1921 przyp. 5.078 zgondéw 823
wr 1922 , 2327 » 513
w pierwszych 26 tyg. r. 1923 345 » 50
Dla poréwnania przytaczam ponizej liczby, tyczace si¢ ospy
w r. 1922 w innych panstwach europejskich:
w Anglji i Walji (bez Szkocji i Irlandji) zglosz. przyp. 1.013

w Rosji » » 42.325

w Rumunji » » 788
Zgtoszono w Rzeszy Niemieckiej:

od r. 1909 do 1914 $rednio » 240

wr 1920 — » 2.095

wr. 1921 — » 685

Liczby, tyczace sie Polski, dowodzg, ze ustawa o przymu-
sowem szczepieniu ochronnem z dn. 19 lipca 1919 r. daje coraz
lepsze wyniki: istnieje uzasadniona nadzieja, ze juz w roku bie-
zacym Polska pod wzgledem ospy zajmie wlasciwe miejsce w sze-
regu pafistw kulturalnych, a niebawem doprowadzi¢ bedzie mozna
tq chorobg w Polsce do zupeinego zaniku, pomimo tak groZnego
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i pod wzgledem ospy sasiada, jakim jest Rosja. Wysoka jako$é¢
szczepionki, wyrabianej w oddziale szczepienia ospy Pan-
stwowego Zaktadu Epidemjologicznego w Warszawie, przyczynita
sie w wielkim stopniu do tak szybkiego opanowania ospy w Polsce.

Ospa w Anglji i Stanach Zjednoczonych. Stosunkowo
dos¢ wysoka liczbe przypadkéw ospy w Anglji objasni¢ mozna
tem, ze nie istnieje tam, zaréwno jak w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej, przymus szczepienia przeciw ospie: w Anglji
wystarcza, aby rodzice zadeklarowali, ze nie zgadzaja si¢ na
zaszczepienie dziecka, aby powstrzymacd szczepienie. Gtéwng
wine tego stanu rzeczy ponosi niefortunna ustawa o szczepieniu
ospy z 1. 1907, ktora znacznie ostabila skutki dziatania poprzed-
niej ustawy analogicznej z r. 1898. British Medical Journal
w Ne 3171 z 8 pazdziernika 1921 1. tak ujmuje liczbowo fatalne
skutki ustawy z 1907 r: juz w ciggu roku 1908 liczba uchylen
od szczepienia dzieci wyniosta 17%, a liczba szczepien spadta
do 63% w r. 1919 odsetek uchylen wynosit juz 40,19 ogdlnej
liczby noworodkéw, a liczba szczepien spadia juz do 40,6%!
Liczby te rosna wcigz dalej progresywnie, co wzbudza wielkie
zaniepokojenie wsréd koét lekarskich Anglji. | w Szkocji réwniez
nie dzieje sig lepiej, czego dowodzi epidemja ospy w Glasgowie
w 1. 1920-21, podczas ktoérej zachorowato 577 o0s6b, zmarto za$
120 ($miertelnos¢ 20,8Y%).

Szerzenie sig ospy w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pol-
nocnej wywoluje réwniez wielki niepokdj czynnikéw kompetent-
nych: wyrazem tych obaw jest opublikowany przez zarzad stuzby
zdrowia Stanéw Zjednoczonych (Public Health Service) raport
Johna Force’a i Jamesa Ledke. Jak wiadomo, w Stanach Zjedno-
czonych nie istnieje, podobnie jak w Szwajcarji, ogdélna dla ca-
lego Zwiazku ustawa o szczepieniu przymusowem przeciw ospie,
istniejg jedynie w niektérych stanach ustawy lokalne, ale naj-
czedciej nie sg wykonywane. W stanie Washington np. ustawa
obowiazujaca nie byta wcale wykonywana przez szereg lat i wresz-
cie zniesiono ja w r. 1919 ostatecznie; w stanie Kanzas, ktory
ma najwigksza iloS§¢ przypadkow ospy z posréd 20 standw,
uwzglednionych we wspomnianym wyZej raporcie, szczepienie
nie jest przymusowe i 80% dzieci szkolnych nie jest zaszczepione,
co jest tam uwazane wlasnie za oznake postepul Skutek jest
ten, ze w r, 1920 w 20 stanach Unji, uwzglednionych w raporcie,
liczono 58.000 przypadkéw ospy! Sprawa ta przedstawia sig
tem grozZniej, ze w sgsiednim Meksyku i Ameryce Potudniowej
ospa szerzy si¢ stale i gwaltownie,
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Nawiasem doda¢ tu nalezy, ze w tym samym czasie nasi
emigranci do Stanéw Zjednoczonych sa poddawani ucigzliwym
i rygorystycznym procedurom sanitarnym lacznie ze szczepieniem
ospy przez lekarzy amerykanskich, delegowanych do portow
europejskich, i dzialajgcych tam z ramienia zarzadu federalnej
stuzby zdrowia Stanéw Zjednoczonych, majacej swoja siedzibe
wladnie w tym samym Washingtonie, gdzie szczepienie przymu-
sowe przeciw ospie nie obowigzuje. Zabiegi sanitarne w osta-
tecznosci zatem nie tyle chronig Stany Zjednoczone od wtargnie-
cia ospy z Polski, ile raczej bronig naszych uchodzcéw od za-
razenia si¢ ospa na gruncie amerykafiskim, z niewatpliwg dla
nich korzy$cia! Przytoczone wyzej przyktady ze stosunkdéw
sanitarnych Szwajcarji, Anglji i Stanéw Zjednoczonych dowodza
jasno i dobitnie, jak usilnie i energicznie broni¢ si¢ powinniSmy
przed rozbiciem naszej scentralizowanej i zwartej organizacji
sanitarnej panstwowej obecnej, do ktérej zdobycia daza dopiero
w wielu krajach kulturalnych czolowi przedstawiciele medycyny
publicznej i higjeny spotecznej, i przed przekazaniem ustawo-
dawstwa sanitarnego i szpitalnego samorzadom wojewodzkim.

Dla ilustracji pozwole sobie jeszcze przytoczy¢ w tem miej-
scu wypadek olbrzymiej epidemji ospy, ktéra wybuchia we Wioszech
pod koniec wojny $wiatowej, wedlug sprawozdania dyrektora wilo-
skiej stuzby zdrowia, D-ra Lutrario, Ospa zjawita si¢ nagle w Tury-
nie, zawleczona tam przez uchodzcéw, przybytych z Archangiel-
ska droga na Francje; epidemja objeta okoto 100.000 ludzi i spo-
wodowata okoto 20.000 zgonéw. Z wielkim trudem udato sig
ja opanowa¢ zapomocq szczepienn ochronnych. W czasie zwalcza-
nia tej epidemji zdarzyt si¢ fakt, dowodzacy wielkiej doniosto$ci
centralizacji zarzadzen sanitarnych: oto burmistrz pewnej gminy,
potozonej pomiedzy Rzymem a Neapolem, nawiasem moéwiac
lekarz, ale przeciwnik szczepiefi ochronnych, nie wykonat rozkazu
panstwowej dyrekcji stuzby zdrowia i szczepien przeciw ospie
nie przeprowadzil; ospa, zjawiwszy si¢ nagle w tej gminie,
spowodowata z gérg 800 przypadkdéw.

Wielkie ulatwienie w walce z ospa stanowi wprowadzenie
suchej szczepionki; wedtug komunikatu D-ra Gouzien szczepionkg
tego rodzaju stosuje z duzem powodzeniem stuzba zdrowia fran-
cuskiej Afryki Ekwatorjalnej—szczepionka ta zachowuje swoje
dzialanie przez rok zgéra. O ile mi wiadomo, wprowadzili jg
rowniez anglicy w Indjach Wschodnich.

,Alastrim¥, Zanim zakoficze omawianie sprawy ospy, tak
zywotnej jeszcze, niestety, nawet dla wielu krajéw kulturalnych,
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pragne wspomnie¢ o pewnej mato znanej postaci chorobowe;j,
zwanej ,Alastrim”. Epidemje tej choroby, ktéra wybuchia nie-
dawno na Antyllach francuskich (Martynika, Gwadelupa) oraz
na Jamajce omawiat szczegétowiej Dr. Gouzien: epidemja objeta
tak wielkg liczbg o0sob, iz zabraklo miejsc w szpitalach; $miertel-
no$¢ wynosita od 0,6 do 2°, Gouzien uwaza cierpienie to za
tagodng posta¢ ospy, jakkolwiek stwierdzit, ze szczepienia Jen-
nerowskie nie zawsze chronia od zakazenia. W pracy Ruckera
poswieconej tej chorobie. wypowiada autor zdanie, ze ,alastrim“
nalezy zawsze rozpoznawac i zglasza¢ jako ospe, i przytacza na-
stepujace jej cechy charakterystyczne: tagodny przebieg okresu
inwazji i wysypki, brak zaglebienia pepkowatego w pecherzykach,
niewystepowanie zjawisk destrukcyjnych. Buchanan podkre$la
wystgpowanie wysypki etapami. Ledke i Force, cytowani po-
wyzej, na podstawie swoich doswiadczen na zwierzetach docho-
dza réwniez do wniosku o identycznosci alastrimu z ospg naturalng.

»Amaas“ Dyrektor stuzby zdrowia Unji Potudniowo - Afry-
kariskiej Mitchell, posSwieca osobne studjum chorobie, zwanej
»Amaas“, albo ,Kafir-pox“, grasujacej w Afryce Potudniowej wéréd
ludno$ci miejscowej; Mitchell uwaza jg za identyczng z ospa
i z alastrim — jest ona lekka postacig ospyz malg Smiertelnoscia,
jednak moze w pewnych warunkach, zupeinie nam nieznanych,
sta¢ si¢ b. ztoSliwg i1 przybra¢ cechy ciezkiej znieksztalcajgcej
ospy naturalnej; dlatego do ustawy Unji Poludniowo-Afrykanskiej
0 zdrowiu publicznem z r. 1919 (Public Health Act Nr. 36, 1919)
wprowadzono w rubryce ospy ,postacie chorobowe, znane pod
nazwg ,Amaas“ albo ,Kafir-pox«.

Btonica. Sprawa blonicy nie przestaje budzi¢ zaintereso-
wania miedzynarodowych kot sanitarnych. Cantacuzéne, zastu-
zony profesor bakterjologji uniwersytetu w Bukareszcie, wspot-
twérca konwencji sanitarnej polsko-rumunskiej, ratyfikowanej przez
Polske w r. b., komunikuje o wynikach pracy jednego ze swoich
uczniéw, prof. Moldovana z uniwersytetu w Cluj (Koloszwar), ktéry
zbadat 7557 przypadkéw btonicy, zgloszonych w miastach Rumu-
nji w okresie 10 lat, pod wzgledem szerzenia si¢ jej w rodzinach.
Owe 7057 przypadkow rozdzielalo sie na 6783 rodziny; z tej
liczby w 6296 rodzinach w ciggu lat 10 zaszed! zaledwie jeden
przypadek btonicy, za§ w 355 rodzinach zdarzylo si¢ po pare
przypadkéw, jednak w okresie pierwszych 48 godzin po ujawnie-
niu pierwszego przypadku. Ze statystyki tej wynika, ze w 98:05%,
przypadkéw blonicy rodzina, po zjawieniu si¢ jednego albo kilku
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przypadkéw choroby jednoczes$nie, pozostaje przez nia nietknieta
przez b. dtugi okres dalszy (conajmniej 10-letni). Nalezy sgdzi¢
zatem, ze blonica, zjawiwszy sie po raz pierwszy w jakiejé' ro-
dzinie, zapewnia jej odporno$¢ czynna, na dtugie lata. Objasnié
to zjawisko mozna tylko czestoScig nosicieli zarazkéw bto-
nicy i odporno$cia czynna, udzielang im przez te zarazki, prze-
chowywane w jamie ustnej. Podobnego zjawiska nie stwierdzo-
no w przypadkowych skupiskach ludzkich, jak w wiezieniach,
koszarach, przytutkach i t. p. Cantacuzéne prosi o dalsze badania
w tym kierunku réwniez i w innych krajach celem skontrolowania
$cistodci tego wniosku. Na jego zadanie Urzad Miedzynarodowy
do spraw Higjeny Publicznej rozestal w tych dniach do wszy-
stkich administracji sanitarnych kwestjonarjusz w tej sprawie, za-
wierajacy nastgpujgce pytania:

1. Miegdzy ilu rodzinami rozdzielajg sie przypadki blo-
nicy, ktére zgloszono w okresie ostatnich lat 10 (albo dtuzej)
w okre$lonej prowincji z kraju panskiego?

W interesie $cistosci wnioskow ostatecznych jest wazne,
aby zebrano, o ile mozno$ci, wszystkie przypadki bilonicy,
jakie zaszty w tej czeSci kraju.

2. Na og6lng liczbe tych rodzin w ilu zaszed! tylko
jeden przypadek btlonicy?

3. Wsérdd rodzin, dotknietych kilku przypadkami, ile
jest takich, w ktorych rozpoznane przypadki blonicy zaszly
jednoczesnie, to jest przed 48 godzinami po zjawieniu si¢ pier-
wszego przypadku choroby? Ile byto rodzin, w ktérych
przypadki btonicy powtarzaly si¢ w odstepach dtuzszych?

4. Jakie sa z tego samego punktu widzenia spostrze-
zenia, ktére mozna byto zebraé w skupiskach ludnosci nie-
statych, jak szkoty, przytutki, zaktady dla umystowo chorych,
wiezienia, koszary itp?

Cantacuzene dodaje, ze w Rumunji zastosowano odczyn
Schick’a u kilku tysiecy osobnikéw i otrzymano wynik dodatni:
u 53,3%/, osobnikéw w wieku od 6 miesigcy do 2 lat,

u 6,2%, » » o O lat .15,

u 14 » n o w10, 21,
dalej otrzymauo odsetki nizsze. Miedzy rekrutami wyniki do-
datnie byty daleko rzadsze w$réd wiesniakéw, niz wéréd miesz-
kaficow miast, odwrotnie niz to stwierdzono we Francji.

Lutrario komunikuje note Pergoli w sprawie nowej metody
rozpoznawania bakterjologicznego btonicy, stosowanej w panstwo-
wym instytucie higjeny wtoskiej stuzby zdrowia.
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Pozywka proponowana ma sktad nastepujgcy:

Surowica krwi (wotu, konia, barana etc.) — 50 cm.3
rozczyn chlorku sodu 08% — 50 cm.?
rozczyn tellurytu potasu 29 — 1 cm3
z6ttko jaja — 1 szt

Przy pomocy tej pozywki mozna otrzymas wynik dodatni
juz po 6-7 hodzinach; kolonje blonicy wystepuja b. wyraznie,
zabarwione na szaro, a poZniej na czarno.

Rozpowszechnienie btonicy w krajach kulturalnych w chwili
obecnej uwidaczniajg liczby nastepujace:

Zgtoszono przypadkow btonicy w ciagu roku 1922:
w Angli i Walji (bez Szkocji i Irlandji) — 52.197

w Niemczech — 37.949
we Wloszech — 10.523
w Szwajcarji —  4.409
w Austrji — 2.180
w Czechostowacji — 3.244
w Rumunji — 1469

Btonica w Polsce. W Polsce zgloszono:
w r. 1921 przypadkow 4.130 zgonéw 544
» 1. 1922 » 4.228 » 414
w pierwszych 26 tygodniach r. 1923 » 1.636 » 194,
Smiertelnos¢ z btonicy w Polsce wynosita zatem:
w r. 1921 — 13,19
» . 1922 — 979
» [ 1923 — 11,8% (przypuszczalnie).
Jezeli zwazymy, ze wstrzyknigcie surowicy przeciwbloniczej
w pierwszym dniu choroby sprowadza $miertelnos¢ z btonicy do 09,
wstrzyknigcie w drugim dniu do 3%, w trzecim do 13%, w czwartym
do 23% itd; mozna wnioskowa¢ z liczb $miertelnosci, wyzej przy-
toczonych, ze w Polsce naogét zastrzykuje sie surowice dzieciom,
dotkigtym blonica zaledwie w 3-im dniu choroby, a wiec b. péZno,
i ze gdybysmy zdofali zapewni¢ dzieciom chorym zastrzykiwanie
0 2 dni wczesniej, Smiertelno$¢ z blonicy spadtaby conajmniej 4 razy,
co oznacza uratowanie od $mierci 400—500 dzieci corocznie,
Jest rzeczg dowiedziona, ze dostarczanie bezplatnie surowicy
przeciwbtoniczej jest najlepszym bodZcem do jaknajwczesniejszego
jej zastrzykimania. Nalezy tu przypomnie¢, ze z inicjatywy D-ra
Remigjusza Stankiewicza i na wniosek Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej Rada m. stot. Warszawy powzieta w dn. 27
wrzesnia 1915 1. uchwale tresci nastepujacej:
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»,Ubodzy chorzy na btonicg winni otrzymywac za recepta
lekarza, stwierdzajacego ubdstwo chorego, surowice z aptek
prywatnych na koszt Stotecznego Miasta Warszawy bezpfatnie,
na co do budzetu Wydziatu Dobroczynno$ci Publicznej wpro-
wadza si¢ pozycje tb. 1500 rocznie. We wszystkich bezptat-
nych ambulatorjach miejskich winna by¢ zastrzykiwana suro-
wica zglaszajagcym sie ubogim chorym na btonice bezptatnie
na koszt danego ambulatorjum®.

Przyjecie tej samej zasady przez wszystkie przynajmniej
wieksze miasta w Panstwie jest niezbedne.

Okdlnik angielskiego ministerstwa zdrowia z lipca 1922 r.,
po$wiecony walce z blonicqg w Anglji, poleca, aby wszystkie lo-
kalne wiladze samorzadowe mialy zawsze w swej dyspozycji
zapas surowicy przeciwbloniczej oraz strzykawki 10 ctmtrowe,
igly i sterylizatory przenosne.

Metoda Schicka. Nowa faza walki z blonica na zachodzie
zwigzana jest z metodg Schick’a. Juz w listopadzie 1919 r. Park*)
zakomunikowal, iz urzad zdrowia Nowego Yorku przedsiebierze
uodpornienie czynune wszystkich dzieci od 6 miesigcy do 2 lat
wieku oraz oséb, zamieszkujacych w skupiskach, w ktérych po-
wtarzajg sie wypadki blonicy.

Wspomniany wyzej okdlnik angielskiego ministerstwa zdro-
wia z 1. 1922 zaleca wprowadzenie szczepien ochronnych metoda
Schicka u personelu szpitalnego na oddzialach dla chorych bto-
niczych oraz w pensjonatach i internatach za uprzedniesm zezwo-
leniem rodzicéw albo opiekundéw dzieci; uodpornienie, metoda
Schicka wykonane, ustala si¢ w 2-6 miesigcy i trwa¢ moze okolo
6 lat. V. Terburgh*) w Holandji zaleca gorgco stosowanie meto-
dy Schicka, zdajac sobie sprawg z pewnych jej niebezpieczenstw;
wiladze sanitarne holenderskie zadecydowaty, aby Panstwowy Insty-
tut Serologiczny rozporzadzal stale pewnym zapasem toksyny -
antytoksyny, przygotowywanej pod kontrolg prof, Sproncka, a mi-
nisterstwo pracy, do ktérego nalezg w Holandji sprawy zdrowia
publicznego, upowaznito ten instytut do wydawania bezptatnie
tego Srodka lekarzom, ktérzyby chcieli stosowaé metode Schicka
i uodpornienie przeciw blonicy pod kierunkiem wlasciwego kom-
petentnego panstwowego inspektora sanitarnego. To ostatnie zarza-
dzenie ma na celu z jednej strony ujednostajnienie metodyki
zastrzykiwan, z drugiej za$ uzyskanie Scistych wiadomosci, pozwalajg-

#) Weekly Bulletin, New York, november 1919,
#¥)  Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1922, 1 lipca.
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cych na ulepszenie tego zabiegu w przysztosci. Jak widaé zatem
z powyzszych znamiennych faktéw, metoda Schicka zyskuje sobie
coraz wigksze prawo obywatelstwa na zachodzie; nalezatoby wiec
i w Polsce rozpocza¢ powazne studja nad tg kwestja.

Ed

Tularemia. Przed 2 laty w zwiazku z licznymi przypad-
kami ciezkich cierpien i zgonéw wsréd ludzi po ukaszeniu ich
przez pewien gatunek t. zw. muchy konskiej, w stanie Utah Ameryki
Pétnocnej (w hrabstwie Millard) stwierdzono istnienie nowej
postaci chorobowej, wywotywanej przez bacterium tularense, ktérag
nazwano Tularemia Francis. Wedlug okreslania Francis tularemia
jest specyficzna chorobg zakazna, przenoszong z gryzoniow, szcze-
golniej za$ krélikow, dotknigtych epizootjg, na cztowieka przez
ukaszenie muchy, zwanej Chrysops discalis. Chorobe tg spotkac
réwniez mozna wsrod osob, pracujacych na targach przy prze-
noszeniu gryzoniow zakazonych jak rowniez wsrod laborantow,
zajetych w pracowniach naukowych sekcjonowaniem tych gryzoniow
(w tych wypadkach zarazek prawdopodobnie zostaje wtarty
w skore reki).

Przebieg kliniczny tularemii jest nastepujacy: po ukaszeuia
przez muchg¢ wspomniang jakiejS odstonigtej czesci ciala (glowa,
twarz, rece, nogi) nagle zjawiaja sie w tej okolicy bdle i wyste-
puje goraczka. Chory staje sie apatyczny i zmuszony jest poto-
zy¢ sige do 16zka, gruczoty limfatyczne okolicy ukgszonej prze-
chodza w stan zapalny, obrzmiewajg, a nast¢pnie ropieja, wy-
wotujgc konieczno$é naciecia, goraczka ma typ septyczny, trwa
od 3 do 6 tygodni, rekonwalescencja jest powolna; zdarzajg sie
zejscia $miertelne. Tularemia jest przewaznie chorobg Iludno$ci
wiejskiej, pracujgcej w polu, wystepuje w czasie sezonu zjawia-
nia sie w wielkiej iloSci muchy Chrysops discalis, o ile w tym
samym czasie gryzonie, szczegolnie za$ kroliki, padaja od epizootji,
przypominajacej dzume gryzoniow.

%

Encephalitis lethargica. Spiaczka epidemiczna (nagminne
zapalenie moézgu) byta przedmiotem dyskusji w komitecie Urzedu
Miedzynarodowego do 'spraw higjeny publicznej z powodu pono-
wnego ukazania si¢ jej w wielu panstwach.

Na posiedzeniu komitetu w dn. 22 maja r. b, delegat Polski
przedstawil memorjat polskiego Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
uwlozony przez referenta tegoz Ministerstwa, d-ra W. Sterlin-
ga w sprawie powtérnego ukazania si¢ $pigczki epidemicznej
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w Polsce w sierpniu 1922 1. w zwiazku, zapewne, z uprzedniem
zjawieniem si¢ tej choroby w Alzacji i w Niemczech. Zadnego
bezposredniego zwiazku z grypa stwierdzi¢ w Polsce nie byto
mozna, jak i podczas poprzedniej epidemji 1920 r., o ktdrej ko-
munikowat delegat Polski podczas sesji majowej Komitetu w r. 1922
— memorjat ten zostal opublikowany w Biuletynie Miedzyna-
rodowego Urzedu do spraw Higieny Publicznej.

Liczby, dotyczace epidemiji $piaczki nagminnej w Polsce,
sq nastepujace:
w1, 1920 — przypadkow zgtosz, 1.374 zgonow 264

» 1. 1921 — » » 8% 43
» 1.1922 — » n 121 27
w pierwsz. 26 tyg. r,1923 — ” . 262 40

$miertelnos¢é: w r. 1920 — 19,2%, w r. 1921 — 50,5%, w r. 1922
— 22,3%, w r. 1923 — 15,29,

Dyrektor szwajcarskiej stuzby zdrowia, Dr. Carriere podkresla
w dyskusji, ze zaréwno jak w Polsce, nie stwierdzono i w Szwaj-
carji zadnego zwiazku pomiedzy $piaczkaq epidemiczng a grypa;
w konicu 1922 r. pojawita si¢ w Szwajcarji czkawka epidemiczna
(shoquet epidémique*), ktorej zwigzku ze $pigczkg réwniez tam
nie stwierdzono.
W Szwajcarji zgloszono:
w 1. 1920 — 984 przyp.$piaczki epid.i290 zgonow
» 1. 1921 — 156
» 1.1922 — 62
w pierwsz. 15 tyg. , r.1923 — 165
$miertelno$¢ w 1. 1920 wyniosta 29,4%/,.

Dr. Lutrario podtrzymuje swoja poprzednio juz wypowiedziang
opinje o $cistym zwiazku $piaczki epidemicznej z grypg i ilustruje
ja zapomocq statystyki obu choréb we Wloszech.

We Wtoszech zgloszono:
w r, 1920 — 2.960 przyp. $Spigczki epid.
, I. 1922 — 278 » »
w pierwsz. 15 tyg. , 1. 1923 — 64 » »

w Anglji zgloszono (Buchanan):
w r. 1919 — 524 przyp. $piaczki epid.
. . 1920 — 844 » » 1 416 zgonodw;
$miertelno$¢ w r. 1920 wyniosta 49,3%,.
Delegat Czechostowacji, prof. Hlava, podaje, ze w styczniu
1923 r. zjawita sie znowu w Czechach $pigczka epidemiczna
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w ciezkiej postaci w zwigzku z epidemja w Niemczech i na
Slasku; od 1 stycznia do 1 kwietnia r. b. zgtoszono 256 przy-
padkow tego cierpienia. Rdéwniez i w Czechach, ani obecnie,
ani podczas epidemji poprzednich nie stwierdzono zwigzku spigczki
z grypa.

* *
*

Potozenie geograficzne Polski, a epidemje. Przy tej
sposobnosci pozwole sobie na przykladzie $piaczki epidemicznej,
ktora wtargneta do nas z zachodu, wskaza¢, ze polozenie geo-
ograficzne Polski wytwarza dla niej wielkie trudnosci nietylko
pod wzgledem politycznym, ale réwniez i epidemjologicznym.
Mozna z calg stanowczoscig stwierdzié, ze o ile wielkie epidemje
cholery, duru plamistego, duru powrotnego, ospy napadaja na
nas od strony wschodniej, o tyle inne nieraz niemniej cigzkie, jak
epidemja grypy 1918-1919 1., epidemje zapalenia opon mézgo-
wych, $pigczki epidemicznej, plonicy nawiedzajg nas stale z za-
chodu. Koniecznosé statej i czujnej obrony przed epidemjami
na dwa fronty wymaga niewatpliwie skoncentrowanej jednolitej
i sprezystej panstwowej organizacji sanitarnej i odpowiednio
fachowo wyszkolonych dla tego celu organéw, wyposazonych
w jaknajwigksza samodzielnos¢.

#* *
*

Stan sanitarny Polski. Na posiedzeniu Komitetu w d.
21 maja 1, b. delegat Polski przedstawil w ogdlnych zarysach
stan najwazniejszych epidemij, panujgcych w Polsce w chwili
obecnej, a najbardziej interesujacych zachdd.

Na pierwsze miejsce wysuwa si¢ tu dar plamisty.

Zgtoszono przypapadkéw izgondéw z duru plamistego:

w 1, 1919 — przyp. 231.306, zgonéw 19.881
(na terytorjum Krélestwa Kongr. i Galicji)

wr 1920 — 157.612 - 22.565
(w catem paristwie oprécz pasa frontowego)

wr 1921 — 45.262 » 4.110

» I. 1922 — 42.785 » 3.032
w pierwsz 26 tygod. , 1. 1923 — 9.251 » 719

Maximum tygodniowe duru plamistego w r. 1922 przypadto
na 7 tydzien z liczba przypadkéw zgloszonych 2.116, maximum
tygodniowe w r. 1923 przypada na 10-ty tydzien z liczba przy-
padkow 542.
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Dur powrotny.
w 1, 1920 przyp. zglosz. 5.613 zgonéw 289
, L. 1921 » 13766 413
» [.1922 » 41211 | 1415
w pierwsz. 26 tygod. , r, 1923 ,, .779 38.

Maximum tygodniowe duru powrotnego w r. 1922 przypadto
na 6-ty tydzien z liczba przypadkéw zgloszonych 3.204, maximum
tygodniowe w r. 1923 przypadlo na 2-gi tydzien z liczbg przy-
padkéw 139.

Wielka liczba przypadkéw duru powrotnego w r. 1922
objasnia si¢ gwaltownie wzmozong na jesieni 1921 r. i w zimie
1922 r. repatrjacjg z Rosji, gdzie w owym czasie dur powrotny
przewyzszal znacznie dur plamisty co do liczby zachorowar.

Obie epidemje znajdujg si¢ w chwili obecnej w okresie
znacznego spadku, uderza za$§ wybitna rdznica nasilenia obu
chordb, ktére w r. 1922 szty nieomal réwnolegle. Spadek liczby
zachorowan na dur plamisty jest znacznie stabszy (réznice 4-kro-
tne), niz spadek duru powrotnego. (réznica zgérg 23-krotna).
Zjawisko analogiczne obserwowano i w innych krajach, dotknietych
temi epidemjami (np. w Serbji).

Jezeli obecne wzglednie pomyS$lne warunki ogélne utrzy-
maja sie nadal bez zmiany, mozna liczy¢ na zupeiny zanik duru
powrotnego w Polsce juz w roku przysztym. Dur plamisty
oczywiscie tak tatwo stlumi¢ sie nie da, jednak, o ile zostang
niezwlocznie stlumione pozostalosci ujawnione w ciagu najblizszej
zimy w postaci ognisk endemicznych, mozna liczy¢ na znik-
nigcie i tej choroby okoto 1925 roku. W ten sposéb Polska,
uwolniwszy sie ostatecznie od cholery, duru plamistego, duru
powrotnego i ospy, stanetaby juz pod tym wzgledem na jednym
poziomie z panstwami kulturalnej Europy i moglaby zajaé sie
energiczniej zwalczaniem choréb spolecznych, a wiec w pierwszej
linji gruZlicy i choréb wenerycznych. '

Jedng z waznych okolicznosci, sprzyjajacych tak znacznej
poprawie stosunkow sanitarnych w Panstwie jest to mianowicie, iz
Rosja zaprzestata dostarcza¢ nam przenosicieli zarazkéw w postaci
repatrjantow, W roku 1922 przeszto tyiko przez dwie stacje
obserwacyjne polskie na granicy wschodniej -— Baranowicze
i Réwne — 283.843 repatrjantéw; obecnie ruch ten jest juz tak
nieznaczny, Ze mozna byto od 1 maja 1. b, zwingé zupelnie stacje
w Réwnem, kierujac calg reszt¢ repartjantéw pozostata jeszcze na
Ukrainie Sowieckiej na Luniniec, Sarny i Baranowicze,
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Niezmierny wysitek, dokonany przez Pafistwo Polskie z wy-
datnag pomocg Ligi Narodow i jej Komisji Epidemicznej, ktérej
zastugi z uznaniem podnie$¢ nalezy, byl najwazniejszym czynni-
kiem obrony Pafstwa od zalewu przez epidemje wschodnie.

Sasiedztwo Rosji. Azeby oceni¢ nalezycie doniostosé¢
niebezpieczenstwa, ktére zagrazato Polsce od $ciany wschodniej,
przyjrzyjmy sie z kolei liczbom, wzietym ze statystyk oficjalnych
rosyjskich.

Dur plamisty w Rosji:

w r. 1919 przyp. zgtoszonych 2.229.971
» . 1920 » 3.214.629
» I. 1921 ” 1.497.333
» 1. 1922 » 1.334.869
styczefn , r. 1923 » 34.170

Dur powrotny w Rosji:
w r. 1919 przyp. zgloszonych 222.927
» 1. 1920 » 1.031.624
» . 1921 (pierwsz. 10 mies.) 776.906.

W chwili obecnej grozi nam ze strony Rosji nowa klgska,
w postaci zimmicy o charakterze przewaznie zwrotnikowym ze
$miertelnoscia, siegajacg od 50 — 839/,

W r. 1922 zgtoszono w Rosji — 1.623.000 przypadkow
zimnicy.

W r. 1923 zgloszono:

w styczniu  — 59.977 przypadkow
w lutym — 56,708 ”
W marcu — 42937 ”

Wszechrosyjski zjazd bakterjologéw i epidemjologéw, zwo-
lany w Moskwie w styczniu roku biezacego dla obmyslenia spo-
sobéw walki z ta nowa zaraza, okreslit obecna epidemje zimnicy
w Rosji jako nowa ,klgske ogdlnokrajowg“.

W Polsce mamy zgtoszonych w r. 1923 (pierwszych 26 ty-
godni) 3.190 przypadkéw zimnicy i 3 zgony.

Jakg groze pod wzgledem zdrowia ludnosci stanowita dla
nas Rosja do chwili, kiedySmy si¢ od niej oddzieli¢ zdotali z po-
czatku linja frontu bojowego, a potem stalg granicg pafistwowa,
niech poucza liczby, tyczace si¢ epidemji cholery, ktére grasowaty
w Krolestwie Kongresowem w ciagu catego niemal XIX stulecia.
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Epidemja 1831 r. — zachorowato oséb 22.718, zmarto 13.105
» 1848 r. — » » 46080 , 21923
» 1851 r. — » ., 103733 , 48.579
» 1853 r. — » » 10346 4,255
» 1854 r. — » » 3.206 1.806
» 1855 r. — » » 75958 , 38725
» 1864 r. — » » ? , 18.000
» 1866 r. — " ,» 39789 , 16.733
» 1867 r. — » » 27018 , 11.265
» 1871 r. — » » 4959 1.685
» 1872 1. — » , 12033 5.280
. 1873 1. — » » 3758 , 16.248
» 1894 r. — » » 3.300 ?

Wszystkie te epidemje wtargnely do nas z Rosji: okoto
p6t miljona na cholere, ktéra nieustannie trapita nas w ciggu
lat 60 zgdra, wyzej 200 tysiecy zmartych, oto straszliwy podatek,
ktéry zaptaciliSmy Rosji za nasza wiekowa niewole w tem istotnem
»wiezieniu ludow«,

Poréwnajmy z kolei natezenie epidemji cholery w niepod-
legtej Polsce z natezeniem tejze w Rosji odcigtej od nas linjg
frontu i linja graniczng:

Liczba przypadkow zgtoszonych:

Cholera w Rosji: Cholera w Polsce:
r. 1919 — 41.289 przyp. 3 przyp.
1. 1920 — 22.100 53
r. 1921 — 176.885 12
. 1922 — 84.000 125 (w tem 121 wéréd

repatrjantéw z Rosji na stacji po-
granicznej obserwacyjnej w Row-
nem i 4 wsréd ludnosci naszej na
kresach wschodnich).

Oto co data narodowi polskiemu niepodleglo$¢ w zakresie
ochrony zdrowia publicznego, zapewniajac jednocze$nie Europie
Zachodniej skuteczng ostone przed epidemjami, idgcemi ze wschodu.

* *
*

Choroby weneryczne. Sprawa zwalczania choréb wene-
rycznych wcigz zaprzata umysty dziataczy sanitarnych zachodu,
w czesci zapewne pod wplywem wieSci o nadmiernem rozpo-
wszechnieniu si¢ tych choréb w okresie wojny S$wiatowej i po
wojnie.
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Wychodzac z zatozenia, ze chcac skutecznie zwalcza¢ choroby
weneryczne, nalezy zna¢ doktadnie ich natezenie i rozsiedlenie,
trzy pafistwa przeprowadzilty niedawno na swoich terytorjach
ankiete wsrod lekarzy i instytucji pafistwowych co do liczby
i rodzaju chorych wenerycznych w pewnych okre$lonych ter-
minach.

Choroby weneryczne w Szwajcarji. W Szwajcarji prze-
prowadzito ankiete w okresie od 1 pazdziernika 1920 r. do 30
wrzesnia 1921 r. ,Stowarzyszenie Szwajcarskie do zwalczania
choréb wenerycznych; wyniki ankiety opracowat Dr. H. Jaeger,
pierwszy asystent kliniki dermatclogicznej uniwersytetu zuryskiego,
i wydat je obecnie w postaci obszernej broszury. Kwestjonarjusze
szwajcarskie byly typu indywidualnego, to jest oddzielne dla
kazdego pojedyficzego chorego, zaszta jednak w przebiegu ankiety
konieczno$¢ przestania niektérym lekarzom rowniez kwestjonarjuszy
typu ogélnego, wylacznie liczbowych; na karcie typu indywidu-
alnego oznaczano kazdego chorego inicjatami jego imienia i na-
zwiska z podaniem plci, stanu cywilnego, zawodu i adresu

Lekarze szwajcarscy ujawnili przy tej sposobno$ci wysokie
poczucie obywatelskie, odpowiedzialo bowiem 75,7°/, ogdlnej
liczby, a w niektérych kantonach (Appenzell) nawet 94°/,; naj-
nizszg liczbe odpowiedzi dat kanton genewski — 55%,; z posréd
specjalistow wenerologéw odpowiedziato 95%/,.

Ogoélne wyniki ankiety sg nastepujace: z posrod mieszkafncow
Szwajcarji w ciagu roku znajdowato si¢ w leczeniu z powodu
choréb wenerycznych 40 na 10,000; r6znica miedzy poszczegdlnymi
kantonami byla b. znaczna; np. w kantonie genewskim leczyto
sie 120 na 10.000; w miastach przecietnie 83 na 10.000, na wsiach
9 na 10.000. W ciggu roku nabyto choréb wenerycznych prze-
cigtnie 17.3 na 10.000 mieszkaficow; réznica miedzy kantonami:
w genewskim 51,8 na 10.000 *), w Schwyz — 2,5 na 10.000
mieszkancéw. W$réd osob, znajdujacych sie w leczeniu stwier-
dzono: 57,8% r1zezaczki, 41,6°/, kily, 0.6°/, wrzodu migkkiego.
Wsréd osob Swiezo zarazonych stwierdzono: 74.6% rzezaczki,
23.7% kity i 1.7% wrzodu migekiego. Rdznice, istniejagce migdzy
obu temi rubrykami, objasnia autor niejednakowg dtugoscia trwania
tych trzech choréb.

¥) Ciekawy jest fakt, Zze kanton genewski jedyny posr6d kantonéw
szwajcarskich zachowal ostra policyjng reglamentacje prostytucji wedlug
wzoru francuskiego i domy publiczne legalnie uznane.
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Pos$réd os6b leczonych. byto: 68°/, mezczyzn i 32%, kobiet;

posréd oséb swiezo zarazonych bylo 75/, » i25%,
Okres wieku od lat 20 do 24 dawat najwiekszy odsetek chorych
wenerycznych.

Pod wzgledem stanu cywilnego najwiekszy odsetek chorych
wenerycznych stwierdzono wsréd oséb rozwiedzionych (130 na
10.000 mieszkaficow), dalej wéréd niezameznych (70 na 10.000
mieszkancoéw), zameznych (38 na 10.000 m.), wreszcie owdowia-
tych (17 na 10.000 mieszkancow).

Zapadalno$¢ na rzezaczke na ogot ludnosci Szwajcarji wy-
nosita 24 na 10.000 mieszkancéw, wséréd $wiezo zarazonych 13
na 10.000 w ciggu roku; zapadalno$¢ na kite — 17 na 10.000,
wsrdd $wiezo zarazonych — 4 na 10.000 w ciagu roku.

Choroby weneryczne we Wloszech. Niemal jednoczes-
nie, bo w okresie pétrocznym od 1 lipca do 31 grudnia 1922 r.
zarzadzita ankiet¢ co do choréb wenerycznych we Wioszech pan-
stwowa dyrekcja stuzby zdrowia publicznego wséréd lekarzy prak-
tykujacych, w armji, w strazy skarbowej, policji oraz w wiezieniach.
O ile ankieta szwajcarska opierata sig¢ gtdwnie na kwestjonarjuszu
indywidualnym, o tyle ankieta wloska oparta sie¢ wylacznie na
kwestjonarjuszu zbiorowym liczbowym, co oczywiscie nie mogto
da¢ wynikéw réwnie Scistych. gdyz jeden i ten sam chory mégt
by¢ policzony kilkakrotnie.

Jakkolwiek wyniki ankiety wloskiej nie sg jeszcze ostatecznie
opracowane, dyrektor D-r Lutrario przedstawit Komitetowi Mie-
dzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej szereg dat intere-
sujacych.

W armji wloskiej ankieta wykazala co nastepuje:*) zolnierzy
dotknietych chorobami wenerycznemi byta 430 na 10.000, w tem 93.7

*) Przytaczam tu przy tej sposobnosci daty, tyczgce sie rozwoju cho-
r6b wenerycznych w armjach rozmaitych panstw przed i po wojnie §wiatowej

(obliczone na 10000 zoinierzy):
Wiochy .

£

. 1913 — 897 chorych wenerycznych

Stany Zjed. Ameryk1 Polnoc , 1919 — 874 » »
Hiszpanja ..., 1913 — 634 » .
Austrja . .. » 1913 — 616 » »
Wielka Brytan]a . , 1912 — 570 » »
Rosja . , 1913 — 421 » »
Danja. . , 1913 — 348 » »
Holandja. , 1913 — 310 »
Belgja , 1913 — 283 »
Francja . .. , 1913 — 273 » »
Czechoslowacja . , 1922 — 264 » »
Bawarja . e e oo, 1913 — 205 » »
Prusy. . . 1913 — 185 »
3

(wg. Finger'a Oesterrelchlsches Samtatswesen 1913 str. 273).
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na 10.000 bylo dotknigtych kilg; wéréd chorych wenerycznie zot-
nierzy stwierdzono: rzezaczki — 48:5%; kity — 21'7%; wrzodu miek-
kiego — 29,8Y.

Wisréd strazy skarbowej stwierdzono: chorych wenerycznych
640 na 10:000, w tem 126'5 na 10000 dotknietych kita; rzezgczki
byto 46,8%, kity — 19-5%, wrzodu migkkiego — 33,7%.

Widréd wiezniow w wigzieniach cywilnych stwierdzono: cho-
rych wenerycznych 1600 na 10000 wigzniow; 880 na 10 000 byto
dotknietych kita.

Wsrdéd ludnosci cywilnej 53 prowincji krolestwa wloskiego,
skad nadeszty dotad odpowiedzi na kwestjonarjusz, kila wyste-
puje przecietnie u 15 na 10000 mieszkancow.

Zarazenie chorobami wenerycznemi w poszczegblnych pro-
wincjach wloskich przedstawia sig jak nastgpuje:

Gmina Trjestu  — 213 chorych wen. na 10,000 mieszkaficéw
Zara — 190 y  w m »
Liworno — 101 w m m ”
Neapol — 67 y  w» "
Florencja— 37 , y  w m »
Rzym — 33 , y o m .
Teramo — 4 (najnizszy odsetek)

Opierajac si¢ na porownaniu odsetka chorych wenerycznych
w armji wloskiej w latach przedwojennych (1909—1913) i w chwili
obecnej, Lutrario wnioskuje, ze obecnie stan pafstwa wioskiego
pod wzgledem rozpowszechnienia choréb wenerycznych moze juz
by¢ uwazany za prawie normalny.

Choroby weneryczne w Czechostowacji. Czeskoslowackie
ministerstwo zdrowia publicznego i wychowania fizycznego prze-
prowadzitlo w ciggu lutego 1921 1, za po$rednictem lekarzy prakty-
kéw jednomiesieczng ankiete, dotyczaca choréb wenerycznych.
Kwestjonarjusze, zredagowane w jezyku czeskim, niemieckim,
stowackim, wegierskim i rusinskim (o polskim widocznie zapo-
mniano!) byty typu indywidualnego bez podawania. imienia i na-
zwiska chorego, z podaniem pici, wieku, stanu cywilnego i za-
wodu. Na 5931 lekarzy, czynnych w Czechostowacji w r. 1921,
odpowiedzialo 3054 czyli 52%; jako rekompensate dla lekarzy za
czynno$ci ankietowe ministerstwo wyznaczyto 60.000 koron
czeskich do dyspozycji izb lekarskich na cele uzytecznosci
ogolnej. Wyniki ankiety zebrat i opublikowat Dr. H. J. Pelc
w duzym tomie; opracowanie, jakkolwiek zawierajagce wiele
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ciekawych tablic i diagramow, jest mniej S$ciste, niz opra-
cowanie ankiety szwajcarskiej Dr. Jaegera. Dowiadujemy sig
z pracy D-ra Pelca, ze w lutym 1921 r. znajdowalo si¢ w lecze-
niu na catem terytorjum Czechostowacji 21465 chorych wene-
rycznych (w tem mezczyzn 15682, kobiet 5783) czyli 43,7 na
10.000 mieszkancéw. Ogoé'ng liczbe chorych wenerycznych w cia-
gu roku okre$la Pelc na 160,000, w tem chorych na rzezaczke
90.000, na kite 50.000 i na wrzéd mieki 20.000.

Choroby weneryczne w Niemczech. W komunikacie,
omawiajacym wyniki tym.zasowe ankiety, przeprowadzonej w roku
1919 na calym obszarze Rzeszy Niemieckiej, niemiecki ,Reichs-
gesundheitsamt* o$wiadcza: *) ,Jezeli poréwnamy wyniki, dostar-
czone przez statystyke 1919 1., z wynikami statystyki 1913 roku,
nie mozemy w zadnym razie méwié, jak to czyni stale i w sposob
niepokojacy prasa codzienna, o znacznem wzmozeniu si¢ choréb
wenerycznych“.

Palacg kwestje, czy choroby weneryczne po wojnie $wiato-
wej istotnie tak olbrzymio si¢ rozpowszechnily, staraja si¢ dzia-
facze sanitarni rozmaitych panstw oswietli¢ przy pomocy wyzej
omowionych ankiet, gdyz nie posiadajg dotad dos$¢ poteznych
Srodkéw prawnych, aby zdoby¢ $ciste daty statystyczne w tej mie-
1ze. Ankiety stanowig tu niejako surogat obowigzkowego zgla-
szania choréb wenerycznych, Istniejg juz jednakze w Europie
panstwa, ktére nie zawahaly si¢ wej§¢ na te jedynie racjo-
nalng drogg: s3 to mianowicie Norwegja, Danja, Szwecja
i Finlandja, za§ z poza Europy — Stany Zjednoczone Ameryki
Potnocnej i Australja.

Liczby, tyczace si¢ choréb wenerycznych w tych krajach sg
nastepujace (w stosunku do 10.000 mieszkancow).

Norwegja (miasta) w 1. 1919 — 107,6 chorych wenerycznych

» 1920 — 97,3 » R
Danja. » 1913 — 156,0 » »
» 1919 —213,0 » .
» 1920 — 183,0 » "
Szwecja » 1913 — 25,0 R »
» 1919 — 51,6 » »
» 1920 — 34,0 » »

Wilochy w roku biezacym uczynily pierwszy wylom i weszly
na niepopularng w krajach romasskich droge obowigzkowego zgta-

*)  Veroffentlichungen des Reichsgesundheitsamts, Jahrg. 1921—str. 408.
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szania chorych wenerycznych. Dzigki zabiegom dyrektora gene-
ralnego wtloskiej stuzby zdrowia, d-ra Lutrario, ukazat sie w dniu
25 marca 1923 r. dekret krélewski w przedmiocie ,nowego regu-
laminu profilaktyki choréb wenerycznych i syfilitycznych®, Dekret
ten postanawia w art. 1, Ze lekarze sa obowigzani do zgtaszania
kazdego przypadku kily z objawami zarazliwymi, ktéry wydarzy
si¢ w szkolach, w instytucjach wychowawczych i leczniczych,
w zakladach przemystowych oraz wogdle w kazdem skupisku
ludzkiem (,collettivita“) zaréwno cywilnem, jak wojskowem.
W artykule 2-im Dekret przewiduje:

a) bezplatng opieke lekarskg dla niezamoznych cho-
rych z rozdawaniem bezplatnem lekow;

b) obowigzkowe zakladanie przychodni specjalnych
do leczenia chorych wenerycznych w tych miejscowo$ciach,
gdzie si¢ tego okaze potrzeba;

¢) leczenie bezplatne chorych wenerycznych w okresie
zaraZliwym w klinikach, albo w szpitalach ogdlnych.

Dekret wloski, cho¢ nie rozwigzuje radykalnie zagadnienia
obowigzkowego zglaszania choréb wenerycznych, nalezy powitaé
z wielkim uznaniem, jako niewatpliwy i duzy postep na polu
profilaktyki ckoréb wenerycznych w Europie romafiskiej.

Choroby weneryczne w Polsce. W Polsce, jak wiadomo,
nie istnieje dotad przymus zglaszania choréb wenerycznych, owa
»niezbedna podstawa wszelkiej istotnej profilaktyki choréb zaka-
Znych“ wedlug zdania cytowanego juz wyzej Jaegera.

Ztozony Sejmowi Ustawodawczemu w dn. 19 stycznia 1921 1.
»projekt ustawy w przedmiocie zwalczania choréb wenerycznych*
nie zostat przez ten Sejm zatatwiony, przekazano go zatem w nie-
zmienionej postaci obecnemu Sejmowi, gdzie dotad czeka na
uchwalenie.

Art. 1 tego projektu brzmi jak nastepuje:

»,O przypadku zachorowania na choroby weneryczne: syfilis
(przymiot), tryper (rzezaczka) i szankier (wrzéd mieki) — nalezy
niezwtocznie zawiadomi¢ lekarza powiatowego bez podania na-
zwiska chorego, a w przypadkach, kiedy zachodzi niebezpieczen-
stwo szerzenia zarazy, z podaniem nazwiska“.

Z uznaniem podkre$li¢ tu nalezy, ze zaréwno w Sejmie
Ustawodawczym, jak i w Sejmie obecnym, projekt ustawy uzyskat
przedwstepng aprobate obu Komisji Zdrowia Publicznego w jego
zasadniczych punktach, a nawet w wielu razach Komisje Zdrowia
posungly si¢ znacznie dalej, niz tego zadal projekt rzadowy.
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Istnieje zatem nadzieja, ze ustawa ta, tak pozyteczna, niebawem
zostanie uchwalona.

Tymczasem wiadomo$ci nasze o szerzeniu si¢ choréb wene-
rycznych w Polsce sa b. nikle i niedostateczne. Opierajg si¢ one
na wynikach dwu ankiet jednomiesiecznych, przeprowadzonych
przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego z inicjatywy D-ra L.
Wernica, dwczesnego naczelnika wydziatu zwalczania choréb we-
nerycznych w Ministerstwie, w czerwcu 1918 r. i1 w czerwcu
1919 r. Ankieta pierwsza obejmowala jedynie Krélestwo Kon-
gresowe bez Suwalszczyzny i powiatow wschodnich ze wzgledu
na 6wczesne warunki okupacyjne, ankieta druga objgta cale tery-
torjum Panstwa bez dzisiejszych wojewo6dztw wschodnich.

Ankieta, na ktérg w r. 1918 odpowiedzialo jedynie 25%,
lekarzy, jednakze w tem 75°, specjalistow wenerologéw, byta
przeprowadzona na podstawie kwestjonarjusza typu zbiorowego
(taki sam kwestjonarjusz rozestano i podczas drugiej ankiety);
na terytorjum, obejmujagcem wowczas okolo 10 miljonéw mie-
szkaficow, okreSlono liczbe chorych wenerycznych na 394.000
z gorg, czyli 394,0 na 10.000 mieszkancéw. Jak widaé w po-
réwnaniu z wynikami ankiet w innych panstwach, jest to odsetek
niezwykle wysoki.

Ankieta 1919 r. objeta terytorjum, liczace woéwczas okoto 22
miljonéw mieszkancéw; liczbg chorych wenerycznych okreSlono
na 1.000.000, co daje stosunek 500 chorych wenerycznych na
10.000 mieszkancéw. Liczby te oczywiscie winny by¢ traktowane
krytycznie, niemniej dajg wrazenia b. silnego zakazenia ludno$ci
Polski chorobami wenerycznemi.

Chorzy nasi wedtug rodzaju choréb dzielili si¢ jak nastgpu-
je: w r. 1918 — rzezaczka 53,8%/,, kita — 40,%,, wrzéd migki—
5,8°/y w r. 1919 — rzezaczka 57,7°/, kita — 32,8°/, wrz6d mieki
— 9,5%,. Zwigkszenie odsetki chorych na wrzéd migki objasnia
dr. Wernic naptywem uchodzcéw z Rosji w drugiej potowie
1919 roku.

Wedlug plci i wieku wséréd chorych stwierdzono:

w roku 1918 — mez. 57,3% kobiet 40,4°/, chtop, 1°/, dziew. 1.3%,
» w» 19199— _ 66,74 , 30,99% . 1% . 1,4%

Wigksza liczbe dziewczat, niz chtopcéw wsréd chorych we-
nerycznych d-r Wernic objasnia spaniem dziewczat w jednem
t6zku z matkami choremi wenerycznie (uptawy!)

Wielkie liczby chorych wenerycznych, ujawnione w Polsce,
datyby sie bezwatpienia umotywowaé losami, jakie przechodzily
ziemie polskie podczas wojny $wiatowej. Z calq stuszno$cig pod-
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kreSla to Jaeger w swej pracy o chorobach wenerycznych w Szwaj-
carji, mowigc:

»Bez watpienia wojna Swiatowa byla dla krajéow, prowadza-
cych wojne, a szczegdlniej dla tych, przez ktdérych terytorja prze-
chodzity armje walczace, czynnikiem, sprzyjajacym szerzeniu sie
choréb wenerycznych; wydaje sie nawet, na podstawie niektérych
statystyk (Szwecja, Danja), ze ten wplyw fatalny odbit sie nawet
i na krajach neutralnych*.

Choroby weneryczne w kolonjach francuskich. Jak da-
leko sigga wplyw tendecji wspdéiczesnych w zwalczaniu choréb
wenerycznych, Swiadczy rozdane podczas posiedzen Komitetu Mie-
dzynarodowego Urzedu do spraw Higieny Publicznej drukowane
sprawozdanie D-ra Anain’a i D-ra Augagneur’a o organizacji walki
z chorobami wenerycznemi na Madagaskarze, podjetej przez tam-
tejsza francuska stuzbe zdrowia, Wymieranie dzielnego i piek-
nego szczepu Malgaszéw madagaskarskich, powodowane pomie-
dzy innemi przez zimnice i zaburzenia plucne, zalezy jednakze,
w pierwszejlinji jak to stwierdzili lekarze francuscy, od niezwykle
groznego szerzenia sig kily w tym kraju: ludno$é wyspy liczy
okoto 3!/, miljona gléw, chorych wenerycznych naliczono za$
w r. 1915 — 260929, czyli 745,5 na 10,000 mieszkancéw; odse-
tek noworodkéw fsyfilitycznych wynosi od 26% do 43,4% wszy-
stkich nowonarodzonych dzieci. Nalezalo zatem przystapi¢ nie-
.zwlocznie do przeprowadzenia walki z ta kleska, dziesiatkujaca
ludno$¢ wielkiej wyspy. Ze wzgledu na wyraZzny wstret tuziem-
cow do leczenia szpitalnego, administracja sanitarna francuska
oparfa plan walki na tworzeniu jaknajwiekszej liczby przychodni,
Akcje rozpoczgto w listopadzie 1920 r., juz w r. 1921 istniato
w rozmaitych punktach wyspy 7 przychodni, w ktérych leczono
w ciggu tego roku 24.714 chorych wenerycznych poza 104.545
chorymi, leczonymi w innych formacjach sanitarnych francuskich;
na rok 1922 przewidziano w budzecie utworzenie dalszych 20
przychodni, Ludno$¢ miejscowa chetnie korzysta z przychodni,
co lekarze francuscy objasniaja z jednej strony wielkiem zamito-
waniem Malgaszow do leczenia sie pozaszpitalnego, z drugiej za$
traktowaniem przez nich kily, jako choroby zwyklej, ktérej niema
potrzeby ukrywac,

&

Medycyna kolonjalna francuska. Korzystam ze sposob-
nosci, aby w tem miejscu wyrazi¢ stowa najwyzszego uznania
i podziwu dla naszych kolegéw francuskich, pracujqcych w kolo-
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njalnej stuzbie zdrowia. Cechuje ich wszystkich niermierny zapal
do pracy, niezwykta ofiarno$¢ i poswigcenie oraz wysoki huma-
nitaryzm w stosunku do ludéw egzotycznych.

Walka ze $miertelno$cia dzieci i matek w Indochinach
(w samej tylko Kochinchinie, liczacej obecznie 3.800.00) mie-
szkaficow, istnieje 69 przytutkéw potozniczych z 897 t6zkami
i pracuje 221 akuszerek!), gdzie np. wyznacza sig¢ akuszerkom miej-
scowym specjalne ,premja za uratowanie dzieci od $mierci®
(primes de survivance des enfants) po uptywie roku od urodzenia
dziecka; ta sama akcja, prowadzona w Marokku pod protektora-
tem matzonki rezydenta generalnego z ramienia Francji, marszatka
Lyautey’a, i w Tunisie; walka z jaglica w delcie Tonkinu za po-
§rednictwem specjalnych brygad oftalmologicznych i 2 statych
instytutéw oftalmicznych; walka z zimnica w Tonkinie za posre-
dnictwem t. zw. ,secteurs d’assainissement“ z bezplatnem rozda-
waniem chininy; to samo w Marokku przez t. zw. ,groupes sani-
taires mobiles*; walka z ospa i chorobg snu zapomoca t. zw.
.secteurs de prophylaxie* w Afryce Ekwatorjalnej francuskiej,
w kraju, w ktérym na skutek choroby snu odsetek urodzen jest
mniejszy, niz odsetek SmiertelnoSci; walka z gruzlica i chorobami
wenerycznemi w Marokku, walka z durem plamistym w Algerze;
z durem powrotnym oraz z6ita febrg we francuskiej Afryce Za-
chodniej — wszystko to sktada sie na wspaniate dzielo higieny
spotecznej, stosowanej przez lekarzy francuskich dla ratowania
i ochrony zdrowia ludéw kolorowych: nalezy im sig za to podziw
i uznanie najglebsze catego Swiata kulturalnego.

Nazwiska Gouzien’a, Camail’a, Houillon’a, Huot’a, Talbot’a
czynnych w Indochinach, Yersin’a, - w Annamie, Allain’a, Augug-
neur’a, Thézé na Madagaskarze, Calmette’d, Raynand’a - w Algerze,
Morass’a, Colombani’ego, Oberlé’go-w Marokku, Boyé - w Afryce
Ekwatorjalnej francuskiej, Le-Dentu w Haute- Volta, Seguin’a-
w Sudanie francuskim powinny by¢ znane kazdemu lekarzowi,
pracujacemu w dziedzinie higieny spotecznej i cenigcemu tg
mtoda, a tak juz ptodng w wyniki gatez wiedzy.

Warunki, w jakich pracujg lekarze kolonjalni francuscy, oma-
wia Dr. Boyé w swoim raporcie*) o organizacji stuzby zdrowia
w Afryce Ekwatorjalnej francuskiej ktérej jest dyrektorem. Oto
co moéwi on o lekarzach, kierujacych t. zw. ,secteurs de prophy-
laxie“ (odcinkami profilaktycznemi) przeznaczonymi do zwalczania
choroby snu wéréd murzynéw Konga i Kamerunu:

.jak ciezka jest praca lekarza kierownika odcinka
profilaktycznego, mozna oceni¢, jezeli si¢ pomysli, ze poza
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ryzykiem zawodowem (kilkunastu naszych kolegéw zara-
zito sig juz chorobg snu) ten lekarz praktyk, przebiegajacy
puszcze, pedzi zywot jaknajprzykrzejszy, bedac ciggle w po-
drozy po zaledwie utorowanych S$ciezynach (jezeli jeszcze
odkry¢ je mozna gdzieniegdzie), przedzierajac sie to przez
bagniste moczary, to przez gesty las zwrotnikowy, albo
przez stepy, pokryte olbrzymiemi trawami, nocujgc w chatach
murzyfiskich, albo pod ubogim namiotem, odcigty od reszty
Swiata, skazany na najbardziej niedostateczne pozywienie,
zatrzymujacy si¢ w drodze jedynie po to, aby podjac
w wioskach ucigzliwg i intensywna prace — jak atoksylizacja,
szczepienia, injekcje neoarsenobenzolu — ktdra jest celem
jego trudnej podrézy. Ci mlodzi i nieznani pionierzy cy-
wilizacji zastuguja na cze§é, i nie moge nigdy pomingé
sposobnosci ztozenia hotdu dla ptomieni zapatu i apostolstwa,
ktore ich ozywiajg*.

Tak dodatnie dla ludnosci kolonji francuskich wyniki pracy
tych dzielnych lekarzy zawdzieczaé nalezy nietylko ich zapatowi
i poswieceniu, ale réwniez ich wielkim zdolno$ciom organizator-
skim. Zdofali oni bowiem w ciggu stosunkowo krotkiego czasu
stworzy¢ dla kazdej z kolonij francuskich to, czego nie posiada
dotad ich ojczyzna Francja: zcentralizowang i jednolicie zor-
ganizowang stuzbe zdrowia. Lekarz sanitarny francuski w kolo~
njach uzyskat swobodeg pracy i decyzji i uniezaleznil sie ‘od kre-
pujacych wiezéw wiekowych tradycji i przesadow administratorow
francuskich, panujgcych dotad niepodzielne w metropolji, ktérych
nawet powstanie ministerstwa higieny i opieki spotecznej rozlu-
Zni¢ dotad nie zdotalo.

Ciekawem $wiadectwem tego stanu rzeczy jest ustep pracy
D-ra Colombanie’go, wicedyrektora stuzby zdrowia w Marokku,
o profilaktyce choréb spotecznych w tym kraju, omawiajacy
»profilaktyke prostytucji“: po zajeciu Marokka przez francuzdw,
zaprowadzono niezwlocznie we wszystkich wigkszych miastach sy-
stem reglamentacji prostytucji wedtug wzoréw metroolji. ,System
ten — moéwi Colombani — majacy wylacznie charakter admini-
stracyjny, mial jedynie na celu utrzymanie ,porzadku i przyzwo-
itosci“, ale zaniedbywal zupelnie, albo prawie zupelnie interesy
zdrowia publicznego®*. Wobec oczywistych brakéw tego systemu,
przeniesionego zywcem z Francji, choroby weneryczne zaczety
sie szerzy¢ coraz gwattowniej, Sprawa ta musiata si¢ zaja¢ Naj-

*) cyt. u Gouziena— Communication sur I'organisation des services
sanitaires en Afrique Equatoriale Frangaise.
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wyzsza Rada Zdrowia Protektoratu Marokariskiego; Rada uznata,
ze walka z prostytucjg jest przedewszystkiem zagadnieniem hi-
gieny i profilaktyki, a nie policji i ze kontrolg¢ nad nig majg wy-
konywaé lekarze: ,bylo to przeobrazenie b. radykalne — moéwi
dalej Colombani — i trzeba bylo uzy¢ az calej powagi i wplywu
Rezydenta Generalnego, Marszatka Lyautey’a, azeby ta nowa,
liberalna koncepcja, zostala uznana i przyjeta przez wiadze admi-
nistracyjne i policyjne, jeszcze zbytnio przesigkniete tradycjami
metropolji“.

Nie nalezy watpi¢, ze z ko6t lekarzy kolonjalnych francuskich
wyjdzie silny impuls, ktéry wprowadzi stuzbe zdrowia we Francji,
dzi§ nieistniejacg jako jednolita calo$¢, na nowe tory i oprze ja
na zdrowych podstawach dla dobra samej Francji, stojacej dzi$
pod wzgledem stosowania zasad higieny spotecznej daleko w tyle
poza innemi pafstwami kulturalnemi $wiata: przeciez przed kilku
tygodniami zaledwie, bo w d. 29 maja 1923 r., na posiedzeniu
paryskiej Akademji Lekarskiej stynny Calmette, wicedyrektor
Instytutu Pasteura, omawiajgc wysoka $miertelno$¢ dzieci we
Francji, zapytat z zalem:

»Czyz naréd, ktéry wydat Pasteura, diugo znosié jeszcze
bedzie to zbrodnicze zaniedbanie swych najzywotniej-
szych interes6w? Niechze nareszcie zrozumie, ze jego po-
mys$lno$¢ gospodarcza i jego istnienie zalezg od sposobuy,
w jaki potrafi skorzysta¢ z odkry¢ Pasteurowskich!,
Podporzadkowanie bezwzgledne czynnikéw fachowo-techni-

cznych we Francji czynnikom prawniczo-administracyjnym dopro-
wadzito zatem do stanu, ktéry Calmette charakteryzuje jako
»zbrodnicze zaniedbanie” (,coupable négligence*) najzywotniej-
szych zagadnien, decydujacych o przyszio$ci Francji, zagadnieri
sanitarnych. Zapamigtajmy to memento jednego z najwiekszych
patrjotéw 1 najzastuzenszych obywateli francuskich w chwilach,
kiedy ciagla manja reorganizacyjna, tak modna w Polsce, zagraza
nam powtérzeniem bledu, ktéry tak drogo kosztowal Francje —
btedu podporzadkowania spraw sanitarnych wymogom policyjno-
administracyjnym!

Rak. Sprawa raka zaostrzyta si¢ niezmiernie w latach ostat-
nich, kiedy spostrzezono si¢ nagle, ze straszliwa ta choroba
wzmaga si¢ szybko i stale w wielu krajach kulturalnych. Szcze-
golny niepokdj sprawa ta wywoluje w Anglji, czego odbiciem
byt wniosek delegata Wielkiej Brytanji, sira G. Buchanan’a,
ztozony na sesji poprzedniej Miedzynarodowego Urzedu do spraw
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Higjeny Publicznej, o przeprowadzenie ankiety miedzynarodowej
w sprawie statystyki raka.

Niektére Pafistwa nadestaly juz odpowiedzi na ankiete.
Oto liczby umieralnosci z raka w stosunku do 100.000 mieszkancow

Danja (miasta): w r. 1890—1899 przecigtnie 119

» 1900—1909 » 132
» 1910—1919 . 146
» 1920 » 149
» 1921 » 146

Anglja i Walja w r. 1881 — 1890 przecietnie 61,0
(cata ludnos¢) = 1891 — 1900 v 76,7

» 1901 —1910 ” 86,7

, 1911 —1920 . 96,6

» 1921 . 100,7

Stany Zjednoczone w 1. 1917 —82,0
Ameryki Potnocnej , 1918 —80,3

(cata ludnos¢) » 1919—80,5
» 1920 —83,4
» 1921—86,0
Wiochy w r. 1887 — 1889 przecigtnie 42,7
(cataludnos$é) | 1901 — 1903 » 54,0
” 1915 " 66,8
» 1916 ” 66,4
,, 1917 , 68,5
Rzym Brescia Ravenna  Piza
r. 1898 — 1900 — 80,0 139,0 126,0 104,0
r. 1905 — 1907 — 89,0 160,0 142,0 136,0
r. 1912—1914 —99,0 156,0 139,0 119,0
Holandja Amsterdam
(cata ludnos$¢)
w. . 1901 — 93,5 95,1
» 1910—106,4 121,0
., 1920—112,6 127,2
., 1921 —115,0 130,4
Portugalja Lizbona Oporto
r. 1896 — 1900 — 74,4 54,3
» 1901 —1905 — 78,2 61,4
1906 — 1910 — 82,2 62,6

»

1913 — 1919 — 89,5 69,2

»
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Z innych Zrédet:
Francja (wg. prof. Hartmann'a)
(cata ludnosd)
r. 1887 — 1889 — 87,0
» 1890— 1892 — 96,0
» 1893 — 1895 — 103,0
» 1896 — 1898 — 107,0
» 1899—1901 — 108,6
, 1902 — 1904 — 1063
» 1906 —1907 — 113,0
» 1908 — 1910 — 1123
» 1911 —1913 —- 114,6

Paryz
r. 1876 — 1880 — 94,0
,» 1881 — 1885 — 95,0
» 1886 —1890 — 99,0
» 1891 — 1895 — 99,0
» 1896 —1900 — 105,0
» 1901 — 1905 — 109,0
» 1906 — 1910 — 113,0

Rak w Polsce. POLSKA
Warszawa*)

r. 1882— 1886 — 74,0

. 1887 — 1891 — 74,7

» 1892 — 1896 — 81,2

» 1897 —1901 — 794

» 1902 —1906 — 78,8

» 1907 — 1911 — 89,1

» 1912 — 1916 — 94,2

Krakow**) Lwow**)
r. 1885 —1894 — 156,0 91,0
, 1895—1904 — 198,0 114,0

W zestawieniu z liczbami dla Warszawy i niektérych innych
miast europejskich, ktére wyzej przytoczylem, uderza niepomiernie
wysoka umieralnos¢ z raka w Krakowie!

Powszechnie spostrzegane zjawisko statego wzrostu umieral-
no$ci z raka jest objasniane w rozmaitych krajach z rozmaitego
punktu widzenia: podczas gdy odpowiedzi z Anglji, Holandj,
Wtoch i Portugalji uwazaja zjawisko to za bezspornie istniejace,
odpowiedzi z innych krajéow albo negujg jego istnienie (Indje

*) wg. Wejnerta *¥) wg. Kuhna
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brytanskie) albo starajq sig¢ objasni¢ wzrastajace liczby chorych na
raka raczej jako pozycje statystyczng i objaw wtorny, zaleiny
od catego szeregu zmian, jakie zaszly w ostatnich latach w zyciu
spoteczenstw kulturalnych. Zwracajg wigc uwage na momenty
nastepujace: postepy w rozpoznawaniu raka, wzrost liczby lecza-
cych sie w zwiazku ze wzrostem zamoznosci, kultury, lepszem
zaopatrzeniem w szpitale i lekarzy; podniesienie si¢ poziomu
przecietnej przezycia (survie) w zwigzku ze znacznie zmniejszong
Smiertelnoscig dzieci, a wiec zwiekszenie sie liczby 0s6b w wieku
starszym, w ktérym rak cze¢Sciej wystepuje; zmniejszenie si¢ Smier-
telno$ci z choréb zakaznych ostrych; zmniejszenie si¢ Smiertel-
nosci z gruzlicy.

Na te momenty zwraca uwage odpowiedZ szwedzka i dunska.

Delegat Czechoslowacji w .dyskusji nad sprawa raka na
posiedzeniu Migdzynarodowego Urze¢du Higieny podnidsl, ze dla
wyswietlenia tej sprawy statystyka w chwili obecnej nic dac nie
moze: jako argument przytoczyt, ze na 26000 autopsyi, dokonanych
w Pradze Czeskiej w ciggu ostatnich lat 20, stwierdzono 500 gu-
zOw nierozpoznanych za zycia; zdaniem Hlavy niema dostatecz-
nych dowodow gwattownego zwigkszenia si¢ liczby zachorowan
na raka: Statystyka Praskiego instytutu anatomo - patologicznego
za lat 20 (1902-1922) wykazuje, ze w pierwszem 10-cio leciu
stwierdzono 991 guzéw rakowych, w drugiem za$- 1083.

Kuhn uwzglednia w swej pracy wyzej wspomnianej wszystkie
przytoczone argumenty krytyczne, sadzi jednak, opierajac si¢ na
liczbach statystyki Galicji, ze 1 tu umieralno$¢ z raka wzrasta
stopniowo.

Rak i gruzlica. Jednym z najciekawszych faktow, na kto-
ry réwniez zwrécono uwage w niektérych odpowiedziach ankiety
miedzynarodowej, jest stosunek umieralnosci z raka do umieral-
nodci z gruZlicy; a wigc:

Danja (miasta) - zmarlo na 100.000 mieszkaficow.

w1, 1890 — 1899 — z gruzlicy 252 z raka 119

, 1900 — 1909 — . 188 , 132
, 1910—1919 — . 144 , 146
, 1920 — ., 119 . 149
, 1921 — , 109 , 146

A wiec w Danji umieralno$¢ z raka przekroczyla juz znacz-
nie umieralnos$¢ z gruzlicy!

Cytowany juz wyzej Calmette podaje nastgepujace liczby
dla Francji (w miastach, liczacych ponad 5.000 mieszkancow).
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zmarto w stosunku do 100.000 mieszkancéw:
w r. 1890 — z gruflicy — 330,0 w r. 1892 — z raka — 88,5
. 1910 — » — 3120 , 1912 —- , — 105,0

Hartman w poprzednio juz cytowanej swej pracy przytacza
ze statystwki Nowego Jorku liczby nestepujace:
zmarto w liczbach absolutnych:
w 1. 1919 — z gruzlicy 7.396 o0s6b; z raka — 5.026 0s6b
. 1920 — » 6.243 ,, ; , — 0361 , |
zaznaczy¢ nalezy jednakz, ze w ciagu drugiego potrocza tegoz
1920 r. zmarto z gruzlicy 2.669 oséb, z raka — 2,691.

,Poraz pierwszy — moéwi Hartman — zaobserwowano fakt,
ktéregoby nie mozna przypusci¢ nawet jeszcze przed kilku laty,
ze liczba zgonéw, spowodowanych przez raka, przewyzszyla liczbe
zgonnow z gruzlicyl® Fakt ten, mowiac nawiasem, juz poprzednio
wydarzyt sig¢ w Danji.

Korelacja miedzy gruzlica i rakiem byfa, jak wiadomo,
oddawna juz przedmiotem studjéw: juz na podstawie prac Roki-
tansky’ego — Hunter, Hahnemann, Gendrin dowodzili istotnego
antagonizmu, zachodzacego pomiedzy temi dwiema chorobami,
za§ w czasach nowszych Baumés, Gueneau de Mussy, Laveran,
Damaschino zebrali szeregi faktow, dowodzacych odpornosci
chorych na gruzlice w stosunku do raka i odwrotnie. Wyzej
przytoczone daty statystyczne zdaja si¢ potwierdza¢ ten fenomen.

Zdaniem H. Claude’a ,spostrzegamy pewng ilo§¢ guzéw
ztosliwych przewaznie u osobnikéw, ktérych odzywianie zbliza
si¢ do pewnego specjalnego typu, zgrupowanego pod nazwg
artretycznego; te same osobniki okazujq mniejszq podatnosé dla
zakazenia gruzlicq”.

W Korelacji gmizlicy i raka wybitng role moze odgrywac
zatem artretyzm, tak rozpowszechniony obecnie,

Dziedziczenie raka. Z innych zagadnien, poruszonych
przez ankiet¢ miedzynarodowa, wspomnie¢ nalezy o zagadnieniu
dziedzicznosci raka, ktére wznieca tyle niepokoju w rodzinach,
a przez zwijzane z tem zatajanie wlaSciwego rozpoznania odbija
si¢ tak fatalnie na S$cistosci statystyk raka. W pracy Little’a¥)
przytoczono obserwacje nastepujaca:

na 53.156 oso6b, ktérych rodzice nie byli dotknigci rakiem,

Zachorowato na raka 657, to jest 1,23% ogélnej ich liczby;
na 2.064 osoby, ktorych rodzice cierpieli na raka zachorowato 48.

*) Scientific Papers of the 2-nd International Congress of Eugenics —
1922 — Vol. I str. 186.
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to jest 2,3% ogolnej ich liczby. Wynikatoby z tych dat, zdaniem
Little’a, ze dziedzicznosé w etjologji raka odgrywa daleko mniej-
szq role, anizeli to sie zwykle mowi | obawia.

Cytowane w pracy Dubois-Roquebert,a doswiadczenia Miss
Maad Slye nad dziedziczeniem raka u myszy dowiodty, ze dzie-
dziczenie to podlega prawu Mendla.

Rak — choroba zakaZna. Prof. Lapthorn Smith z Mont-
realu w odczycie, wygtoszonym na posiedzeniu Ligi franko-anglo-
amerykaniskiej do walki z rakiem, p.t. ,Zapobieganie rakowi“
(cyt. w pracy Raynaad: ,La lutte contre le cancer) wypowie-
dziat opinje, ze rak nie jest bynajmniej cierpieniem dziedzicznem,
ale zakaznem, pasorzytniczem: na poparcie swej tezy Lapthorn
Smith przytoczyt dziwne fakty przypadkéw raka w rodzinach, nie
obciazonych dziedzicznie, z ktorych mozna wywnioskowa¢ o istnie-
niu zakazenia, i przypomina o ,domach rakowych‘ Lapthorn Smith*)
jest sklonny przypuszcza¢ istnienie swoistej ameby (cancri-
amoeba*), ktéra w 70 — 959 przypadkow rozwija sig na istniejacych
uprzednio owrzodzeniach, albo w okolicach ciata, ktére ulegly
urazowi, Chorych na raka uwaza on za niebezpieczne ognisko
zakazenia i doradza ich izolowanie.

Kuhn w cytowanej juz wyzej parokrotnie pracy swojej
o raku w Galicji przytacza fakty, dowodzace jakgdyby zarazliwosci
raka, a wiec: zachorowanie na raka meztzonkéw w 3 rodzinach
w Biatej (w kilka lat jedno po drugiem), kilka zachorowan na raka
w jednej rodzinie w pow. chrzanowskim (rodzina nie byta obcia-
zona dziedzicznie rakiem), liczne zachorowania w kilku rodzinach
w pow. mosciskim i w 3 rodzinach w pow. strzyzowskim (w 1-2
lat jedno po drugim); w Czortkowie jakoby ojciec i syn, ktérzy
odwiedzali krewng chora na raka, zgchorowali réwnocze$nie
na raka. Inne spostrzezenia, w ktérych autor przypisuje wyste-
powanie raka raczej czynnikowi dziedziczno$ci nastepujgce:

W rodzinie pewnego lekarza w powiecie bielskim zmarli na
raka: dziadek, czworo dzieci i jeden wnuk; w pow. brzozowskim
zmarta na raka matka i z szesciorga dzieci dwuch synéw i dwie
corki; w pow. chrzanowskim zmarto na raka 3 cztonkéw jednej
rodziny, zamieszkatych w réznych miejscowosciach; w pow. no-
wotarskim zmarta matka i 2 cOrki, a wnuczka zapadta na chorobg,
podejrzang o raka; w pow. tarnobrzeskim zmarli na raka: dziadek,

*) Odczyt Lapthorn Smitha wydrukowano w ,Presse Médicale“ z dn.
31 sierpnia 1921 r.
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ojciec i dwie corki; zresztg i tu autor dodaje po wyliczeniu po-
wyzszych faktéw: ,niewykluczone tu zarazenie, o ile mieszkanie
0s6b, zapadtych na raka, bylo wspélne choc¢by czasowo,.

Rak i rasa, W odpowiedzi na ankiete miedzynarodowa
przestanej przez rzad Unji Potudniowo-Afrykanskiej, zaznaczono,
ze wsérod krajowcow potudniowo-afrykanskich, zyjacych w warun-
kach pierwotnych i naturalnych, rak wystepuje niezwykle rzadko;
wsrod krajowcow za$, ktérzy przenie$li sie do miast i przejeli
obyczaje europejskie, zdarza sie znacznie czgSciej i wystepu-
je tem gwaltowniej, im wiekszy jest stopieft zeuropeizowania
tych tubylcow. W nawiasie dodano, ze w kraju tym zdarza sie
czgsto obserwowad raka albo inne guzy ztodliwe wéréd zwierzat
domowych — szczegdlniej czesto wystepuje on u kéz angorskich,
jakoby w postaci choroby zakaznej albo przenosnej. Z innej
strony mamy informacje D-ra Lemaire’a (cyt. w pracy Raynand.
»Note sur le cancer en Algérie“), dyrektora biura higieny m.
Algieru, ze rak wystepuje znacznie rzadziej wéréd ludnosci tubyl-
czej, niz wéréd kolonistow europejskich: wedlug jego obliczen
w r. 1913 na 100.000 mieszkancow Algieru pochodzenia miejsco-
wego liczono 30,4 zmartych na raka, podczas gdy wsréd euro-
pejczykow odsetek ten wynosit 79.4. Natomiast Lacascade utrzy-
muje, ze rak obecnie jest réwnie czesty u arabdw, jak u euro-
pejczykéw w Tunisie.

Kuhn stwierdza, ze umieralno$¢ z raka w Qalicji przed
wojna byla wieksza w zachodniej cze$ci kraju, zamieszkatej przez
ludnosc polska, niz we wschodniej, gdzie przewazala ludno$¢
rusinska; wedtug Kuhna wykazy liczbowe przypadkow raka w b.
monarchji austrjackiej, jak i w innych panstwach europejskich,
dowodza, ze rakowi ulegaja w silniejszym stopniu ludy rasy
germafiskiej, niz romanskiej, najmniej za$ dotkniete sa kraje, za-
mieszkate przez ludy stowianskie.

Rak w miastach. Z przytoczonych wyzej liczb zdaje sig
w kazdym razie niewatpliwie wynikaé, ze ludno$¢ miast jest na-
og6l dotknieta cierpieniami rakowemi w stopniu znacznie silniej-
szym, niz ludno$¢ wiejska.

Powszechne zainteresowanie i zaniepokojenie, jakie wznieca
w Europie szerzenie si¢ raka, musialo z natury rzeczy wywotaé
odruch obronny. Przed wojng w dziedzinie walki z rakiem
najwiecej dokonata Anglja i Niemcy.

Walka z rakiem we Francji. Obecnie Francja weszta na
droge radykalnej walki z rakiem gléwnie dzieki inicjatywie i po-
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$wigceniu stynnego prof. Bergonié z Bordeaux i poparciu jego
plan6w przez obecnego francuskiego ministra higieny i opieki
spoleczuej, Straussa, Ten ostatni powotfal w r. 1922 w minister-
stwie higieny specjalng komisj¢ do walki z rakiem ,Commission du
cancer“) i okolnikiem z dn. 25 listopada 1922 r. polecit prefektom
departamentéw podjecie i zorganizowanie tej walki w catej Francji
z powolaniem do wspdtdziatania k6t uniwersyteckich i sit spo-
tecznych miejscowych.

Zasady, na ktérych ma sig oprze¢ walka z rakiem we Francji,
sformutowat prof. Bergonié w raporcie, ztozonym rzadowej Komisji
do walki z rakiem, ktéra plan jego zaaprobowata na posiedzeniu
w dn. 17 listopada 1922 r.

Zasady te sg nastgpujgce:

A. Tworzy si¢ ,osrodki okregowe” (,centres régionaux“)
walki z rakiem; siedzibg o$rodka winno by¢ wigksze miasto,
posiadajace uniwersytet z wydziatem lekarskim.

Jest to niezbedne dlatego, aby:

1-0 zapewni¢ sobie wspotprace sit fachowych, odpowiednio
przygotowanych do pokierowania calg akcja;

2-0 daé studentom medycyny sposobnos¢ prakiycznego
zapoznania sig¢ z wczesnem rozpoznawaniem raka;

3-0 mie¢ mozno§¢ prowadzenia badan naukowych nad
etjologja, istotq i rozwojem raka.

B. Lokal. — Nie nalezy wstrzymywa¢ i opozZnia¢ walki
z takiem przez oczekiwanie na budoweg oddzielnych specjalnych
instytutéw — wystarczy, jezeli si¢ uda narazie uzyska¢ w szpitaly,
w pracowniach fizyki lekarskiej, w pomieszczeniach dodatkowych
kliniki chirurgicznej albo w innych pomieszczeniach, nalezacych
do wydziatu lekarskiego, wreszcie od adminis‘racji przytutkéw,
chcacej wzia¢ udziat w walce z rakiem — lokal na umieszczenie
przyrzadow do glebokiej rentgenizacji i radjoterapji, na po-
czekalnie dla chorych, pokdj do badania, malg salg¢ chorych itp.

C. Leczenie szpitalne, — leczenie szpitalne jest sprawq
najmniej wazng, gdyz przewazajaca wigkszo$¢ pacjentéw winni
stanowi¢ chorzy przychodzgcy, a ,osrodek* winien w zasadzie
funkcjonowa¢ jako przychodnia; chorzy, ktérzy nie majq szans
wyleczenia, winni by¢ odsylani do przytutkéw. Dla dorainych
potrzeb leczenia szpitalnego wystarczy zatem 20 16zek.

D. Przyrzqdy, radium, chirurgia, — ,0Srodek okrggowy*
w miejscowosci Sredniej wielko$ci winien posiada¢:
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3 aparaty do glebokiej rentgenizacji 0 napieciu conajmniej
200.0000 wolt, zaopatrzone we wszelkie urzadzenia ochronne;

radium w iloSci conajmniej 200 mgr., wreszcie powinien
mie¢ zapewniong wszelkg pomoc w dziedzinie chirurgji,

Zadaniem wlasciwem ,o$rodka“ jest udzielenie porady jak-
najwigkszej liczbie chorych, odbycie jaknajwiekszej ilosci seanséw
rentgenizacji i radjoterapji i odsytanie nast¢pie chorych z za-
pewnieniem sobie moznosci ponownego wezwania ich dla dalszej
kuracji w terminie, oznaczonym przez dyrektora ,osrodka“, albo
jego asystentow.

E. Personel.—Personel ,oérodka“ moze by¢ skompletowa-
ny z pos$réd ciata profesorskiego uniwersytetu miejscowego;
w skfad personelu winni wchodzié:

1-o internista;

2-0 anatomo-patolog;

3-0 chirurg;

4-0 lekarz specjalista - rentgenolog, obeznany z leczeniem radem,
jako kierownik zabiegéw naswietlajacych;

5-0 fizyk, jako instruktor i fachowy doradca w dziale pizy-

rzgdow.

Kierownikiem oSrodka moze by¢ jeden z tych fachowcow
wszysCy inni sa powolani do czynnego wspdtdziatania,

Personel pomocniczy (elektrotechnik, sanitarjusze, sanitarjusz-
ki) nalezy dobiera¢ z niezwyklg starannoscig, gdyz rola jego jest
tem powazniejsza, iz pracuje on na przyrzadach niebezpiecznych,
kosztownych i delikatnych.

F. Budzet—Wydatki ,o$rodka* dzielg sie na jednora-
zowe i state. Wydatki jednorazowe—nabycie przyrzadow,
zapasu radu, narzedzi pomocniczych, jak jonometr, przyrzg-
dy do pomiaréw, przygotowanie lokalu— wynoszg mniej
wiecej 400.000 frankéw franc, Wydatki state na utrzymanie
»oérodka“ winny by¢ obliczane na mniej wiecej 50.000
frankéw franc. rocznie,

Jedynie instytucje zorganizowane na powyzszych zasadach
otrzymuja subsydja od francuskiego ministerstwa higjeny.

Prof. Bergonié zorganizowat na tych zasadach pierwszy
»oSrodek okregowy“ do walki z rakiem w Bordeaux dla miasta i 8
departamentéw potudniowo-zachodniej Francji; instytucje tg otwo-
rzyl uroczy$cie minister higjeny Strauss 12 lutego 1923 1., za-



mianowawszy poprzednio osobnym dekretem, wydanym w poro-
zumieniu z ministrem o$wiaty, dyrektorem o$rodka w Bordeaux
prof. Bergonié, a kierownikami dziatow:

prof. Chavannaz--dla chirurgii;

prof. Sabrazés’a—dla anatomji i histologji patologicznej;

prof. Focha—dla dzialu technicznego.

Roéwniez osobnym dekretem minister higjeny zatwierdzit
statut ,o8rodka“ w Bordeaux. Jednoczesnie powstalo w Bordeaux
.Stowarzyszenie do walki z rakiem“. W sprawozdaniu tymcza-
sowem niestrudzonego prof. Bergonié z czynnosci ,o$rodka,
w Bordeaux czytamy, ze w pierwszym kwartale 1923 r. przeszio
przez te instytucje 1470 chorych, dokonano 480 seanséw giebo-
kiej rentgenizacji, wyswietlono 124.659 miligramo - godzin radu.
W pazdzierniku r. b, ma powsta¢ podobny osrodek walki z rakiem
w Lyonie, a przygotowujg si¢ do dzieta Montpellier, Tuluza,
Marsylja, Nancy, Strasburg, Rennes, Nantes i Lille; w Paryzu
juz poprzednio powstata instytucja analogiczna z fundacji d-ra
H. Rothschilda p. n. ,Fondation Curie“. Dzieki energji i nie-
zwyktemu oddaniu si¢ sprawie prof. Bergonié, nietylko jednego
z najznakomitszych uczonych, ale i z najwiekszych meczennikéw
w imie nauki (prof. Burgonié utracit juz prawg reke na skutek
dzialania promieni Rontgena, nad ktérymi od szeregu lat praco-
wal i jest zagrozony obecnie dalszemi, jeszcze cigzszemi zaburze-
niami w okolicy klatki piersiowej), Francja znajdzie si¢ nieba-
wem w posiadaniu poteznego aparatu do walki z rakiem.

Prof. Bergonié, z ktérym miatem zaszczyt rozmawia¢ w maju
1. b., zachgcat Polske b. goraco do zorganizowania walki z rakiem
na wskazanych przez siebie zasadach 1 przestal mi caly szereg
najnowszych publikacji francuskich, tej sprawy dotyczacych. *)

Walka z rakiem w Polsce. W Polsce sprawa walki z ra-
kiem zajmowata oddawna umysty: juz w roku 1906, dzieki inicja-
tywie D-ra Mikotaja Rajchmana i Doc. D-ra J. Jaworskiego, utwo-
rzyt sie w Warszawie ,Komitet dla walki z rakiem*, ktéry na-

kreslit b. obszerny program dziatania, miedzy innemi budowg
specjalnego instytutu do badania i leczenia raka; dziatalno$¢

owczesnego komitetu jednak nie wydala wynikéw pozytywnych.

#) O stosunku uczuciowym prof. Bergoni¢é do Polski Swiadczy ustep
listu jego (z dn. 14 czerwca r. b.), ktéry towarzyszy! przesytce z publikacjami:
»Tout ce qui nous vient de Pologne ou va vers elle de France s’accom-
pagne d'un peu de notre coeur et voild pourquoi je n’ai pas oublié
I'interét que vous avez témoigné & cette nouvelle organisation d’Hygie-

ne Sociale“,
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Dopiero w kilkanascie lat pézniej, w r. 1921 (dn. 6 czerwca)
udato sig¢ wskrzesi¢ tq organizacje pod nazwa ,Polskiego Komi-
tetu do zwalczania raka“; prezesem komitetu jest p. H. Barylski,
sekretarzem D-r Stefan Sterling-Okuniewski, skarbnikiem p. Fr.
Karpinski. Pomimo szczuptych $rodkéw, jakimi rozporzadza,
(snbsydja Ministerstwa Zdrowia Publicznego sa b. niewielkie)
Komitet zdotal juz uruchomi¢ w Warszawie 2 przychodnie dla
chorych na raka, zdoby! do swej dyspozycji duza ilo§¢ radu,
wydat szereg publikacji naukowych i popularnych z dziedziny
wiedzy o raku, przystgpit do utworzenia oddzialu specjalnego
do leczenia chorych na raka w jednym ze szpitali warszawskich.
Dotychczasowa dziatalnos¢ komitetu zastuguje na wysokie uzna-
nie i jaknajsilniejsze poparcie.

Sadze, ze byloby b. pozyteczne, aby komitet opart sie w swoim
programie dziatania, w miare sit i mozno$ci, na zasadach, usta-
lonych przez prof. Bergonié dla Francji. Z uznaniem i radoscia
wspomnie¢ nalezy, ze na posiedzeniu Oddziatu Ilwowskiego Okre-
gowej Rady Zdrowia w dn. 4 czerwca 1921 r. prof. W. Nowicki
wygtlosit referat o walce z rakiem, w ktérym zaproponowat two-
rzenie Towarzystw Okregowych do zwalczania raka w siedzibach
uniwersytéw, posiadajacych wydzialy lekarskie: towarzystwa te
winny pracowac w $cistem porozumieniu z Rzgdem; prof. Nowicki
zaleca natychmiastowe urzadzenie ,stacji“ radioterapeutycznych
przy juz istniejgcych i nadajacych sie do tego celu instytucjach
naukowych rzgdowych*). Wnioski prof. Nowickiego sq w zasad-
niczych punktach niemal identyczne z propozycjami prof. Ber-
gonié, sformutowanemi dla Francji w koficu 1922 r. Zaréwno
Polski Komitet do zwalczania raka jak i nasze Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego winny wspoélnemi sitami przystapi¢ do szybkiego
zrealizowania tych wnioskow.

® * #

W pracy niniejszej staralem sie przedstawi¢ polskim kotom
lekarskim i spotecznym, interesujacym sig¢ zagadnieniami higjeny
spolecznej jedng czastke tych zagadnien, tak wielka majacych
doniostos$¢ dla bytu panstw i narodow, i zobrazowaé w miarg
mozno$ci nieustanne parcie naprzod mys$li ludzkiej w tej dziedzi-
nie wiedzy. Powodzenie walki o rozwdj higjeny spolecznej,
walki majgcej na celu zdrowie, a co zatem idzie i pomys$inos¢
oraz dobrobyt catego narodu, zalezy od stosunku lekarzy do

*) Protokét posiedzenia Okregowej Rady Zdrowia Oddziatu Iwowskiego,

ktére odbylo sie 4 czerwca 1921 r., w biurze Okrggowego Urzgdu Zdrowia
we Lwowie,
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zadan higjeny spotecznej. Nalezy to ze smutkiem stwierdzi¢, ze
w Polsce lekarz nie ma dotad moznoéci zapoznania sie z ca-
toksztattem tej galezi wiedzy, gdyz jako student medycyny uczy
sie jedynie leczy¢, ale nie zapobiegaé¢ chorobom. Miejmy na-
dzieje, ze powstajgca w Warszawie przy Ministerstwie Zdrowia
Publicznego dzieki szlachetnej ofiarnosci tak zastuzonej juz dla
Swiata amerykanskiej Fundacji Rockefellera Parnstwowa Szkota
Higjeny cho¢ w czesci dotkliwa te Iuke zapelni i pozwoli nam
dopedzi¢ szybko mknace naprzod i wcigz niestrudzenie pracujace
w dziedzinie higjeny spotecznej narody Zachodu.
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W. CHODZKO. (Varsovie)

Les Problémes actuels d’hygiene sociale
dans le domaine international et en Pologne.

L’auteur donne un exposé des problemes les plus urgents
d’hygiéne sociale dans les différents pays, tout en se basant sur
les discours, communications et discussions, tenus lors de la
session extraordinaire de mai 1923 du Comité Permanent de
I'Office International d’Hygiéne publique. Il passe en revue les
questions de statistique du typhus abdominal et exanthématique,
de la fievre récurrente, de la variole, de la diphthérie, de
I'encéphalite léthargique, des maladies vénériennes et du can-
cer et de lutte contre ces fléaux dans les différents Etats en
comparaison avec l'etat de ces questions en Pologne, Il attire
l'attention du monde médical polonais sur la conception nou-
velle et trés heureuse de M. le prof. Bergonié (de Bordeaux),
concernant ’organisation de la lutte contre le cancer en France
et rappelle les idées de M. le prof. Nowicki (de Lwow) dans
le méme domaine; en parlant des épidémies des pays exotiques
Pauteur rend hommage A 1’admirable oeuvre sanitaire, sociale et
humanitaire, accomplie par tout le service de santé colonial
francais dans ces colonies.
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Z 1 kliriiki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Poznanskiego.
(Dyrektor: prof. Dr. Jezierski)

Badania do$wiadczalne nad dzialaniem
chorobotworczem pratkow gruzliczych
typu ludzkiego i bydlecego.

podat
Prof. JEZIERSKI. — Poznan.

Robert Koch wygtosit w roku 1901 na kongresie gruzliczym
w Londynie poglad, ze pratki gruzlicy ludzkiej s3 odmienne od
pratkéw gruzlicy bydlgcej i ze wskutek tego pratki typu bydlecego
rzadko bardzo wywotlujg u cztowieka wigksze zmiany chorobowe.
Poglad ten znalazt zaréwno zwolennikow jak i przeciwnikéw i stat
sie punktem wyjscia licznych prac dos$wiadczalnych:

Angielska komisja gruzlicza, ktéra réwniez zajmowatla sie ta
sprawa, oglosita swoje wyniki w roku 1907. Znalazta ona, ze
pratki typu ludzkiego, zasttzykniete cieletom podskérnie w ilosci
od 50 mgr. do 3 gr., nie wywolywaty nigdy ogélnej gruzlicy po-
stgpujacej, ograniczajgc sig do zmian miejscowych w miejscu za-
strzykniecia i w przylegtych gruczotach chionnych; w narzgdach we-
wngtrznych znajdowano tylko pojedyncze gruzetki w stanie rozwoju
wstecznego. 1)

Sprawa i dzi$§ jeszcze nie moze uchodzi¢ za wyczerpana, lecz
przeciwnie wymaga dalszych doswiadczen i rozwazan.

Nawigzujac do badan ogtoszonych poprzednio w ,Deutsches
Archiv fiir klinische Medicin“ w pracy pod tytulem ,Beitrage zum
Begriff der Erkiltung“, podjgtem nowe do$wiadczenia w tej samej
sprawie w tutejszym Zakladzie Higieny i w Klinice Wewnetrznej.

1) Second interim Report of the Royal Commission appointed to inquire
in to the relations of human and animal Tuberculosis. London 1907.
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A. Badania na cieletach.

W kwietniu 1921 r. zakupiono 2 cielgta 4-ro miesieczne (B.iC)
i zbadano je dokladnie. Cieplota ciata wynosita w ciagu pier-
wszych 3-ch dni najwyzej 39,49,

Dn. 6/IV-21 r. zastrzyknigto obu cielgtom po 0,2 tuberkuliny
starej Kocha w rozczynie 104 w mys$l pogladu Ebera (Referat na
VIII Zjezdzie Weterynaryjnym w Budapeszcie w r. 1905). Na drugi
dziefi cieptota zwierzecia B. podniosta si¢ do 39,8°, a zwierzecia
C. do 39°. Na trzeci dzien cieptota spadta do 39,2°. wzglednie
39,10 A zatem zwierzeta te mozna bylo uwaza¢ za wolne od
gruzlicy, gdyz podilug Kocha u zwierzat chorych cieptota po
tuberkulinie powinna przewyzsza¢ 40° wzglednie wzniesienie musi
przekracza¢ 0,5°

10/IV-21 r. zastrzyknigto zwierz¢tom pod skor¢ zawiesing
w rozczynie fizjologicznym z 50 mgr. pratkéw gruzliczych typu
ludzkiego z 8-mio tygodniowej hodowli suchej, otrzymanej z Insty-
tutu Kocha w Berlinie. Wkrétce potem ostrzyzono i usunigto
sier§¢ za pomocq siarczku barowego w obrgbie jednej polowy
klatki piersiowej, poczem pozostawiono zwierzeta przez 6 godzin
na wolnem powietrzu.

Po uplywie 6 tygodni stwierdzono u cielecia B cieptotg
podwyzszong od 22/V do 26/V od 39,7° do 40,9° Cieptota dru-
giego cielecia nie byfa tak wysoka, dochodzac w maju maximum
do 40,2°% natomiast spostrzezono powstrzymanie rozwoju ogélnego,
zgrubienie i najezenie sierSci, znaczne wychudzenie, przyspieszenie
oddechu i wreszcie wystapienie gruczotu wielkosci orzecha wtoskiego
w faldzie tylnej topatki prawej.

Dnia 5/VI 1921 r. a wiec po uptywie dwuch miesigcy, zabito
cieleta w rzeZni miejscowej. U cielgcia B znaleziono zmiany gru-
Zlicze w 2-ch gruczolach krezkowych (nacigto tylko kilka), zsero-
wacenie wielkoSci migdata, powigkszenie gruczotu pachowego
prawego ze znacznemi wybroczynami. U cielecia C znaleziono
obfite zmiany gruzlicze w jednym z przednich gruczotéw $rod-
piersia, ktérego cata powierzchnia usiana byta drobnemi guzkami,
oraz w tylnym gruczole $rédpiersiowym.

Mieso zostato skonfiskowane.

O wiele wieksze zmiany wystapity u trzeciego cielgcia (A),
ktérego postrzeganie trwalo znacznie dtuzej, do 10 miesigcy.
Cielg pochodzito z obory szpitalnej od mtodej 6-cio letniej krowy,
ktora po zabiciu okazata si¢ wolna od gruzlicy.
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Ciele naogot silne i ttuste byto poddane prébie tuberkulinowej
jak wyzej i otrzymalo 16/1I-21 r. 25 mgr. pratkéw gruzliczych
typu ludzkiego podskdrnie i druga takq samg dawke $rédzylnie.
Na drugi dzien ostrzyzono i ogolono prawg potowe klatki piersiowej
i po obmyciu cieplg woda pozostawiono ciele przez kilka godzin
na zimnie (cieplota powietrza 8°). Juz w pierwszych dniach wy-
stapit odczyn w postaci osowiatosci i braku faknienia. W ciggu
nastepnych tygodni zauwazoro w maju i lipcu kilkakrotne pod-
niesienie cieptoty, dochodzace do 40,4°.

21/X1I-21 1. zwierze zabito. Na pozdr bylo ono silne i zdrowe.
Tymczasem sekcja wykazata, co nastepuje: Plat gémy prawego
pluca zrosnigty silnie z oplucng zebrowa na przestrzeni 12 cen-
tymetrow, Wszystkie gruczoly w Srodpiersiu przedniem wybitnie
powigkszone, jeden z nich na przekroju wyraznie zmieniony gru-
Zliczo. Sledziona miejscami twarda, zawiera kilka twardych guzéw
gruzliczych, dochodzacych do wielkoSci orzecha laskowego. Na
powierzchni zewngtrznej watroby wystajacy guz serowaty; we wnece
watroby kilka twardych guzéw zserowacialych W gruczole krezko-
wym (nacigto nie wszystkie) obfite guzy gruzlicze, niektére wiel-
kosci migdata. Z gruczotow glebokich topatkowy przedni prawy
wykazuje zmiany gruzlicze.

Mamy wiec gruzlice gruczotéw chtonnych wszystkich niemat
czgSei ciala, a nadto gruzlice $ledziony i watroby.

Mieso zostato skonfiskowane.

Kawateczek jednego z gruczotdéw krezkowych roztarto w roz-
czynie fizjologicznym soli kuchennej i wstrzyknieto po 1 ctm. sz.
do otrzewnej dwu krélikom i dwu $winkom morskim. Jeden
krolik padt po 4-ch tygodniach; znaleziono rope i zlepienie jelit;
badanie mikroskopowe wykrylo pratki gruZlicze i ciatka ropne.
Drugi krolik, zabity w kilka dni pdZniej, nie wykazat pod mikrosko-
pem zmian gruzliczych, Swinki zabito 21/1-22r. Jedna byla wolna
od gruzlicy, u drugiej znaleziono gruzetki w sieci, w Sledzionie
1 pod mostkiem.

B. Doswiadczenia na krdlikach.

Podtug Ortha kréliki zakazone typem ludzkim pratka gruzli-
czego dajq tylko zmiany miejscowe. Selter i Buergers (Zakiad
Higjeny w Lipsku) twierdza, ze krolik nie jest wrazliwy na gruzlice
ludzkg zaréwno drogq zakazenia podskornego jak i drogg wdy-
chania oraz zastrzyknigcia dozylnego; nawet najwigksze dawki nie
wywierajg Zadnego wplywu. Nasze badania daly wyniki odmienne.
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Krolik 1. D. 30/XII-1917 r. Po zgoleniu wloséw z pra-
wej potowy piersi zastrzyknalem krélikowi w fatdg plecéw 0,005
pratkéw gruzliczych typu ludzkiego?) i pozostawilem zwierzg na
-noc w oknie,

D. 8/II-11 r. zwierze zabito. Waga poczatkowa wynosita 1900
gramow, koncowa 1940, Cieptota poczatkowa 38,5°, najwyzsza
(12/1-17) 39,5°.

Sekcja:  Na powierzchni pluc plamki rozlane, ledwo do-
sirzegalne, nie przekraczajace rozmiarow gléwki od szpilki barwy
biatozéitawej; miejscami oprécz tego wynioste grudki. Na we-
wnetrznej powierz¢hni ptuc kilka miejsc lekko wyniostych wigkszych
rozmiaréw z wyraznemi wybroczynami krwawemi. Ogéfem okoto
30 grudek. Na przekroju gotem okiem dostrzegalne zgeszczenia
miejscowe do$¢ liczne.

Badanie mikroskopowe: Liczne nacieki przewaznie w okolicy
naczyf, rzadziej w poblizu oskrzeli; najwigksze zajmujg prawie cate
pole widzenia, Nacieki sktadaja sig z komorek okraglych oraz
z czerwonych ciatek krwi. Na obwodzie wida¢ obfite geste smugi
komérek podiuznych z jagdrami ciemno zabarwionemi. We wnece
ptucnej gruczot chtonny o $rednicy 5 mm. Grudki chtonne odcinaja
sie wyraznie, wnetrze jest bladawe. Obraz odpowiada naogét
poczatkowym okresom gruzlicy ptuc.

Krdélik 1. D 30/XII-1917 1. Po ogoleniu przedniej potowy piersi
wstrzyknatem pod skére 0,005 pratkéw gruzliczych typu ludzkiego
i pozostawitem zwierze na noc w oknie otwartem. Krélik padt
po 19 dniach 17/I-18. W ostatnich 5-ciu dniach czgste wypréznienia
i brak apetytu. Spadek cieploty do 36,8° strata na wadze wy-
niosta 460 grm.

Sekcja: Pluca wielkie, ciemno czerwone, lewe o spoistosci
wiekszej od prawego. Watroba znacznie powigkszona, Sledziona
stosunkowo mata.

Badanie mikroskopowe: Typowe nacieki w postaci wysepek
podobnych do grudek chtonnych, rzadziej w Srodkowych czesciach
przekroju, czedciej w poblizu optucnej; miejscami tworzg si¢ wsku-
tek tego wyniosto$ci na optucnej. W ogniskach tych wiele czer-
wonych ciatek krwi oraz komorki nablonkowate.

Krélik 11l. D 30/XII-17 1, Po ogoleniu brzucha wstrzyknalem
do otrzewny 0,01 pratkéw gruzliczych typu ludzkiggo i pozosta-

- 2) Szczepy pochodzity z Zaktadu Bakterjologicznego w Poznaniu, z Zaktadu
Bakter. dr. Piorkowskiego w Berlinie oraz z Muzeum Bakter. Krala w Wiednin
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witem zwierze na noc na dworze w cieptocie 2° Krolik padt juz
na 12-ty dzien wsréd ciggltych wyproznien i spadku cieptoty do
36° w ostatnich dniach przed $miercia.

Otrzewna gladka, gruczoly nie dostrzegalne, ptuca mate, ja-
sno czerwone, jelita blade zupelnie i prozne. Badanie mikroskopowe
stwierdzito niezwykle przekrwienie naczy1, tu i owdzie wybroczyny.
Ognisk ograniczonych niema. Pod oplucng zgeszczenie wskutek
nagromadzenia komoérek i licznych ciatek czerwonych.

Krolik 1V. D 18/I-17. Po ogoleniu bokéw i posladkéw
zastrzyknatem zwierzeciu do otrzewnej 0,004 pratkow gruzliczych
typu ludzkiego i pozostawilem zwierze na zimnie (-8°) na noc
w oknie otwartem. Krolika zabito 22/1II-17, Cieptota ciata wa-
hata sie od 38,3° do 39,6°. Przyrost wagi wynosil 250 gramdéw.

Sekcja: Ptuca wielkie, zgeszczone, ciemno czerwone.
Na powierzchni plamy szarozétte, czeSciowo brunatne oraz guzki
matowe. Sledziona powiekszona; na jednym koncu grudka szaro-
z6tta wielkosci jagly. Na otrzewnej w miejscu wstrzykniecia twér
gruczotowaty wielkosci wisni. Sie¢ pokryta bardzo licznemi grud-
kami wielkos$ci od jagly do grochu; sg to typowe guzki gruzlicze.

Krolik V. D. 10/I-17. Dla ogrzania ciala wiozono krélika
na 2 godziny do cieplarki o 37°. Nastgpnie ogolono skére na
piersi z obu stron i wlano do zotadka za pomoca zglebnika 30
ctm. sz. wody lodowatej (wediug prof. Tendeloo), poczem zastrzy-
knieto podskérnie 0,000 pratkéw gruzliczych typu ludzkiego.
Krélika zabito 22/III,

Sekcja: W ptucach znaleziono tylko kilka drobnych krwawych
miejsc w okolicy wneki. Azeby sie przekonaé, czy niema pomimo
to gruzlicy pluc niedostrzegalnej makroskopowo, wycigto kilka
kawateczkéw i1 po roztarciu w rozczynie fizjologicznym soli za-
strzyknieto zawiesing §wince morskiej do otrzewnej. Zwierze zabite
I/IV wykazalo powigkszenie Sledziony, usianej typowemi guzkami
gruzliczemi oraz zajecie ptuca (powierzchn'a centkowana barwy
ciemnoczerwonej). Tak wigc drogg biologiczng stwierdzono u krélika
gruzlice pomimo braku zmian makroskopowych.

Krolik VI D. 3/X11-17. Krolikowi zastrzyknatem podskornie
kilka tusek hodowli gruzlicy typu ludzkiego, roztartych w I cmt.
sz. buljonu. Nastepnie ogolitem lewg strong klatki piersiowejiwy-
stawitem zwierz¢ na mréz na godzing. 15/I1 18. zwierzg zabito.
Cieptota najwyzsza wynosita 399, przyrost wagi 900 gramoéw.

Sekcja: W miejscu wstrzykniecia naciek wielko$ci orzecha
laskowego. Na optucnej lewej 3 guzki szarobiale, wielkoSci ziarnka
jagty, na oplucnej prawej 3 guzki nieco mniejsze.
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Badanie mikroskopowe: W plucach typowe gniazda komérkowe,
przewaznie w poblizu naczyn. Na obwodzie pluc geste nacieki,
czesciowo zawierajace komdrki nabtonkowate. W gtebi ptuc ko-
morki o jagdrach niewyraznych, napgczniatych i bladych oraz szcza-
tki ciatek czerwonych. Naogo6l widzimy typowy obraz gruzlicy
w poézniejszym okresie rozwoju.

Krolik VII. D./III-17. Po ogoleniu grzbietu wzdtuz kregostupa
wstrzyknatem podskornie 0,005 tej samej hodowli pratkéw gru-
Zliczych typu ludzkiego, poczem pozostawilem zwierze przez go-
dzine w otwartem oknie w cieplocie 0° U zwierze¢cia zabitego
po 8-miu tygodniach znaleziono w miejscu wstrzyknigcia wyniosto$§¢
wielkoSci monety pieciofenigowej, pokryta guzkami i otoczong smu-
gami brudnozdéttawemi, przedstawiajgcemi prawdopodobnie naczynia
chtonne, Jama brzuszna zawierata okoto 20 ctm. cieczy przezro-
czystej, biatej, tatwo krzepnacej. Na powierzchni trzew brunatne
metne ztogi, niedajace si¢ zetrze¢. Na nerce lewej kilka wybroczyn
wielkosci soczewicy. Sledziona bez zmian. Watroba znacznie po-
wiekszona, Pluca czeSciowo zgeszczone, jaskrawo czerwone; na
powierzchni wngkowej kitka brudnozoéttych guzkéw gruzliczych.

Krolik VIII. D. 7/V 17. Po ogoleniu skory na grzbiecie po-
wleczono ja kilkakrotnie warstwg szelaku, poczem wstrzyknigto do
otrzewnej 0,01 grama pratkéw gruzliczych typu ludzkiego. Po 4-ch
tygodniach zwierzg zabito. W jamie brzusznej nie znaleziono za-
dnych guzkéw, Pluca centkowane, nieco zggszczone. Trzy kawateczki
ptuc roztarte z fizjologicznym rozczynem soli wstrzyknigto morskiej
$wince do otrzewnej. Po 4-ch tygodniach znalazlem narzady
wewnetrzne prawidtowe, tylko w lewej pachwinie maly gruczo-
tek troche wigkszy od ziarnka prosa o charakterze watpliwym.
Wszystko przemawia za tem, ze sig gruzlica u tego krolika nie
przyjeta. '

Krolik 1X. 7/V-17. Po ogoleniu skéry na grzbiecie powle-
czono jg szelakiem jak wyzej i wstrzyknigto do otrzewnej 0,01 grama
pratkéw gruzliczych typu ludzkiego. Celem wzmocnienia dzialania
pratkéw zastosowano d'a podraznienia bton $luzowych codzienne
rozpylanie aloiny. Ogledziny z d.1/VI 17 wykazaly co nastgpuje:
Na przeponie, na matej krzywiznie i na tylnej Scianie zotadka liczne
gruczotki zéttawe; w poblizu prawej nerki pomigdzy odnogami prze-
pony gruczoly wielko$ci orzecha laskowego, cz¢sciowo zserowa-
ciate. Na $ledzionie mate guzki jasno zoltawe. Guzek z oplucnej,
wyciety i roztarty w fizjologicznym rozczynie soli, zastrzyknigto
do otrzewnej morskiej §wince, ktérg nastepnie po szesciu tygodniach
zabito. Na sekcji znaleziono obrzgk obustronny gruczolow pa-
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chwinowych wielkoSci grochu, powigkszenie gruczotéw krezkowych
w stopniu nieco mniejszym, powiekszenie $§ledziony mniej wiecej
3-krotne.

W wyniku badan powyzszych stwierdzamy: u dwuch cielat,
zabitych juz po uptywie dwuch miesigcy, rozsiane ogniska gruzlicze
w rozmaitych gruczotach, u cielgcia zabitego po uptywie 10 miesiecy,
nietylko wielkie zmiany w gruczolach, ale réwniez ogniska gru-
Zlicze w $ledzionie i w watrobie, a zatem zakazenie ogélne.

Wyniki badafn na krélikach przedstawiajg sie jak nastepuje:
Z ogoélnej liczby 9-ciu krélikéw wykresli¢ mozna dwa przypadki,
a mianowicie No 2 i Ne 3, ktore nie dozyly do czasu oznaczonego,
lecz padty po 12-tu wzglednie po 19 dniach. W tym krétkim
czasie nie wystapity zadne dostrzegalne zmiany anatomiczne, przy-
padki te nie moga wigc przemawiac ani za ani przeciw. Z pozo-
stalych 7-miu zwierzat, ktére zyly 4 do 8-miu tygodni, sze$¢ dato
wyniki dodatnie, czyli uleglo dziataniu pratkéw gruzliczych typu
ludzkiego po uprzedniem upodatnieniu ustroju juz to przez ozigbie-
nie, juz to przez sztuczne przekrwienie pluc.

Przypadek ujemny dotyczy zwierzecia, ktdre nie byto wysta-
wione na zimno i na utrate ciepta, lecz u ktérego promieniowanie
ciepta bylo wstrzymane.

Co do zwierzecia Nr 5 podkresli¢ nalezy, ze zapadio ono
na jawna gruzlice po ozigbieniu przez wprowadzenie do przewodu
pokarmowego wody lodowatej, a nie przez wystawianie go na zimno
Wynik ten potwierdza wywody badacza holenderskiego prof.
Tendeloo z Rotterdamu, kiéry twierdzi, ze po oziebieniu wnetrza
jamy brzusznej wystepuje nagte i silne przekrwienie w plucach,
zwiaszcza w czg$ciach dolnych, usposabiajgce do osiedlenia i roz-
woju bakterji chorobotwdrczych.

Widzimy wigc, ze poglad, jakoby pratki gruzlicze typu ludz-
kiego nie byty ani chorobotwdrcze, ani zjadliwe dla niektérych
zwierzat, musi by¢ podany rewizji. Z badan powyzszych wynika,
ze pratki typu ludzkiego mogg dziala¢ na ustrdj cielgt lub krélikow
podobmie jak pratki typu bydlecego. Wynika z nich nadto, ze
pratki typu ludzkiego moga w odpowiednich warunkach, to jest na
podtozu usposobionem, wywola¢ nie tylko zmiany miejscowe wste-
czne, ale i zmiany postepujace i procesy ogolne; zakazenie, dziatajace
u zwierzecia zdrowego tylko miejscowo, moze u zwierzgcia o ustroju
czasowo ostabionym spowodowaé proces ogdlny, koficzacy sig
nawet $miercig.
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Aus der Medizinischen Klinik der Universitat in Posen.
(Direktor: Prof. Dr. Jezierski)

Experimentelle Untersuchungen {iber die
Virulenz der Tuberkelbacillen des Typus
humanus und bovinus.

von Prof. Jezierski.

Zusammenfassung.

In den angefiihrten Untersuchungen wird die Frage erortert,
ob entsprechend der Ansicht von Koch der Tuberkelbacillus von
Typus humanus keine aligemeine Infektion beim Rind erzeugen kann,
wiahrend der Typus bovinus fiir Kaninchen virulent ist.

Es wird gezeigt, dass es moglich .ist bei Kilbern durch
Aenderung des Terrains infolge Abkiihlung nicht nur ausge-
dehnte und progressive lokale Verdnderungen, sondern auch
allgemeine Erkrankungen hervorzurufen, dass es ferner auch bei Ka-
ninchen gelingt durch Abkiihlung allgemeine, oft zum Tode
fiihrende Erkrankungen herbeizufiihren,



Z pracowni neuro-biologicznej Instytutu im, Nenckiego Tow.
Nauk. Warsz. (dyr. Dr. Flatau) i z Oddzialu Bakterjologicznego
Wojskowego Instytutu Sanitarnego (dyr. pptk. Dr. Szymanowski).

Badania doswiadczalne nad zapaleniem
mozgu nagminnem i opryszczkowem.

podali
Z. SZYMANOWSKI i N. ZYLBERLAST-ZANDOWA.

Cze$¢ 1.

Sprawa zarazka, wywotujacego nagminne zapalenie mézgowia,
nie przestaje dotad zajmowaé badaczéw. W ostatnich latach
weszfa ona na nowe tory dzieki badaniom do$wiadczalnym uczo-
nych i zblizyta si¢ znacznie do rozstrzygnigcia. Jednoczesnie
badania te rzucity $wiatlo na etjologje calego szeregu innych
spraw zakaznych.

Pierwsze badania nad etjologja nagminnego zapalenia moz-
gowia (w. Wiesner; Bernhardt) majg dzi§ tylko historyczne zna-
czenie. Laczyly one te sprawe z domniemanym zarazkiem grypy,
a zwlaszcza z diplostreptococcus pleomorphus., Wiemy obecnie,
ze z jednej strony dwie te sprawy chorobowe nie majq zadnego
zwigzku przyczynowego, z drugiej zas, ze wymieniony wyzej
zarazek wystepuje w grypie tylko w charakterze powiktania.
Proby szczepiefn na matpach, przedsigbrane przez Wiesnera, daly
wprawdzie wynik dodatni, ale proces wywotany ta droga miat
charakter ostrej sprawy ropnej, bynajmniej nie swoistej.

Strauss, Hirshfeld i Loewe przeprowadzili pierwsze badania
na wigksza skalg, szczepigc malpy i kréliki srédmézgowo zawie-
sing tkanki mézgowej ze zwlok ludzkich, tre§cig jamy nosowo-
gardzielowej i plynem mozgowordzeniowym. ZnaleZli oni, ze
zarazek przyjmuje sig, wywolujac w mézgu swoiste zmiany ana-



— 184 —

tomopatologiczne, oraz, ze mdzg zwierzat szczepionych jest za-
kazny. Otrzymano w ten spos6b szereg pasazéow. Badanie ba-
kterjologiczne nie wykryto zadnych zarazkéw, natomiast zawie-
sina mozgowa zachowata swg zakazno§¢ po przesaczeniu przez
filtr porcelanowy. Badacze amerykanscy ustalili w ten sposob,
ze zarazek nagminnego zapalenia mézgowia nalezy do kategorji
ultramikroskopowych. PézZniej udalo si¢ tym samym autorom
uzyska¢ hodowle tego zarazka w warunkach beztlenowych w pty-
nie przesickowym metoda Noguchi’ego w postaci drobniutkich
kuleczek, trudno barwigcych si¢ rozczynem Giemsy. Hodowla
taka, zaszczepiona krélikowi, wywotlata proces typowy. Badania
amerykanskie odznaczajg sie wysokim odsetkiem wynikow do-
datnich.

Daleko oporniej szly badania autoréw europejskich. Mc.
Intosh i Turnbull zaszczepili matpe §rédmézgowo zawiesing mo-
zgu ze zwlok i otrzymali wynik dodatni. Matpa padta po 2 mie-
sigcach; w mdzgu znaleziono zmiany typowe.

Trudno$ci do$wiadczalne wystapity w catej pelni w rozle-
glych badaniach Levaditiego. Wykonat on 30 szczepien do mé-
zgu i do otrzewnej na 19 krélikach, 13 malpach i 8 $winkach.
Materjat pochodzit z 16 przypadkéw dokfadnie zbadanych klini-
cznie i mikroskopowo; szczepiono zawiesing z moézgu 10 razy,
krew 3 razy, ptyn mézgowordzeniowy 2 razy, $ling 1 raz, $luz
z jamy nosowogardzielowej 1 raz. W tej calej serji byly zale-
dwie dwa wyniki dodatnie i1 jeden watpliwy. Levaditi wnosi
stad stusznie, ze zarazek epidemji paryskiej z r. 1919 —20 byt
trudny do zaszczepienia krolikowi i malpie i znajdowat sig tylko
w osrodkach nerwowych. Nie mniej pracowite i cierpliwe sg
badania Doerra. Z poczatku wszystkie wysitki nie prowadzily
do celu. Pobrano materjal ogétem z 11 przypadkéw, zaszcze-
piono nim 16 krélikéw, 4 $winki, 2 myszy i 5 kotéw zupelnie
bezowocnie. Dopiero w 12-m przypadku otrzymano wynik do-
datni po zaszczepieniu krélikowi podoponowo plynu moézgowor-
dzeniowego.

Dwie te serje badan — Levaditiego w Paryzu i Doerra
w Bazylei — sgq gléwnem Zrédtem obecnego stanu wiedzy w tej
kwestji i na nich gtéwnie opiera¢ si¢ bedziemy. Obaj mieli sze-
reg wspotpracownikdw, Wymieni¢ tu nalezy zwlaszcza Schnabla,
ktéry oglosit pdzniej kilka bardzo cennych przyczynkéw wiasnych.
Prace wioskie (Ottolenghi, Bastai i kilku jeszcze autoréw) na ogét
potwierdzity wyniki Doerra i Levaditiego. Kling, Davide i Liljen-
quist zbadali szczegétowo epidemje nagminnego zapalenia mézgo-
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wia w Szwecji i w badaniach do$wiadczalnych otrzymali wyniki
niezupelnie pokrywajace sie z rezultatami innych autoréw. Wre-
szcie wspomnie¢ nalezy o pracowitych poszukiwaniach Thalhi-
mera w Ameryce, ktéry potwierdzit w zupetnos$ci rezultaty Stra-
ussa, Hirshfelda i Lowy’ego oraz o badaniach Levévre’a d’Arrick
w Belgji, ktore daly gar$¢ cennych spostrzezen histopatologicznych.
Szczegélowy wykaz publikacji znajdzie czytelnik na koficu naszej
pracy. W analizie obecnej musimy poprzesta¢ na faktach najwa-
Zniejszych i z koniecznosci pomina¢ szczegoty. Oto jak sie sprawa
przedstawia obecnie.

Przedewszystkiem autorowie twierdza zgodnie, ze zarazek
nagminnego zapalenia mézgowia nalezy do kategorji przesgczal-
nych i ze zwykle badanie bakterjologiczne daje w hodowli wynik
ujemny. Zarazek przyjmuje sie¢ u zwierzat laboratoryjnych zwia-
szcza u malpy i u krélika, czesSciowo tez u §winki i myszy bia-
tej, ale z niejednakowa tatwoscig. Jedne epidemje dajg wiekszy
znacznie odsetek szczepien dodatnich, niz inne. Tak jest istotnie,
jezeli za kryterjum przyja¢ $miertelno$¢ i objawy Kliniczne u zwie-
rzat zakazonych. Jak zobaczymy w czedci drugiej tej pracy, zmia-
ny swoiste histopatologiczne znajdujemy u wszystkich zwierzat szcze-
pionych. Materjat zakaZny przechowuje si¢ dobrze w glicerynie,
natomiast zarazek ginie pod dziataniem 26ici, Srodkéw odkaza-
jacych i ogrzewania. Wynik szczepienia zalezny jest od drogi
wprowadzania zarazka. Najlepiej przyjmuje sie na uszkodzonej
rogéwce lub $rédmézgowo. Mozna go réwniez szczepi¢ i na
skorze. Natomiast zwykle sposoby szczepienia, jako to do zyty,
do jam surowiczych i pod skére, najczgsciej daja wynik ujemny.
Jako ciekawy szczegdt nalezy zanotowal szczepienie do jadra:
przyjmuje si¢ ono, nie wywolujac zmian miejscowych; nadto
w jadrze takiem zarazek zachowuje swg zjadliwo$§¢ przez czas
dluzszy (Levaditi). Nie bedziemy tu szczegétowo rozpatrywali
symptomatologji i histopatologji zakazenia, méwimy o tem w czg-
§ci drugiej, zaznaczymy tylko, Zze przewaznie udato nam si¢ po-
twierdzi¢ to, co znaleZli inni autorowie, zwtaszcza Doerr i Levaditi.

Jakakolwiek drogg zarazek dostanie sie do ustroju krélika,
zawsze lokalizuje si¢ w ukladzie nerwowym o$rodkowym, zdaza-
jac dof droga pni nerwowych, Wykazal to Levaditi, szczepigc
kroliki do oka: juz po 24 godzinach nerw wzrokowy stawat sie
zakazny, gdy tymczasem ciecz wodnista juz nie zawierala zarazka.
Narzady wewngtrzne i krew krélika szczepionego nie zawierajg
zarazka. Wyjatek, procz jadra, stanowi watroba, w ktdérej udato
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nam si¢ wykry¢ zmiany swoiste; badania nad zakazno$cig watroby
nie sg ukonczone.

Wielki wplyw na poznanie zarazka nagminnego zapalenia
mozgowia mialy badania nad opryszczka, zapoczatkowane przez
okulistéw, jeszcze w r. 1914 (Loewenstein) i podjgte potem na
wicksza skale przez Blanc’a i jego -wspoipracownikéw (Ateny),
Doerra i Levaditiego oraz Lugera i Laude (Wieden). Wyniki
osiggniete w tej mierze przez autoréw przedstawiaja si¢ jak na-
stepuje.

Przedewszystkiem stwierdzi¢ nalezy, ze opryszczka towarzy-
szaca calemu szeregowi ostrych chordb zakaznych (zapalenie pluc,
dretwica karku i t. p.) nie ma zadnego zwigzku etjologicznego
z odnos$nym procesem chorobowym; opryszczka jest to zakazenie,
wystepujace jako powiklanie, wywolane przez swoisty zarazek
przesaczalny. Poszukiwania calego szeregu autoréw ustality, ze
inne rodzaje opryszczki (rogéwkowa, samoistna, towarzyszace
sprawom natury niezakaZnej, herpes progenitalis) wywolywane sa
przez taki sam zarazek przesgczalny. Nawet péipasiec, ktory
w badaniach doswiadczalnych zachowuje sie na ogéf opornie,
zdaje sie nie stanowi¢ wyjatku. Lipschiitz oraz Luger i Lauda
zdotali go przenies¢ na zwierzgta laboratoryjne; nadto na powi-
nowactwo jego do spraw zakaznych wskazujg doniesienia catego
szeregu pedjatrow (pierwszy Bokay w Budapeszcie, u nas Sze-
najch) stwierdzajace wystgpowanie potpasca u dzieci, stykajacych
sig z chorymi na ospg wietrzna.

Tres¢ pecherzykOw opryszczki goraczkowej zawiera zarazek
przesagczalny zjadliwy dla krélika i czeSciowo tez w stabszym
stopniu dla $winki i myszy; przez zadrasniecie skalpelem, wpro-
wadzonym uprzednio do takiego pecherzyka, otrzymujemy na ro-
géwce krolika zdrowego wzdluz rysy szereg pecherzykow typo-
wych. Obok tego rozwija si¢ stan zapalny spojéwki, polgczony
z obfita gestq wydzieling. Proces rogéwkowy przechodzi w zapa-
lenie, ktore zaleznie od natgzenia pozostawia albo nieznaczne
zmetnienie rogdéwki, albo prowadzi do calkowitej utraty wzroku.
Proces rogowkowy daje si¢ prowadzi¢ serjami w postaci kolej-
nych pasazéw z rogéwki na rogéwke. W wydzielinie worka
spojowkowego nie znajdujemy zadnych zwyklych drobnoustrojow;
wydzielina rozcieficzona i przesaczona przez $wieczke porcela-
nowa zachowuje swg zjadliwo$¢. Wydzieling tq mozemy rowniez
szczepi¢ zwierzeta pod opong twarda. Otrzymujemy wowczas
wszystkie objawy typowe, ktére wystepujg u krélikéw szczepio-
nych zarazkiem nagminnego zapaleuia moézgowia.
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Szczepienie opryszczki podoponowe jest czestokroé¢ $mier-
telne i daje si¢ rowniez prowadzi¢ w postaci pasazéw. Na razie
jednak rzuca si¢ w oczy podobienstwo do zarazka nagminnego
zapalenia mézgu, siegajace bardzo daleko. Przedewszystkiem oka-
zalo si¢ niebawem, ze tak samo, jak zarazek opryszczki przyj-
muje si¢ Srodmézgowo, zawiesina z mézgu krélika padtego na
enceph. leth. przyjmuje si¢ na rogéwce, wywolujac te same,
zmiany, co zarazek opryszezki. [ tu i tam z wszelkq tatwoscia
mozna uzyska¢ serje pasazow, Nast¢pnie moézg krdlika, szcze-
pionego opryszczka, przechowuje si¢ w glicerynie, traci zjadliwos$¢
pod dziataniem karbolu, z6tci i ogrzewania, stowem mamy zupet-
ne podobiefistwo cech z zarazkiem nagm. zapalenia mdzgowia,
Wreszcie stwierdzono obecno$¢ odpornosci krzyzowej. Krélik,
szczepiony na rogowke opryszczka, znosi bezkarnie szczepienie
podoponowe nagminnego zapalenia mézgu i odwrotnie krélik,
ktéremu zaszczepiono na rogéwce nagminne zapalenia mézgu, nie
pada po zaszczepieniu podoponowem opryszczki. Mamy wiec
do czynienia z zarazkami jezeli nie identycznemi, fo w kazdym
razie spokrewnionemi ze sobag bardzo blisko. Na pokrewiefistwo
to wskazuje jeszcze jedna okoliczno$¢, a mianowicie: wyniki
szczepienia krolikéow $ling ludzka. Levaditi stwierdzil, ze $lina
ozdrowieficow po nagminnem zapaleniu mézgowia jest zjadliwa
dla krolikéw i szczepiona na rogéwce wywoluje typowe zapale-
nie. Potem okazalo sig, ze niekiedy $lina ludzi zdrowych,
(okoto 50%) szczepiona na rogéwke, wywoluje réwniez typowy
proces zapalny. Kroliki, szczepione Slina, sa p6Zniej odporne na
szczepienie zarazka nagm. zapal. mézgu. Levaditi wyciaga stad
daleko idace wnioski epidemjologiczne co do zapalenia nagmin-
nego mozgowia; uwaza on osobniki, obdarzone S$ling o wlasci-
wosciach zakaznych, za nosicieli zarazkéw, wzglednie za ozdro-
wienicéw. Doerr ttomaczy sprawe inaczej i niewatpliwie prosciej.
Podlug niego w S§linie moze sie niekiedy znajdowaé zarazek
opryszczki; dla niego sa to réwniez nosiciele, ale nosiciele zarazka
opryszczkowego, a nie letargicznego.

Pomimo réznic w szczegdtach a zwlaszcza w ujeciu niektd-
rych faktéw, wszyscy badacze stwierdzajg zgodnie caly szereg
zjawisk pierwszorzednej doniosto$ci ogélnej. Okazuje sie, ze
istnieje jeden wspolny zarazek lub co najmniej grupa zarazkow
bardzo blisko ze sobg spokrewnionych, ktérych szczepienie wy--
woluje u krélika objawy identyczne. Zarazki te obdarzone sa
szeregiem cech wspélnych, naleza do kategorji przesaczalnych,.
przechowuja sie¢ bez zmiany w glicerynie, ging pod wplywem
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201ci, wykazujg wybitne, jezeli nie wylaczne, upodobanie do osie-
dlenia si¢ w mézgu i w skdrze, wreszcie wykazuja zjawiska od-
pornosci krzyzowej. Jest rzeczg niestychanie znamienna, ze za-
razki te réznig sig wybitnie w stosunku swoim do ustroju ludz-
kiego, wywolujac w nim z jednej strony proces tak ciezki i rzadki
jak zapal. nagm. mézgowia, i z drugiej tak banalny i czesty, jak
opryszczka. Doerr widzi w tem tylko objaw zmiennej zjadliwosci,
natomiast Levaditi traktuje zjawisko daleko szerzej i podaje probe
klasyfikacji wszystkich tych zarazkéw w zwigzku z innemi po-
krewnemi (patrz schemat). Levaditi stwierdza, ze istnieje cata
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grupa zarazkOw przesgczalnych, obdarzonych wytacznem powino-
wactwem do tkanek pochodzenia ektodermalnego, i zwlaszcza do
tkanki nerwowej, wywolujacych procesy, ktérym nadaje ogélng
nazwe ectodermoses neurotropes. Grupa ta obejmuje procz za-
razk6w nagm. zapalenia mézgowia i opryszczki jeszcze zarazki
.ospy, wscieklizny i porazenia dziecigcego. ROznig sie one po-
migdzy soba tylko objawami, wywotywanemi w poszczegélnych
odcinkach tkanek pochodzenia ektodermalnego, wspolng za$ ich
cecha jest powinowactwo wylaczne do tej tylko kategorji tkanek.
Wszystkie te 4 zarazki wzgl, grupy zarazkéw wywoluja zmiany
w skérze i w rogéwce i lokalizuja si¢ w ukladzie nerwowym
osSrodkowym, zwlaszcza w gdémych jego odcinkach, przewaznie
omijajac rdzefl. Zarazek ospowy wywoluje zmiany w skorze i na
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rogéwce, skupia si¢ w mozgu i czeSciowo w rdzeniu. Zarazek
wscieklizny w skdrze nie wywoluje zadnych zmian swoistych,
przez rogowke moze by¢ zaszczepiony, ale nie wywoluje w niej
zmian miejscowych, gromadzi sig¢ natomiast i rozmnaza w mozgu
i w rdzeniu, Wreszcie zarazek porazenia dziecigcego nie przyjmuje
sie ani przez skére ani przez rogéwke, wywotuje w pniu mdzgo-
wym i w potkulach zmiany znacznie stabsze niz w rdzeniu, ktory
najbardziej jest dotkniety.

Klasyfikacja podana przez Levaditiego jest niewatpliwie
prowizoryczna. Istnieje szereg proceséow zakaZnych u ludzi
i u zwierzat, ktérych zarazki sg nieznane Iub malto zbadane,
i ktére zblizone sg objawowo badZz do opryszczki badz do
zapalenia mozgu. Na pierwszym planie wymieni¢ trzeba tu
ospe wietrzna. Nasigpnie zasluguje na uwage¢ jedna choroba
zakazna, o ktorej zarazku wiemy Dbardzo niewiele, mianowi-
cie Swinka. Levaditi znalazl, ze zarazek’ nagm. zap. mozg. przyj-
muje si¢ po zaszczepieniu do jgdra i czyni ten narzad zakaZnym,
nie wywolujagc w nim zadnych zmian. Czeste umiejscowienie
$winki w jadrze mimowoli nasuwa podejrzenie, ze zarazek jej
moze naleze¢ do tej samej grupy. Z chordb zwierzecych wcho-
dzi tu w rachubg pewien rodzaj zakainego zapalenia mozgu
u koni, znany pod nazwg Bornasche Krankheit, wywotywany
przez zarazek przesaczalny, oraz sprawy mozgowe zakazne,
obserwowane w ostatnich czasach u bydla rogatego i u koz,
Dalej bardzo prawdopodobnie t. zw. forma nerwowa nosacizny
psiej budzi wielkie podejrzenie co do Igcznosci z grupa ektoter-
moz neurotropowych. Wreszcie pryszczyca czyli zaraza pysko-
woraciczna tak jest podobna do opryszczki, ze stanowczo zastu-
guje na doktadne zbadanie w tym wzgledzie.

Powyzsze zestawienie zbyt jest pobiezne, aby mogto uni-
kna¢ zarzutu schematyczno$ci. Blizsze szczegoly wymagajq za-
znajomienia sig z literaturg oryginalna; pomineliSmy tu np. calg
sprawe obecnos$ci zarazka w komdrce nerwowej, gdyz znaczenie
obrazu histopatologicznego jest dotad w tym wzgledzie sprawa
sporna, a praca nasza tej kwestji nie dotyka. Stwierdzi¢ tylko
musimy, ze caly szereg badaczéw (Lipschiitz, Levaditi i inni)
znajdowali u zwierzat, zakazonych juz to opryszczka, juz to nagm.
zapal, mozg. w komérkach nerwowych drobne twory, co do umiej-
scowienia i barwliwo$ci analogiczne do ciatek Negriego.

Nie mozemy tu poming¢ jednej sprawy, Sci§le zwigzanej
z doniosta kwestjg odpornoéci w nagminnem zapaleniu mdzgo-
wia. Oto rozmaite szczepy réznych kategorji zarazkOw przesa-
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«czalnych, nalezacych do rzedu ektodermoz neurotropowych, wy-
kazujg rozny stopiefi powinowactwa do réznych tkanek ustroju,
Jedne szczepy lokalizujg si¢ na rogéwce, wywolujac ciezki proces
zapalny, lecz nie sprowadzaja nastepnie objawéw nerwowych.
Inne jak gdyby przeslizguja sie przez rogéwke, zdazajac w ciagu
kilku dni do moézgowia. Jedne wywotuja zmiany na skérze,
zwlaszcza po ogoleniu, inne nie dziatajg wcale na powloke zew-
netrzng ciata. Jedne rozmnazajq sie¢ w ustroju tak bujnie, ze na-
wet krew staje sie zakaZna, inne ograniczaja sig $ci$le do tkanek
swoistych pochodzenia ektodermalnego. Sg to wszystko rdznice
iloSciowe, ale wystepujace w takiem nasileniu, Ze przestaniajg
niektéorym badaczom calq sprawe elektywizmu zakaznego. Tak
samo zmiennie przedstawia sie sprawa odpornosci na zakazenie
wielokrotne zardwno homologiczne, jak krzyzowe, Tylko bada-
nia na wielkim materjale daja tu wyniki zgodne. Dlatego tez
Levaditi, Doerr, Schnabel stojg bez =zastrzezefi na stanowisku
odpornosci krzyzowej, gdy tymczasem Kling jg kwestjonuje. Wreszcie
trudno$¢ uzyskania szczepu o zjadliwosci statej stoi na przeszkodzie
zaréwno badaniom doswiadczalnym, jak i zastosowaniom prakty-
cznym,

Wielkim krokiem naprzéd w tej dziedzinie byly badania
Levaditiego nad modyfikacja neurotropowg zarazka ospowego.
Udalo mu si¢ droge systematycznych pasazéw uzyskaé zarazek
staly, obficie rozmnazajacy sie w uktadzie nerwowym osrodkowym,
dobrze przechowujgcy si¢ w glicerynie bez straty zjadliwosci
i zabijajacy krélika w ciggu 4 - 5 dni. Lokalizacja zarazka w gruczotach
pochodzenia ektodermalnego potwierdza pierwotne zatozZenie autora
tak samo, jak obfite nagromadzenie w narzadach plciowych.
Najwazniejsze jednak sa wyniki w sprawie istoty odpornosci os-
powej. Okazuje sie, ze zarazek, wprowadzony kroélikowi uodpornio-
nemu do mozgu, ginie w nim niebawem, natomiast w m6zgu krolika
normalnego rozmnaza si¢ szybko i obficie; tempo tego rozmna-
zania udato si¢ uchwyci¢ doswiadczalnie. Badania te sprowadzajg
odporno$¢ w ospie do rzedu procesow tkankowych, tem bardziej,
ze surowica zwierzecia uodpornionego nie odgrywa roli czynnika
zobojetniajacego zarazek. Czy dotyczy to w réwnej mierze na-
gminnego zapalenia mozgowia, trudno rozstrzygngé narazie, ile
ze niektorzy badacze stwierdzili obecnosé¢ pierwiastkéw odporno-
$ciowych w surowicy ozdrowiencéw, a nawet zwierzgt szczepionych
(Levaditi). Sprawa ta wymaga dalszych systematycznych badan.

Ostatnie prace Levaditiego idg po linji badania proceséw
lokalnych, ale w zupelnie innym kierunku. Chodzi mu mianowicie
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o wspoOlzycie zarazka ospowego z nowotworami przeszczepialnemi
ptakéw (epithelioma contagiosum) i myszy. Juz badania histo-
logiczne skéry ogolonej krélika, ktéremu zaszczepiono dozylnie
zarazek ospowy i wywolano przez to wysypke ospows, stwierdzito,
ze zetknigcie sig komérek nabtonkowych cebulki wlosowej z zarazkiem
ospy powoduje obfite bujanie wtasnie elementéw nabtonkowych.
W dalszym ciggu badan swych autor stwierdzit z catg pewnoscia,
ze zarazek ospowy rozwija sie tylko w nowotworach pochodze-
nia nablonkowego, a nie przyjmuje si¢ wcale na migsakach.
Nabtoniaki szczepione wykazuja caly szereg zmian ciekawych,
a przedewszystkiem przyspieszenie wzrostu nowotworu. Zapewne
przysztos¢ niedaleka pokaze, jakiem echem odbija sie te badania
na patogenezie raka ludzkiego.

Cze$é 1.

Zagadnienie, czy istotnie opryszczka, cierpienie znane z kli-
niki, jako niewinne miejscowe zakazenie skéry, wystepujace juz
to samoistnie, juz to towarzyszace cierpieniom ostrym, jak za-
palenie ptuc, dretwica karku, Iub przewleklym, jak wigd rdzenia
itp., zdolha jest u krolika wywola¢ powazne zajecie uktadu ner-
wowego, czesto konczace sie Smiercia, wydawato sie nam dosta-
tecznie waznem, by sprawe te zbada¢ doswiadczaluie, jak to czy-
nili inni badacze, przyczem postawiliSmy sobie za zadanie co-
ktadne ustalenie zmian anatomopatologicznych zaréwno pod wzgle-
dem histologicznym, jak i topograficznym. W drugiej cze$ci na-
szej pracy staraliSmy sie wywola¢ u krolikéw nagminne zapalenie
moézgu i porownaé oba cierpienia: opryszczkowe i nagminne za-
réwno pod wzgledem klinicznym jak i histopatologicznym.

Encephalitis herpetica.

Materjal do doswiadczen braliémy z pecherzykéw opryszczki:
1) samoistnej, 2) opryszczki, towarzyszacej dretwicy karky,
3) oraz zolzowatosci. Szczepienia wykonywaliSmy droga oczng: na
rogéwce krolika zdrowego robiliSmy kilka bardzo powierzcho-
wnych zadrasnie¢ (jak przy szczepieniu ospy) skalpelem, skore
chorego osobnika, pokryta opryszczka, zmywaliSmy zlekka eterem,
poczem skalpelem przekluwali$my pecherzyki opryszczki i zawar-
tos¢ ich przenosiliSmy na uszkodzong rogéwke krolika, wcierajgc
zlekka plaskiem narzedziem w uszkodzone miejsce na oku;
czesto jeszcze troche materjalu zakazajacego sktadalismy do wor-
ka spojéwkowego. Wszystkie doSwiadczenia daty wynik dodatni:
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zazwyczaj na trzeci dziefi po zabiegu rogéwka stawata sie metna,
z oka wydobywata si¢ ge¢sta biata wydzielina ropna.

Dalszy przebieg kliniczny szedt w dwu kierunkach: byt albo
1) ostry, albo 2) przewlekly.

Przebieg ostry. Objawy ogélne wystepujg po 5 — 7 dniach
od chwili szczepienia, rozwijajg sie w ciggu paru lub kilkunastu
godzin, $mier¢ chwyta zwierze nagle, gdy znajduje sie ono
u szczytu rozwoju choroby.

Krélik Nr. 9 szczepiony 3. Ill. 22 do lewego oka zawartoscig pecherzy-
ka opryszczki, towarzyszgcej dretwicy karku. Na 3-ci dzien wystapilo wybi-
tne ropienie z oka lewego, za$ nieznaczne z prawego. Po tygodniu od za-
biegu — objawy ogélne w postaci ruchéw kotowych (manezowych) oraz
drgawek; zwierze padlo tego samego dnia wsréd drgawek.

Przebieg przewlekly. Objawy ogdlne rozwijaja sie¢ w tempie
powolnem, za$§ zmiany miejscowe na oku traca na intensywnosci.
Objawy ogolne po kilku dniach moga ustgpi¢ calkowicie i zwie-
rz¢ zdrowieje, lub zwalniaja cze$ciowo, pozostawiajac jakie$ mini-
malne odchylenie od normy, albo wreszcie ging na czas pewien,
poczem powracajg ze wzmozong sita.

Krdlik Nr. 7 zostal zaszczepiony do obu oczu 3. XlI. 21 zawartoscig pe-
cherzyka opryszczki z ucha dziecka gruZliczego. Po trzech dniach na rogéwce
obu oczu wystgpity pecherzyki. Spojowka obrzekla, obfita ropna wydzielina
z oczu, pod wzgledem bakterjologicznym jatowa. 17. XII obfite ropienie trwa
na obu oczach. 20. XIL obie rogéwki zmetniate, pecherzykow niema. Lekki
niedowlad lewej konczyny przedniej. Przy bieganiu zawraca w prawaq
strong. Wkrétce objawy te ustapily i do polowy stycznia (roku 22-go) za-
dnych zmian nie stwierdzono. Cieplota ciala nie wzniosla sie nadmiernie.
15. L. 22 cieplota podniosta si¢ do 389 glowa ustawita sie tak, iz pyszczek
byt stale zwrocony w prawa strone, za$ potylica zblizona do lewego barku.
Z potozenia tego nie udaje si¢ zwierzecia wyprowadzi¢: natychmiast powraca
uktad poprzedni, przymusowy. Tuléw i konczyny maja potozenie normalne.
Przy bieganiu zwierze zbacza w prawg strong. Cze¢sto przednie lapy rozcho-
dza sie w obie strony, zwierze przewraca si¢ na bok i obraca dokola podiu-
znej osi ciata, po kilku takich obrotach postawione na czterech tapach wyka-
zuje wybitne ruchy wahadtowe glowy (przedniotylne) oraz oczoplgs poziomy
w obu gatkach ocznych. Czesto podczas biegania lewa potowa pyszczka do-
tyka podlogi, prawa jest zwrécona do gory. W takim stanie zwierze prze-
trwato dwa tygodnie. Zabite zostato przez uderzenie w kark, zawiesing z tkan-
ki mézgowej przeszczepiono zwierzetom zdrowym.

Posréd przypadkéw o przebiegu przewlektym spostrzega-
li$my 1 takie, w ktorych zwierzeta gingly po dluzszym czasie, bez
zadnych zgota objawow.

Krélik Nr. 5 szczepiony do oka 7. 1I. 22 zawarto$cia pecherzyka opry-
szczki, towarzyszacej dretwicy karku, nie wykazywal zadnych objawéw ogol-
nych. Zmiany miejscowe w oku byly typowe dla zakazenia opryszczkowego.
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3. Ill zwierz¢ padto. Badanie mézgu ustalito zmiany anatomopologiczne, cha-
rakterystyczne dla naszego cierpienia zaréwno pod wzgledem morfologicznym
jak i topograficznym.

Szczepienia podoponowe.

Nie inaczej rozwija si¢ obraz klinitzny, gdy czynnik choro-
botwdrczy wprowadzamy bezposrednio pod opone twarda mézgu.
Jako materjat zakazajacy stuzyta zawiesina mdzgowa zwierzecia,
ktore padlo naskutek choroby lub zostato zabite w przebiegu
cierpienia. 1 gr. tkanki mézgowej, gtéwnie z $rédmozgowia,
rozcierano w 5 gr. roztworu fizjologicznego, z tej zawiesiny za-
strzykiwano 0,3 gr. pod opong twarda mézgu.

U krélika Nr. 4-a, szczepionego 25. II. 22 pod opone twardg zawiesi-
ng z moézgu krolika Nr. 3-ci, wystapity po 6-cin dniach objawy ogélne: szcze-
koScisk, $linotok, ruchy manezowe calego ciata, drgawki; zwierze padio w 6
dni po zabiegu.

Ten szereg doswiadczen przekonal nas, ze osryszczka, za-
10Wno samoistna, jak 1 towarzyszqca dretwicy karku, jest cho-
robg zakazna, dajaca si¢ przenieS¢ zaréwno na rogowke krolika,
a ztamtad na ukiad nerwowy osrodkowy, jako tez wprost do
moézgu pod oponeg twardg. Dowodem biologicznym tego jest fakt,
iz moézg zwierzecia zakazonego staje si¢ czynnikiem chorobo-
tworczym dla zwierzat zdrowych. Klinicznie uwidocznia sie to
przez szereg objawéw nerwowych, a mianowicie: wadliwe usta-
wienie glowy, ruchy przymusowe (manezowe), §linotok, szczeko-
$cisk, drgawki, niedowtad. Wreszcie badanie anatomopatologiczne
potwierdza, iz ukiad nerwowy ulega zmianom, powtarzajacym sig
w kazdym przypadku stale w tej samej formie. Poniewaz sa one
identyczne ze zmianami w nagminnem zapaleniu mdézgu, opis ich
wspolny umiescimy w drugiej cze$ci pracy.

Jakkolwiek doswiadczenia nasze rozciggaly sie jedynie na
opryszczkeg samoistng oraz towarzyszacq dretwicy karku i zotzom,
to jak wynika z badan Levaditi'ego, Lipschiitz’a 1 innych, nie ina-
czej zachowuje si¢ opryszczka, towarzyszaca zapaleniu ptuc, oraz
tre$¢ pecherzykoéw potpasca. Doswiadczenia te kaza rozpatrywaé
zakazenie opryszczkowe u ludzi pod nowym zupetnie katem wi-
dzenia. Dotychczas panowalo mniemanie, iz nie jest to cierpienie
sui generis, lecz raczej sposob, w jaki skéra odpowiada na roz-
maite zakazenia; sadzono zatem, Ze naprz. w dretwicy karku
meningokoki wywotuja pecherzyki opryszezki., Badania nowo-
czesne poddaty sprawe te rewizji szczegétowej i pozwolity spoj-
rze¢ na nig zupetnie inaczej, Uwaga, nastawiona w kierunku za-
kazenia opryszczkowego, pozwolita jednemu z nas zanotowaé dwa
przypadki, ktore rzucaja pewne $wiatto na te sprawy. W jednym
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mieliSmy do czynienia z 7-mio letnim chlopczykiem, ktéry zapadt
na zdrowiu wérod typowych objawoéw oponowych ostrych; nie
brak byto ani jednego objawu kardynalnego: bél gtowy, wymioty,
sztywno$¢ karku, objaw mydriatyczny, objaw Kerniga, cieptota
ciala wysoka, ulegajaca wahaniom w ciggu doby, wreszcie bardzo
obfita opryszczka, ktdra pojawila si¢ na trzeci dzien choroby.
Byt to tak charakterystyczuy zespo6t dretwicy karku, iz nie pozo-
stawial zadnych watpliwosci co do rozpoznania. Przeklucie ledz-
wiowe pokazato jednak, ze nie mieliSmy do czynienia z zajeciem
opon. Badanie narzadow wewnetrznych kazato odrzucié inne zna-
ne cierpienia zakazne. Po 7 dniach pacjent wyzdrowial. Powta-
rzamy, iz nastawiona w tym kierunku mys$l lekarza laczyla zaka-
zenie opryszczkowe z calym obrazem klinicznym.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety lat 30, ktéra przybyta do
przychodni ze skargg, iz 3 dni temu doznata nagle bardzo silnych
bolow glowy z wymiotami, odczuwata dotkliwy bol gardia i dre-
szcze. Nastepnego dnia zjawity sie zawroty glowy i sennosé. Ba-
danie ustalito zaczerwienienie gardta, obrzmienie gruczotow chion-
nych (migdatéw) oraz bardzo obfita opryszczke na wargach, ktora,
wedlug zeznania chorej, pojawita si¢ tegoz ranka t. j. na trzeci
dziefi choroby. [ tutaj przebieg cierpienia. byl dobrotliwy, i tu
nasuwato sie przypuszczenie, Ze objawy takie, jak wymioty, za-
wroty glowy i senno$¢, nie sg wykladnikami zwyktej anginy, ze
zakazenie opryszczkowe odegrato tu wybitng rolg. Zreszta od-
dawna znane jest cierpienie gorgczki opryszczkowej (febris ber-
petica), ktére jednak w klasycznem swem ujeciu rozni si¢ od
naszych przypadkéw tem, iz tam opryszczka pojawia sig¢ po
spadku cieploty ciafa, czego u nas nie zdotaro stwierdzic.

Doswiadczenia nasze, dotyczace encephalitis herpetica u zwie-
rzat, potwierdzaja w gtownych zarysach badania Doerra, Levadi-
ti'ego i in. Drobne réznice kliniczne, jakie zaznaczy¢ nalezy,
polegaja na nastgpujacem: Doerr twierdzi, iz u zwierzat, szcze-
pionych do oka, rozwdj objawdw ogélnych jest powolniejszy
(trwa od 2—4 dni), anizeli u zwierzat, zakazanych drogg podo-
ponowg. U tych ostatnich $mier¢ ma wystgpowaé po 24 — 36
godzinach, od chwili pojawienia sig objaw6w ogélnych. Wnioski
Doerr’a nie sg obowiazujgce dla wszystkich przypadkow, albowiem:
1) nie mogliSmy zauwazy¢ réznicy zasadniczej pomigdzy przebie-
giem klinicznym u zwierzat, szczepionych pod opone twardg,
a temi, ktérym wprowadzano zarazek do oka; 2) objawy ogélne
wystepowaly zazwyczaj na kilka lub kilkanascie godzin przed
$miercia, tak iz by¢ moze, ze niektore zwierzeta, znajdowane
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rano w stanie agonii lub martwe, odbyly cykl zmian klinicznych
w ciggu nocy, gdyz z wieczora dnia, poprzedzajacego Smier¢,
zadnych objawdw nie wykazywaly.

Zanotowa¢ musimy tu nasze spostrzezenie, ze czynnikiem
wazniejszym od drogi, ktora wprowadza sie zarazki, jest wrazli-
woS¢ zwierzecia: stwierdziliSmy, ze kréliki bardzo mate, szczegdl-
niej za$ albinosy, wykazujg czg¢sto przebieg piorunujacy.

Krélik Nr. 6, albinos wagi 600 gr, szczepiony 11/II. 22, pod opone twarda
mozgu zawiesing z mozgu krolika Ne 2, ktéry padt wskutek zakazenia opry-
szczkowego, wprowadzonego droga oczna, zgingt bez zadnych zgota objawow
13. I t. j. na trzeci dziefi po zabiegu. Badanie ukladu nerwowego ustalito, iz
typowe zmiany histopatologiczne zdazyly sie wytworzy¢ w okolicach predy-
lekcyjnych; w ten sposéb potwierdzilo si¢ przypuszczenie, iz $mier¢ nie nasts-
pila z przyczyn ubocznych.

Encephalitis lethargica s. epidemica.

Do dos$wiadczen braliSmy 1) plyn mézgowordzeniowy cho-
rych na $piaczk¢ nagminng, 2) wydzieline z jamy nosowo-gardzie-
lowej, 3) wreszcie tkanke mozgowa os6b zmartych wskutek tego
cierpienia. Materjal zakazny wprowadzali$my krélikom do oka tak
samo, jak podczas szczepienia opryszczki, dalej pod opone twardg
mozgu, wreszcie do worka oponowego w czesci ledzwiowokrzy-
zowej. Na 55 szczepien otrzymaliSmy wynik dodatni w 18 przyp.
(=33%,), t. j. w przypadkach tych rozwingty sie objawy kliniczne,
ktére doprowadzity do zejscia $miertelnego.

Chory, ktorego ptynem moézgowordzeniowym, pobranym za zycia, oraz
tkanka mézgowa, wzigta po $mierci, zakazono ogétem 12 krélikow, byt to 48 letni
mezczyzna, dotknigty cierpieniem od 6 kwietnia 1922. Pierwsze objawy polegaty
na ogélnem niedomaganiu i braku laknienia. Na 3¢i dzien pojawily sie ruchy
myokloniczne w wargach i w koficzynie dolnej oraz béle dzigset. Chory byt
podniecony, niespokojny. Na 6ty dzien wystapita bezsennosé w dzien i w nocy.
Mocz i kal oddawal z trudem i rzadko. W szpitalu, dokad chory przybyt po
10 dniach, stwierdzono obustronne vpadanie powiek gérnych, gléwnie prawej,
ostabienie odczynu Zrenic na $wiatto i na zbiezno$¢, ograniczenie ruchow gatek
ocznych. Chory byl podniecony i bredzit. Czgsto jednak udawato sie otrzymy-
waé od niego odpowiedzi i wtedy stwierdzono dobrze zachowang orjentacje
co do miejsca i otoczenia i gorsza co do czasu. Na twarzy zaznaczona
maska, skéra 1$nigca, ruchy myokloniczne w wargach, w nozdrzach i mieéniu
szyjnym. Cieptota ciata podgoraczkowa, tetno—120, oddech—42. Mocz za-
wierat 0,2, biatka. Przeklucie lgdZwiowe dato ptyn przezroczysty, odczyn
globulinowy ujemny; odczyny Pandy’ego oraz Weichbrodta i Targowli dodatnie.
Biatka 0,16%, i cukru 0,79, Limfocytoza—16 elem. w 1 ccm.

Plyn modzgowordzeniowy tego chorego zaszczepiono do pra-
wego oka krélikom Ne 21a i 21b. Sposob szczepienia taki sam,
jak i w przypadkach opryszczkowych: rogowke nacieto bardzo
powierzchownie 1 wtarto krople plynu mdzgowordzeniowego.
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Nastepnego dnia do oczu przeciwleglych zaszczepiono wydzieling
z jamy nosowogardzielowej tegoz chorego. Przez 3 nastepne
tygodnie oba kroliki nie wykazywaty zadnych zmian chorobowych,
cieplota ciata trzymata si¢ w granicach normy. Miejscowo w oczach,
po za drobniutka plamka biala w oku lewem w Ne 21a (szczepienie:
wydzieliny z jamy nosowogardzielowej), zmian nie stwierdzono.

15 maja (tj. w 26 dni od chwili zaszczepienia) krolik Ne 21a
zaczgl wykazywa¢ wybitne objawy kliniczne: tylozgigcie, drgawki
ogolne. Krélik ustawia si¢ pionowo na tylnych tapkach, przednie
uniesione do gory rzucaja sie¢ konwulsyjnie, réwniez i mie$nie
pyszczka ogarnigte sg drgawkami, wystepuje S$linotok, Napad
taki trwa kilka- minut. Po napadzie zwierze biega w kétko ruchem
manezowym: lewe kofczyny posuwajg si¢ po tuku mniejszym,
prawe za$ po wigkszym; gdy zwierze przez chwile jest wolne
od napaddéw, wtedy siedzi skulone, nieruchome, osowiate, przednie
tapki rozchodzg si¢ szeroko. Czasem udaje mu sie biedz po linji
prostej przed siebie, wtedy bieg jest gwaltowny, zwierze nie
omija przeszkdd, lecz czesto natyka sie na Sciane. Po 18 godz.
trwania takiego stanu krélik padt. Uktad nerwowy makroskopowo
nie wykazywat zadnych zmian, poza przekrwieniem naczyn. Pod
drobnowidzem wykryto natomiast zmiany wybitne Zapalnozwy-
rodnieniowe, ktorych opis szczegbélowy podamy nizej.

Gdy chory, opisany powyzej, zmarl, z mozgu, wydobytego
w 24 godz. po zgonie, wzigto jalowo kawalki tkanki, gtdwnie
z wielkich jader i z $§rédmozgowia, zrobiono z nich zawiesing
w rozstworze fizjologicznym i wprowadzono $wiezym krélikom
pod opong twardg lub do oka. Na 6 krolikéw zakazonych —
5 padlo, nadto $mier¢ u jednego wystapita juz na czwarty
dzienn po zabiegu, nie poprzedzana zadnemi objawami klinicznemi,
Inny krolik (e 25) padt dopiero po 2 tygodniach, wykazujac
przed $miercia pewne objawy charakterystyczne, a mianowicie:
szczepiony 21 kwietnia r. ub. pod opone twardg zawiesing
z mézgu naszego chorego, nie wykazywal do 3 maja zadnych
zmian klinicznych. Po tym czasie cieplota ciala podniosta sig
do 39%1 i trzymata si¢ na tej wysokosci .przez 3 doby. Poczem
zwierzy zaczelo silnie wyginaé kark do tylu, siedzialo nieruchome,
osowiate, przy oddychaniu rozszerzalo wyraznie nozdrza, 6 maja
cieplota obnizyta sie nagle do 35°8 i zwierze padto. Dwa inne
kroliki (Ne 21 1 26) padly po 3 tygodniach bez objawow
klinicznych; wreszcie piaty padt po miesigcu, réwniez bez
objawéw. U wszystkich tych zwierzat- badanie drobnowidzowe
ustalilo obecno$¢ zapalenia opon i tkanki mézzowej. Szdste zwierze
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pozostato zupelnie zdrowe, Po ©6-ciu miesiacach zabito je, by
si¢ przekonad, czy uklad nerwowy nie wykaze §ladéw po sprawie
zapalnej, jak to widzieliSmy u wielu zwierzat szczepionych, ktére
pozornie pozostawaly zdrowe. Istotnie uklad nerwowy zwierzgcia
tego nosil stare bliznowate Slady zmian zapalnych, o ktérych
obszerniej pomowimy w cz¢Sci anatomopatologicznej.

[ ten szereg doswiadczenn dowiodt, ze niepodobna okresli¢
norm, obowigzujgcych dla okresu wylegania sie choroby; czesto
nawet nie mozna bylo ustali¢ klinicznie, czy szczepienie przyjgto
si¢, czy tez nie. Dopiero badanie histologiczne rozstrzygato
watpliwosci. Rdznice indywidualne mogg by¢ tak duze, ze napo-
tykamy tutaj wszelkie mozliwe odmiany w przebiegu klinicznym,
poczynajac od rozwoju piorunujacego z zejSciem $miertelnem juz
po 4 dniach, az do typu przewleklego z wyzdrowieniem. Zwykle
jednak mamy do. czynienia z przebiegiem badZ ostrym, rozwija-
jacym sig¢ w ciagu 2 tygodni, badz przewlekltym, koficzacym sie
$miercia po 4-6 tygodniach. [ tu powtdrzyé musimy, cosmy juz
powiedzieli z okazji doswiadczen z opryszczkg, iz zwierzeta mate
sq mniej odporne na zakazenie i wykazujg czgsciej przebieg pio-
runujacy. Natomiast droga wprowadzenia zarazka odgrywa mniej-
szg rolg: krolik Ne 23, ktéry padt po 4 dniach, byt szczepiony do
oka, za$ reszta zwierzat pod opone twarda.

W innym szeregu do$wiadczen uzyliSmy do szczepien pltyn
mozgowordzeniowy chorej 42-letniej kobiety, ktéra zapadta 10
kwietnia 1922 r. wéréd objawow zaciemnienia wzroku i senno$ci.
Gdy ja budzono ze snu, byta zupelnie przytomna. Po dwuch
tygodniach senno$¢ nadmierna ustgpita miejsca bezsennos$ci. Bélow
nie bylo przez caty czas choroby. Na poczatku maja pojawity
sig¢ ruchy mimowolne (myokloniczne) w lewej konczynie gérnej.

Do szpitala przybyta 10 maja, twarz jej wtedy wykazywala
wyraz cierpigcy, oczy nawpOtprzymkniete, powieki gérne docho-
dzity do potowy Zrenic. Ruchy gatek ocznych zachowane, bez
oczoplgsu. Konwergencja zniesiona. Zrenice nieréwne, lewa
szersza od prawej, na §wiatlo oddziatywuja niedostatecznie. Lewa
koficzyna gérna wykonywa bezustanny ruch palcéw, polegajacy
ua drapaniu czterema palcami wewngtrznej powierzchni 1 palca
oraz kiebu. Innym znéw razem chora rozdrapuje stereotypowo
skore¢ na glowie. Ruchy te nastepujg jedynie podczas snu.
W konczynach dolnych ruchy mimowolne polegaja na zginaniu
i rozginaniu stép, nagtem nieznacznem unoszeniu calej konczyny
do gory i t. p. Odruchy $ciegniste zachowane, dosyé zywe,
skorne stabe, Napigcie mieSniowe nieco wzmozone w obrebie
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lewego stawu tokciowego (rozginanie spotyka si¢ z oporem). Objaw
mie$ni przeciwniczych w lewym stawie tokciowym dodatni.
11 maja dokonano przektucia lgdZwiowego. Ptyn przezroczysty,
pod $redniem ci$nieniem. Odczyn Nonne’go-Apelta stabo zazna-
czony, elementéw morfologicznych w liczbie nadmiernej nie
wykryto. 0,5 ctm tego ptynu zastrzyknigto dwum krélikom,
a mianowicie Ne 34 (pod opone twarda moézgu i do kanalu
kregowego) i Ne 36 (do prawego oka). Oba zwierzgta padly:
szczepiony pod oponeg twardg i do kanatu kregowego padi po 3/,
miesigcach, za$§ szczepiony do oka po 4 tygodniach. Pierwszy
z nich byl duzy, drugi drobny. Z objawdéw, jakie zwierzgta
te wykazywaty, mozemy zanotowaé: Ne 36 po 5 dniach zaczat
powtdczy¢ prawg tylng kofczyng; objaw ten po kilku dniach
mingt, Po 2 tygodniach cieplota ciala podniosta si¢ do 40° i na
tej wysokosdci trzymata si¢ w ciggu tygodnia. W dniu S$mierci
spadta do 36°. Drugi krélik, Ne 34, zaczal wykazywaé pierwsze
objawy w przeddzien $mierci: zataczal si¢ w lewa stroneg, kark
mial wygiety do tyhlu, siedzial osowialy i drzat.

Calty szereg nast¢pnych doswiadczen, w ktorych szczepien
dokonano materjatem, pobranym od innych chorych, dat wyniki
analogiczne. Naogdt powiedzie¢ mozna, iz zaréwno ptyn mozgo-
wordzeniowy, jak i wydzielina z jamy nosowogardzielowej oraz
tkanka nerwowa dawaty wyniki dodatnie, zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze dodatnich w sensie klinicznym (t. j. z objawami chorobowemi
lub Zz zejéciem $miertelnem) byto znacznie mniej, niz dodatnich
w sensie anatomopatologicznym. Co sie tyczy ztosliwolci tego
lub innego materjatu zakaznego, to nie dostrzegliSmy réznic
pomiedzy ptynem moézgowordzeniowym, tkankg nerwowg, a wy-
dzieling z jamy nosowogardzielowej, natomiast dostrzegliSmy
réznice w zalezno$ci od intensywnosci zachorzenia pacjenta, od
ktérego pobrany byt ptyn lub wydzielina.

Przeszczepianie tkanki mdézgowej zwierzat, zakazonych
zapaleniem nagminnem mdodzgu.

Ponizszy szereg badan polegal na przeszczepianiu zwierzg-
tom zdrowym zawiesiny mézgowej zwierzat, ktére badz padty
naskutek choroby, badZ zostaly zabite w przebiegu choroby. Wy-
niki otrzymane w tej serji do§wiadczen nie dadzg si¢ uja¢ w liczby,
a to z tego powodu, iz w tym czasie zakradla sie zaraza (pasteu-
rella), ktora zdziesigtkowatla materjat doswiadczalny. To tez
dodatniemi nazywaliSmy tylko te przypadki, ktére wykazywaly
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znane nam juz dobrze typowe objawy kliniczne oraz bakterjolo-
gicznie byly wolne od zarazkéw pasteurelli.

Naog6t przeszczepianie choroby z krélikéw chorych na zdro-
we dalo wyniki gorsze, niz postugiwanie si¢ materjatem, pocho-
dzacym bezpos$rednio od czlowieka. Tablice, umieszczone, poni-
zej wyraznie rzecz te ilustrujg. Zarazka stalego nie udato sie nam
otrzymacé.

SZCZEP CZ. (plyn mézg.-rdz. oraz wydzielina z jamy nosowogardzielowej).

19.1V. 22,
|
Ne 21a szczep. do oczu Ne 21b szczep. do oczu
padi 16. V padt 17 V (pasteurella).

f 1
Ne 41 szczep. pod opone Ne 42 szczep. do oka

padt |29 V. padt 21 IX.
Ne 47 szczep. pod opone
zyje, zdrow.
SZCZEP CZ. (zawiesina mézgowa).
21.1V. 22,
|
[ | | I | l

Ne 21 Ne 22 Ne 23 Ne 24 Ne 25 Ne 26
pod opone pod opone
i do oka pod opone do oka podopong idooka do oka

padt 15V. padi18V. padt251V. zyje.  padi6 V. padt 11 V.
| |
l ! | | I l | [ |
Ne37. Ne38. Ne 39.  Ne 46. Ne 27, Ne 28, Ne 31. Ne 32, Ne 33.

pasteu- pod opong pod opong pod opong pod opong pod opone
pasteurella. rella.  padt22INV. 2yje.  padt 30 u1v. padt29VIL.  zyje.

| I
Ne 66, Ne 67.
Zyje. Zyje.

W miare przeszczepiania zarazkow, widzieliSmy, iz okres
wylegania choroby wydtuzat sig. Dla przykiadu podajemy tu
krétki opis przebiegu cierpienia u krélika Nr. 31 (patrz tablica
na stronicy poprzedniej). Szczepiony 6 V. pod opone twarda
i do prawego oka zawiesing z mé6zgu Nr. 25 przez 4 mies. za-
chowywal si¢ zupetnie normalnie. Nie bylo zadnych danych, iz
szczepienie si¢ przyjeto. W koficu sierpnia, t.j. po 4 miesigcach,
ciepfota nagle podniosta sig¢ do 39°6, réwnocze$nie wystapity
objawy Kkliniczne: teb ustawit sie tak, iz lewe ucho bylo zwrocone
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do dotu. Zazwyczaj krélik lezat na lewym boku, rzadko kiedy
udawato mu sig stana¢ na czterech tapkach i posunaé naprzéd,
wtedy wyraznie wystepowat ruch manezowy: lewe koficzyny po-
suwaly si¢ po tuku matym, prawe za§ po duzym. Czesto zwie-
1z¢ toczyto si¢ po podiodze, jak walec, dookota osi ciata; przy-
tem prawa polowa ciala zawsze rozpoczynata ten ruch dookola
lewej, spoczywajgcej na podtodze. Gatki oczne wykazywaty
oczoplas pionowy od gory do dotu (wyrazniejszy w prawej gatce).
Gdy zwierzg podnoszono za uszy do gory, to tylng czeScig tutowia
i korniczynami zataczalo koto w powietrzu, zas postawione na
podtodze wykazywato ruch wahadlowy gltowy od lewej strony
do prawej. Objawy te trwaty nadal przez 2 nastepne dni; po-
tem cieptota ciala zaczeta spadaé (38°4) i zwierze zabito przez
uderzenie w glowe,

Réwniez dlugo trwal okres choroby utajonej u krélika Nr. 42,
szczepionego do oka zawiesing moézgowa z krolika Nr, 21-a
(patrz tablica na stronicy poprzedniej.) Po za lekkiem owrzo-
dzeniem rogéwki praweji przemijajacem wzniesieniem cieploty ciata
innych objawdw nie stwierdzono, Po 4 miesiacach zwierzg padto,
za$ badanie anatomo-patologiczne ustalito zapalenie mdzgu.

Dla S$cisto$ci musimy dodaé, ze widywaliSmy, jakkolwiek
znacznie rzadziej, inny jeszcze przebieg cierpienia, powstalego na
skutek przeszczepien zarazka: krélik Nr. 41, szczepiony 16 V.
(jednoczesnie z Nr. 42) pod opong twarda, zacza! juz po 6 dniach
wykazywaé wzniesienia cieptoty do 40°8. Z objawéw nerwowych
wystapit jedynie niedowlad koficzyn tylnych. Po nastepnych
6 dniach cieptota spadta do 36° i zwierze padio 29 V.,

Reasumujac zjawiska kliniczne po zakazeniu zapaleniem na-
gminnem mozgu, musimy stwierdzi¢ ich identycznos¢ z objawami,
notowanemi w zapaleniu opryszczkowem. Zadnych réznic istotnych
nie udato sie spostrzedz z wyjatkiem zachowania si¢ rogowki, ktora
na zakazenie opryszczkowe odpowiada silnem miejscowem zapa-
leniem, za$ na zakazenie zarazkiem nagminnego zapalenia moézgu
zaledwie widocznem podraznieniem. Réznice te zanotowal juz
przedtem Levaditi i ztozyt na je karb odmiennego powinowactwa
obu tych bardzo zblizonych do siebie zarazkéw: opryszczkowy,
jako dermotropowy, umiejscawia si¢ chetniej na skorze, zarazek
nagminnego zapalenia mozgu, jako neurotropowy, zakaza latwiej
istote nerwowa. »

Co sie tyczy roznic pomiedzy przebiegiem khnicznym tego
cierpienia u zwierzat i u ludzi, to sa one istotnie bardzo wielkie.
Przedewszystkiem podkresli¢ nalezy fakt, ze w wielu przypadkach
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cierpienie przebiegato u zwierzat bez objawéw i dopiero a poste-
riori badanie drobnowidzowe ustalato obecno$¢ zapalenia moézgu.
Takiego asymptomatycznego przebiegu u czlowieka nie znamy.
Z objawéw najczgSciej widywanych u zwierzgqt na plan pierwszy
wystepujq: wadliwe ustawienie glowy, ruchy manezowe ciala oraz
chwianie si¢ gltowy i oczoplgs gatek ocznych, jednem stowem
zespot biednikowy. Istotnie Siegrist i Stocker zanotowali w swym
przypadku zajgcie blednika i sadzili, ze w nim szuka¢ nalezy
zrodta objawdéw. Z drugiej jednak strony Doerr i Schnabel stwier-
dzili te same objawy u zwierzat, u ktérych btednik nie byt zaata-
kowany; odwrotnie czesto zwierzeta ze zmianami w uszach nie
wykazywaly podobnych objawéw klinicznych. W naszych przy-
padkach badania anatomopatologiczne, przeprowadzone przez kol.
Karbowskiego, nie wykryly zmian w bfedniku, a zatem przyczyny
zaburzefi nalezato szuka¢ w ukladzie nerwowym i tam jg tez
stwierdzono, o czem powiemy w czesci anatomopatologicznej.
Drugim czestym objawem u zwierzat sg drgawki juz to ogolne,
juz to czeSciowe. I ta cecha raczej odréznia cierpienie u zwie-
rzat od obrazu klinicznego u ludzi, gdyz u tych ostatnich drgawki
naleza do objawow wyjatkowych. Dlatego tez dziwnem wydaje
si¢ nam twierdzenie Kling’a, Davide'a i Liljenquist a, iz choroba
zwierz¢cia jest klinicznie analogiczna do ludzkiej, a to na tej
podstawie, iz autorzy ci widzieli u krolikow ,stany spazmatyczne
lub katatoniczne oraz drzenie, przypominajace drzenie w cierpie-
niu Parkinsona, wreszcie drgawki“. Otéz ani stanéw spazmatycz-
nych, ani katatonicznych, ani wreszcie drzenia o typie Parkinsona
lub ruchéw myoklonicznych nie zdotali$my nigdy stwierdzi¢ u zwie-
rzat, za$ drgawki, jako objaw banalny u zwierzat i rzadki u ludzi,
nie moga stanowi¢ pomostu pomigdzy temi dwoma typami cier-
pienia. Zresztg parkinsonizm wystepuje u ludzi zazwyczaj po
diuzszem trwaniu choroby. Majac to na uwadze, pozostawilismy
czg$¢ zwierzat szczepionych przy zyciu, by sie przekonaé, czy
z czasem objawy te nie wystgpia. Badania dotychczasowe nie
daly jednak wyniku dodatniego. Rowniez nie dato sig stwierdzi¢
u zwierzat Spiaczki, ani tez porazefi nerwéw okoruchowych.

Natykania si¢ pyszczkiem na przeszkody nie mozemy w za-
dnym razie, jak to czynmig Doerr i Schnabel, ktas¢ na karb zabu-
rzen wzrokowych, gdyz ani badanie wzroku, ani tez zmiany hi-
stologiczne w ukladzie nerwowym pogladu tego nie potwierdzily,
natomiast zaburzenia kinetyki i statyki ciala, az nadto wyraine
u naszych zwierzat, dobrze tlomaczg owe zjawiska ruchowe.
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Anatomja patologiczna.

Zmiany anatomopatologiczne sg identyczne w obu omawia-
nych tu cierpieniach. Trzem formom Kklinicznym: ostrej, podostrej
i przewlektej odpowiadajg tylko dwie postacie anatomopatolo-
giczne: ostra i przewlekta.

wWr T9:;

-it

Rys. 1. Zeiss Ok. O, Obj. a2 1. — Warstwa komérek piramidowych w rogu
Ammona. 2. — Ognisko zapalne. 3. — Ognisko =zapalne w jadrze soczewko-
watem. 4. — Nacieczenie wyS$ciotki i splotu naczyniastego komory bocznej.

Obraz ostrego zacborzenia uktadu nerwowego.

Krélik N° 25, szczepiony 21. IV pod opone twardg zawiesing mézgowa
chorego, zmartego na $pigczke, padt po 2 tygodniach (opis kliniczny patrz
powyzej). Makroskopowo mo6zg wykazywat jedynie nieznaczne przekrwienie
naczyn. Pod drobnowidzem stwierdziliSmy wyrazne nacieczenie opony migk-
kiej na catym przekroju mézgu, najwybitniejsze na podstawie moézgu, w obrebie
nerwéw wzrokowych i okoruchowych. Ztad sprawa zapalna przenikata wgtab
tkanki nerwowej. Nacieczenie opony miekkiej mézdzku jest zaledwie zazna-
czone. Naczynia krwiono$ne gdzieniegdzie otoczone pochewkami z komdrek
nacieczeniowych. Najwiecej takich naczyn wida¢ w obrebie warstwy obrzeznej
podstawy mézgu. Oprécz naczyh otoczonych naciekiem stwierdza sie w tkance
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nerwowej, gtdwnie podstawy mdzgu, jak réwniez w obrebie jader ogoniastego
i soczewkowatego oddzielne ogniska zapalne, pod postacig skupien komorek
nacieczeniowych. Wybitne nacieczenie istnieje na obwodzie jadra ogoniastego
od strony komory bocznej (Rys. N® 1). Mdzdzek, most i rdzen przedtuzony
zmian zapalnych nie wykazujag. Nacieczenie sktada sie wytacznie z komo-
rek jednojadrzastycb (duzycb monocytéw i limfocytow). (Rys N® 2).

1 *  *
1 terre =
% 9
Z8°  aM: Ji
4/\W N
«S*

Rys. 2. Zeiss. Ok. 2, Obj. DD. Ognisko zapalne w jadrze soczewkowatem.
1. — Monocyt. 2. — Grupa monocytéw. 3. — Limfocyt.

Obok zmian zapalnych istnieja wybitne zmiany zwyrodnieniowe w tkan-
ce nerwowej: najmniej wyrazne sa one w komdrkach kory moézgowej; niektore
tylko z posréd tych komoérek wykazujg chromatolize. Réwniez stabo wyrazone
sa zmiany w komdrkach jader ogoniastego i soczewkowatego, natomiast wybitne
zmiany wystepujag w mo6zdzku, w komdrkach Purkinjego: wida¢ w nich rozpusz-
czanie sie chromatyny, zupetny zanik niektérych komoérek, z ktérych pozostaty
zaledwie cienie; w miejscu komoérek nerwowych widaé¢ bujanie komoérek
glejowych. Warstwa molekularna mézdzku wykazuje zwyrodnienie drobnych
komérek nerwowych (opisane przez Simchowicza w zatruciu tyieoidynowem,
doswiadczalnie wywotanem), a mianowicie wida¢ w nich zmniejszenie sie
i zgeszczenie jadra, utozenie ziaren chromatyny na obwodzie jader, stopniowe
rozpuszczanie sie zarodzi, ktéra wreszcie w postaci waziutkiego pasemka
otacza jedro, oddzielona oden jasng obwdédka. W okresie koAcowym zwyro-
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dnienia komdérek tych prawie niepodobna odrézni¢ od komérek plazmatycznych.
Zmienione w podobny sposéb komédrki stwierdza sie w istocie czarnej Soem-
meringa (locus niger). Wyrazna chromatoliza widoczna jest w obu jadrach
Deitersa oraz w jadrach zebatych moézdzku.

Jeszcze ostrzej przebiegato cierpienie u krélika 10-go, szcze-
pionego VIV pod opone twardg i do prawego oka zawie-
sing mo6zgu, nadestanego nam uprzejmie przez Levaditi’ego, a po-
chodzacego od zwierzecia, zakazonego nagminnem zapaleniem
mézgu. Krolik padt po 8 dniach bez zadnych objawéw Kklini-
cznych.

Rys. 3. Zeiss. Ok. 2 Obj. aa. 1. — Kora mézgowa. 2. — Nacieczenie. 3. — Ognisko
zapalne pomiedzy wzgdrkiem wzrokowym i korg.

Zmiany zapalne w postaci nacieczenia komdrkami wytacznie jednojadrza-
stemi wida¢ w obrebie opony miekkiej u podstawy mézgu oraz niezbyt obfite
wokoto splotu naczyniastego komory 111 Naczynia krwiono$ne wykazuja bardzo
stabe nacieczenie i rzadko ktore jest niemi dotknigete. Opony miekkie médzdzku
prawie wolne od nacieczen, z wyjatkiem bruzdy, oddzielajacej mézdzek od rdzenia
przedtuzonego, gdzie wida¢ obfite nacieczenie, gtdwnie wokoto naczyn. Zmiany
zapalne sg naog6t dosy¢ wyrazne, lecz niezbyt obfite. Zmiany zwyrodnieniowe
bardzo gtebokie. Komorki kory mézgowej wykazujg chromatolize jak roéwniez
komorki wzgdérkéw wzrokowych i jader nerwowych na dnie komory IV, a nawet
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rogow przednich rdzenia. W komérkach Purkinje’go spostrzega sie przewaznie
rozpad daleko posuniety lub tez zanik zupeilny. W warstwie molekularnej
moézdzku wida¢é zwyrodnienie komoérek drobnych takie, jak i w przypadku
poprzednim. Komoérki jader Deiters’a wykazujg zmiany wybitne: normalny
uktad ciatek Nissl’a jest zupetnie zniesiony, jadro wzdete i umieszczone przewaznie
odsrodkowo. W zarodzi wida¢ obszerne miejsca zupetnie nie zabarwione..
Z niektérych komdrek pozostaty tylko cienie.

5 1
\ t

2

. N ' . m'm 7 o d

i o T :

! , j

6
Rys. 4. Zeiss. Ok. O. ,0bj. a2. 1. — Jadro ogoniaste. 2. — Wzgo6rek wzro-
kowy. 3. — Warstwa piramid w rogu Ammona. 4.— Ognisko zapalne. 5.—
Komora boczna. 6. — R6g Ammona.

Typ anatomopatologiczny, opisany w dwu przypadkach po-
wyzszych, powtarzat sie stereotypowo w innych przypadkach.
Przedewszystkiem musimy zwr6ci¢ uwage na owo stale i nie-
zmiennie powtarzajace sie nacieczenie jednojadrzaste. Widzielismy
je nietylko w przypadkach ostrych, lecz nawet w piorunujacych,
gdy caly przebieg trwat zaledwie 2 dni.

Krélik XBe 6, maty albinos, szczepiony 11/111 pod opone twarda
zawiesing mozgowa krolika Ki 2, zakazonego opryszczka do oka (opis doktadny
patrz w czeéci klinicznej) padt 13/111. Zmiany w ukladzie nerwowym pomimo
to zdotaty sie wustali¢ w miejscach predylekcyjnych, a mianowicie pomimo,
iz zarazek zostatl wprowadzony pod opone sklepienia moézgu, nacieczenie naj-
obfitsze rozwineto sie na podstawie moézgu. Obfite nagromadzenie komorek
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nacieczeniowych spostrzegano rowniez na obwodzie jadra ogoniastego od strony
komory bocznej oraz w obrgbie stratum zonale thalami optici (Rys. Ne 3). Na-
cieczenie miato charakter prawie wylqcznie jednojgdrzasty itylko oddzielne
komérki wielojgdrzaste wystepowaly na podstawie moézgu.

Mozemy zatem twierdzi¢ iz nacieczenie jednojqdrzaste jest
swoiste dla obu cierpieri. Pod tym wzgledem spostrzezenia nasze
r6znig sie od spostrzezen Levaditi'ego i Harvier'a, ktérzy uwazajq
nacieczenie jednojadrzaste jako charakterystyczne dla przypadkéw
przewlektych, gdy natomiast w przebiegu ostrym ma wystepowac
nacieczenie wielojadrzaste. Nasze do$wiadczenia przemawiataby
raczej na korzy$¢ pogladow Bergel'a, ktory utrzymywat, iz nie-
ktore zarazki o charakterze lipoidéw, majg swoistg wlasnos¢ wy-
wolywania wylgcznie monocytozy (pratek Kocha i t. p.).

Jako typ przebiegu podostrego podalismy w cze$ci klini-
cznej opis krolika 21a. Badanie jego uktadu nerwowego dato
wynik nastepujacy:

Wybitne nacieczenie opony migkkiej, giéwnie na podstawie mozgu, ztad
przenika ono na kilka milimetréw wglab tkanki nerwowej. Pozatem wida¢
gdzieniegdzie nagromadzenie komdrek nacieczeniowych, lezacych kepkami zdala
od naczyfn krwiono$nych. Ognisk takich najwiecej stwierdzamy w obrebie
jader ogoniastego i soczewkowatego. Naczynia krwiono$ne na catym prze-
kroju moézgu, gtownie za§é w obrebie obu wymienionych jader, s3 otoczone
komorkami nacieczeniowemi (manchons pervasculaires). Scianki naczyn s3
zgrubiate, komdrki otoczki zewnetrznej silnie wybujate, miejscami $wiatlo na-
czynia zupetnie zamkniete. Przestrzenie okolonaczyniowe wypeinione komdr-
kami nacie¢zeniowemi: monocytami, komorkami plazmatycznemi oraz komorkami,
przypominajgcemi pateczkowate wskutek wydtuzenia sig jader. Wida¢ tu réwniez
duzo lezacych luZno ziarenek (produktéw rozpadu.) Komoérki glejowe obficie
bujaja. W mdzidzku zmian zapalnych nie wida¢. W korze mdzgowej gdzie-
niegdzie wida¢ neuronofagje komérek nerwowych.

Zmiany zwyrodnieniowe tkanki nerwowej przypominajg obrazy, opisa-
ne powyzej: w korze mézgowej sj one zaledwie zaznaczone, w komorkach
Purkinje’go oraz w jadrze Deiters’a sg wybitniejsze.

Gatki oczne wykazuja zmiany zapalne w postaci nacieczenia mie$ni
ocznych zewnetrznych.

Oprécz wystepowania neuronofagji, obecnosci komorek pla-
zmatycznych oraz zgrubienia $cianek naczyfi—innych zmian, roznia-
cych te przypadki od poprzednio opisanych, nie stwierdziliSmy.

Obraz przewlektdgo zachorzenia ukladu nerwowego.

Obraz przebiegu przewlekiego znajdujemy w opisie krdlika
Me 1 (patrz cze$¢ kliniczna), szczepionego do oka opryszczka.
Zmiany zapalne byly bardzo dyskretne: na cigciu poprzecznem przez
moézg niedaleko od bieguna przedniego (odpowiadajgcem fig. V. w atlasie
Winklera) widac¢ nieobfite nacieczenie opony miekkiej na podstawie mézgu i na
sklepienin. Skape komorki spostrzega sie précz tego wokolto wysciotki ko-
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mory bocznej. Ogniska zapalne wystepuja w obrebie jagder ogoniastego i so-
czewkowatego, réwniez w $cianie przegrody przezroczystej. Na cigeciu, poto-
zonem nieco dalej ku tytowi (Rys. 4 i5), wida¢ duze ognisko zapalne w kacie
pomiedzy jadrem ogoniastem i tkanka kory mdzgowej, mniejsze zas—w jadrze
migdatowatem. Na powierzchni wzgérka wzrokowego wida¢ réwniez skape
nacieczenie i krwotok.

Rys. 5. Zeiss. Ok. 2. Obj. aa. Jadro ogoniaste z ogniskiem zapalnem. 1.—
Wysciotka komory bocznej. 2. — Ognisko zapalne.

Szyputki mézgowe wykazujg wyrazne nacieczenie opony miekkiej, za$
powyzej istoty Soemmeringa wida¢ drobne ogniska zapalne. Naczynia
krwiono$ne niezbyt wybitnie nacieczone, specjalnie wyraznie w obrebie jader
ogoniastego i soczewkowatego. Nacieczenie sktada sie z komoérek jednoja-
drzastych (monocytéw ilimfocytéw) (Rys. 6); zrzadka spotyka sie komérki pla-
zmatyczne.

Zmiany zwyrodnieniowe komdrek nerwowych sg bardzo gtebokie: ko-
moérki kory moézgowej wykazujg liczne wodniczki i rozpad chromatyny. Ko-
morki Purkinje’go sg wybitnie zwyrodniate, cze$Sciowo zanikte. Komorki jadra
czerwonego barwiag sie stabo, posiadaja jadra wzdete, ulegaja neuronofagji.
Komorki jader 111 pary wykazujg poczatek chromatolizy.

Z opisu powyzszego widaé, ze obraz anatomopatologiczny
cierpienia przewlektego rézni sie jedynie w szczegdtach od obrazu
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ostrego, a mianowicie stwierdza sie znacznie mniej nacieczen
drobnokomdrkowych $wiezych, natomiast przewaza w oponach
bujanie tkanki tacznej, za$ w tkance nerwowej ogniska zapalne
sktadajg sie z poliblastow i z pojedynczych komérek plazmaty-
cznych. tatwo to bylo stwierdzi¢ w catym szeregu przypadkow,
w ktérych choroba trwata od 2—6 miesiecy. Zwyrodnienie ko-
morek nerwowych wysuwa sie w tej postaci na plan pierwszy.
Zresztg rozbiezno$¢ pomiedzy intensywno$cig zapalenia a zwy-
rodnieniem tkanki nerwowej wystepuje niekiedy i w przypadkach
ostrych:
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Rys. 6. Zeiss. Ok. 2. Obj. immers. ol. Ognisko zapalne z rys. 5. 1 — Mo-
nocyt. 2. — Limfocyt.

Krélik Nr. 20, albinos wagi 440 gr., szczepiony do prawego oka zawie-
sing z moézgu krolika, zakazonego nagminnem zapaleniem mézgu, padt na 8-my
dzien. W moézgu, jedynie w poblizu lejka, wzglednie nerwéw wzrokowych wida¢
niewiele naczyn krwionos$nych, otoczonych komérkami nacieczeniowemi. W tkan-
ce nerwowej rdzenia przedtuzonego istnieje duze ognisko bez wyrazne] t3-
czno$ci z naczyniem krwiono$nem, ztozone z komoérek jednojadrzastych, oto-
czone licznemi wybujatemi postaciami komérek glejowych. Zmiany zwyro-
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dnieniowe tkanki wystepujg pod postaciag niezwykta, a mianowicie komorki
jadra ogoniastego, jak réwniez rogéw Ammona wykazujg rozpad zarodzi ciata
tak wybitny, iz czesto pozostaje tylko cieA komdrki. Jadra tych komdrek
sg dosy¢ duze, bardzo wyraznie zarysowane, stabo wchtaniajg barwnik i po-
siadaja jaderko duze, czesto wrzecionowate, wykazujace na obu biegunach
ciemne okragte punkty; cato$¢ przypomina forme mitozy (Rys. 7). W wielu
jadrach wida¢ dwa takie wrzecionowate uktady, w innych obok jaderek o ukta-
dzie opisanym wida¢ duzo (3-4) ciatek rozrzuconych w jadrze. Komérki

Purkinje’go i jader utozonych na dnie komory IV wykazujg poczatek chro-
matolizy.

Rys. 7. Zeiss. Ok. 2. Obj. Imm. ol. Jadro ogoniaste. 1. — Jadro komorki
nerwowej z jaderkiem wrzecionowatem. 2. — Jadro z jaderkiem wrzeciono-
watem i z dwoma ciatkami. 3. Komoérka glejowa.

Podkresli¢ nalezy fakt, iz przypadki, ktére Kklinicznie prze-
biegajg bez objawdw, badane anatomopatologicznie wykazujg
zmiany zapalne stare, bliznowate. Podobne zjawisko notowa-
liSmy u wszystkich zwierzat szczepionych zaréwno do rogdéwki,
jak i podoponowo, zabitych po dluzszym czasie. Przy ocenie
tego faktu musimy sie jednakze liczy¢ z wynikami badan Olivera,
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przeprowadzonemi na mozgach krolikow zupetnie zdrowych,
a mianowicie wykryt on u 20% stare zmiany zapalne, $wiadczace
o przebytem cierpieniu mozgu.

Na specjalng uwage zastuguje jeszcze przypadek Ne 31 (patrz
w czesci klinicznej), ktory pozwolit nam ustali¢ pochodzenie obja-
wow btednikowych, tak pospolitych w naszych doswiadczeniach.

Caly uklad nerwowy badano serjami. W moézgu znaleziono stare zmia-
ny zapalne, zgrupowane u podstawy mézgu: widaé¢ tu zgrubienie opony migk-
kiej, nagromadzenie fibroblastéw i wiékien facznotkankowych. Naczynia tej
okolicy mialy $cianki zgrubiate, blony wewngtrzne i zewnetrzne — wybujate.
Naczynia kory moézgowej i wzgorkow wzrokowych byly tez gdzieniegdzie
zgrubiate i nacieczone monocytami. W jednem miejscu udalo sie stwierdzi¢
niewielkie ognisko stare na pograniczu opony migkkiej i kory moézgowej;, wi-
da¢ w niem byto fibroblasty, oddzielne poliblasty i komoérki plazmatyczne.
Wydaje sig, iz w niektérych naczyniach $cianki jakby si¢ rozptywaja. W mia-
re posuwania sig¢ ku tylowi nacieczenie opony u podstawy stawato sig¢ inten-
sywniejsze, za$ na wysoko$ci wzgérkéw czworaczych bylo ono juz zupetnie
wybitne. Ognisk zapalnych wglebi tkanki nerwowej naogét nie stwierdzono,
z wyjatkiem okolicy jqdra nerwu przedsionkowego, gdzie wida¢ byto duze
zmiany zapalne. Tuberculum acusticum bylo réwniez nacieczone (bardziej
w jednej polowie pnia mézgowego, niz w drugiej). Komorki jagdra nerwu
przedsionkowego byty zwyrodniate. Inne komorki nerwowe nie wykazywaty
w tym przypadku zmian wybitnych: w korze mézgowej stwierdzilismy jedy-
nie zageszczenie i intensywniejsze barwienie sie zarodzi komoérek, jak rowniez
nieznaczne zmiany zwyrodnieniowe w komérkach jader Deiters’a i w jadrach
komory IV. Tkanka moézdzkowa, jadra czerwone i wszelkie wezly $rodkowe
moézgu jak rowniez jadra ze¢bate mézdzku zmian nie wykazywaty.

Reasumujac to wszystko, stwierdzamy, zZe mieliSmy do czynie-
nia ze zmianami zapalnemi naog6} dyskretnemi i bardzo staremi,
z wyjatkiem obfitego nacieczenia jgder nerwéw przedsionkowych.
Takie umiejscowienie sprawy wyjasnia ruchy kotowe zwierzat.
Na podstawie tego przypadku, bardzo nadajgcego si¢ do badania
interesujacego nas tu zagadnienia (ze wzgledu na brak zmian
wyraznych w innych czeSciach mézgowia), mozemy zblizy¢ sie do
rozwiklania pytania, czemu u zwierzat wystepuja tak czesto objawy
nie napotykane u ludzi, a mianowicie ruchy kotowe i zaburzenia
statyki ciata. Przypuszczalnie zarazek posiada takg sama wybiorczo$¢
w stosunku do nerwu przedsionkowego u zwierzat, jak do oko-
ruchowego u ludzi. Czy przyczyng tego sa specjalne warunki
ukrwienia tych czedci, czy wlasciwosci biochemiczne — nie mo-
zemy odpowiedziec.

We wszystkich badanych przypadkach, zaréwno zapalenia
mozgu nagminnego, jak i zakazenia opryszczkowego, znajdowaliSmy
zmiany zapalne w wgqtrobie, W postaci nacieczen monocytowych,
wokoto kanalikow zéfciowych (Rys. 8). Czesto komorki uaciecze-
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niowe przenikaly pomiedzy nabtonek kanalikow, wreszcie czesto
widaé byto bujanie nabtonka kanatéw zétciowych. Przekrwienie
byto wybitne, czesto tkanka migzszowa dokota naczynia ulegata
rozpadowi. Rownolegte badania $ledziony oraz nerek zmian cho-
robowych nie wykryty.

Rys. 8. Zeiss. Ok. 2. Obj. aa. Nacieczenie drég zo6tciowych w watrobie.

Sprawa zwigzku, jaki zachodzi pomiedzy zachorzeniami mo-
zgu, specjalnie za$ wielkich weztéw, a watrobg, jest aktualng od
chwili ogtoszenia pracy Wilsona, ktéry spostrzegat cierpienie jader
soczewkowatych, przebiegajace wspétrzednie z marskoscig watroby.
Wilson cierpienie watroby uwaza za pierwotne, za$ zmiany moz-
gowe za wtorne, wywotane wadliwg przemiang materji. W na-
szych dosSwiadczeniach oba narzady sg dotkniete rownolegle. Od
prob ttdmaczenia zwigzku, zachodzacego pomiedzy niemi, na razie
powstrzymujemy sie catkowicie. Doda¢ jedynie musimy, ze
sprawdzalismy zachowanie sie watroby ludzkiej w nagminnem
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zapaleniu moézgu i mogliSmy zanotowad, niestety jak dotad na
niezbyt obfitym materjale, takie same zmiany, jak u krélikow.

Podobienistwo pomigdzy anatomjg patologiczng nagminnego
zapalenia mozgu u ludzi i zwierzat jest dosy¢ znaczne: dotyczy
to w pierwszej linji wylgcznie monocytowego charakteru nacieczen
nastepnie. umiejscowienia sprawy zapalnej w obregbie wielkich
weztow Srodkowych mézgu, wreszcie zmian zwyrodnieniowych
moézdzku. Zaréwno w mozdzku zwierzat do$wiadczalnych, jak
1 w wiekszoSci przypadkow ludzkich udaje sie stwierdzi¢ zwyro-
dnienie komérek Purkinjego, obok zupelnego lub prawie zupelnego
braku zmian zapalnych.

Nalezy podkresli¢, ze zachowanie si¢ opon mézgowych
w przypadkach do$wiadczalnych r6zni sie od zachowania sie ich
w cierpieniu_ludzkiem: w pierwszym przypadku biorg one udziat
wybitny w sprawie chorobowej, w drugim zmiany sa zaledwie
zaznaczone. SzczegOt ten nie uktada si¢ w ramach oryginalnej
koncepcji Levaditi'ego o zarazkach ektodermotropowych, t. j. po-
siadajgcych wytaczne powinowactwo do tkanek, pochodzacych
z listka zarodkowego zewngtrznego. Do zachwiania tej koncepcji
przyczynia si¢ rowniez fakt udziatu statego i tak wybitnego wa-
troby w obu interesujacych nas cierpieniach, ktérej pochodzenie
entodermalne nie ulega watpliwo$ci. Nacieczenie drég zétcio-
wych watroby jest nietylko wykladnikiem podraznienia jej czy to
jadami zarazkéw, czy tez produktami wadliwej przemiany materji,
lecz, jak nas przekonaly ostatnie do§wiadczenia, w watrobie umiej-
scawia si¢ zarazek i zawiesing watroby mozemy zakazi¢ zwierze
tak samo, jak zawiesing tkanki moézgowej, ptynem mézgowordze-
niowym lub trescig jamy nosowogardzielowej.

Na zakoriczenie milo nam ztozy¢ podziekowanie prof. Doer-
rowi 1 dr. Levaditiemu za taskawie przestany nam materjat zakazny.

STRESZCZENIE.

Praca zawiera wyniki szczepien tre$ci pecherzykow opryszcz-
kowych. z rozmaitych przypadkdw choréb zakaznych oraz mater-
jatu zakaznego z przypadkéw nagminnego zapalenia mdzgowia.
Wzigto zawiesing mézgu ze zwlok ludzkich, ptyn moézgowor-
dzeniowy oraz tre$¢ jamy nosowo - gardzielowej. Szczepienia
byty wykonane na krélikach do rogéwki, pod opone twarda
mézgu 1 do kanatu kregowego.

We wszystkich przypadkach zakazenia uzyskano pasaze,
przewaznie jednak o zmniejszonej zjadliwosci.
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W przypadkach zakazenia opryszczkowego otrzymano wyniki
dodatnie w 100%, za§ w zakazeniu $piaczkg nagminng w 33%.
Objawy polegatly na zmianach miejscowych na rogéwce, silniej-
szych znacznie w przypadkach opryszczki, niz w przypadkach
nagm. zapalenia mdzgowia. Objawy nerwowe polegaty gtéwnie
na ruchach kotowych, drgawkach ogélnych, oczoplasie, potozeniach
przymusowych. Drgawki wystepowaly napadowo, przewaznie
w okresie przed$Smiernym. Cieplota ciata, zazwyczaj podniesiona
w momentach nasilenia choroby, gwattownie spadata przed $miercia.

Zmiany anatomopatologiczuie stwierdzono w 1009 przy-
padkéw, sprowadzaly sie¢ one do nacieczefi drobnokomdrkowych
jednojadrzastych na oponach mézgowych, wokoto naczyn krwio-

no$nych tkanki mézgowej oraz niewielkich ognisk nacieczeniowych
w wielkich jadrach (jadro soczewkowate, czerwone, subst. nigra

Soennueringi). Badania ustality duze ogniska nacieczeniowe
w jadrach VIII pary, co tlomaczy dostatecznie ruchy kotowe i po-
fozenie przymusowe zwierzat. We wszystkich przypadkach stwier-
dzono zmiany zapalne w watrobie: nacieczenie drog zdétciowych.

Rzecz zgloszona na posiedzeniu Warsz. Tow. Naukowego
Sekcja III, d. 23 lutego 1923 r.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Die Arbeit enthdlt die Resultate der Impfung mit dem Inhalt
von Herpesbldschen aus verschiedenen Fillen von Infektionskrank-
heiten, sowie mit Infektionsmaterial aus klinisch sicheren Ence-
phalitisfallen. Verimpft wurde Gehirnemulsion, Cerebrospinalfliis-
sigkeit und der Inhalt des Nasenrachenraumes. Die Impfungen
sind an Kaninchen intracorneal, subdural und intralumbal vorge-
nommen worden. Es wurden in allen Fillen Passage gewonnen,
die eine deutliche Abnahme der Virulenz aufwiesen. Klinische
Erscheinungen traten ber 100% der mit Herpes, so wie bei 33%
der mit Encephalitis geimpften Tiere auf. Der lokale Corneal-
process trat bedeutend stirker bej Herpes—als bei den Encephalitis-
tieren auf. Die nervésen Erscheinungen beruhten vorwiegend auf
Kreisbewegungen, aligemeinen Krampfen, Nystagmus, Zwangslagen
des Korpers. Die Krampfe traten anfallweise, vorwiegend im
pramortalen Stadium auf. Wihrend der Anfille war die Korper-
wiarme gewdohnlich erhoht, um vor dem Tode jah abzusinken. Bei
allen Tieren konnten pathologisch-anatomische Veridnderungen
festgestellt werden. Sie beruhten auf einer kleinzelligen, mononu-
kledren Infiltration in den Meningen, und um die Geftsse der
Gehirnsubstanz, sowie in kleinen Infiltrationsherden im Bereich
der grossen Kerne (Nucleus lenticularis und ruber und Substantia
nigra Soemmeringi). Grosse Infiltrationsherde wurden auch in allen
Fallen um die Kerne des VIll-ten Nervenpaares gefunden, was
die Entstehung der Kreisbewegungen und die Zwangslage erklrt.

Ausserdem wurden regelmiassig Entziindungsherde in der
Leber und zwar eine Infiltration der Gallenginge festgestellt.
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Z Panstwowego Zakladu Badania Surowic.
(Dyr. Dr. L. Hirszfeld).

Doswiadczenia

nad przetaczaniem krwi u zwierzat.
podat
Dr. FELIKS PZRESMYCKL

Z chwilg ustalenia réznic serologicznych struktury czerwo-
nych ciatek krwi tego samego rodzaju, kwestja transfuzji mogta
by¢ oparta na podstawach trwatych.

Prace Landsteinera wykazaty, ze u ludzi istnieja w krwio-
obiegu przeciwciala normalne — izoaglutyniny, ktére nigdy nie
sa skierowane przeciwko wiasnym krwinkom, lecz przeciwko innym
ludzkim a mianowicie takim, ktére posiadajq wlasno$ci odrebne,
W wyniku tych badan Landsteiner ustalit dwa zasadnicze typy
serologiczne: A i B.

Prace Ehrlicha i Morgenrotha, przeprowadzone na kozach, do-
wiodty, ze kozy nie posiadajg coprawda normalnych przeciwciat,
autorom udato si¢ jednak przez uodpornienie krwinkami innych kéz
otrzymaé¢ hemolizyny, ktére nie rozpuszczaty krwi wszystkich
ké6z jednakowo,

Todd i White, Dungern i Hirszfeld, Ottenberg i Teilhamer
stwierdzili istnienie réznic serologicznych dla bykéw, pséw i kotéw,
uodparniajac zwigrzeta krwinkami w obrebie tego samego gatunku,
Prace te majq niezmiernie wazne znaczenie praktyczne przy sto-
sowaniu transfuzji dla dwu powodow:

1° u zwierzat, posiadajacych we krwi normalne aglutyniny,
przelewanie krwi serologicznie odmiennej moze wywolac¢ zatory
w naczyniach, wloskowatych lub hemolizg;

2° u zwierzat za$, nie posiadajacych normalnych przeciwcial,
wprowadzenie wiekszej ilosci krwi serologicznie odmiennej powo-
duje wytworzenie sie przeciwcial, i co za tem idzie zniszczenie
krwinek. Wobec tego przy stosowaniu transfuzji, podstawowym
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warunkiem dla otrzymania wynikéw dodatnich jest najscislejsze
uwzglednienie réznic serologicznych migdzy krwia przetaczang
i krwia cztowieka lub zwierzecia, ktéremu tg¢ krew przetaczamy.

Przystepujac do pracy nad transfuzja, mieliSmy za zadanie
wyjasni¢, jaka ilo§¢ krwi moze by¢ zamieniong i czy wihasciwie
izotransfuzja (t. j. transfuzja krwi osobnikéw tego samego gatunku)
da sie stosowaé, jako $rodek pomocniczy dla podniesienia pro-
dukcji surowic. Wobec tego, ze nasze do$wiadczenia mialy by¢
dokonywane na koniach, postaraliSmy sig przedewszystkiem ustali¢
wérod koni grupy serologiczne. Klein stwierdzit istnienie nor-
malnych przeciwciat we krwi kofiskiej, prace Weseczky’ego potwier-
dzily te obserwacje, jednakze zaden z autoréw nie przeprowadzit
$cistej klasyfikacji koni pod wzgledem serologicznym.

Badania te zostaty wykonane na koniach P. Zaktadu Wyrobu
Surowic (Hirszfeld i Przesmycki). Wbrew zdaniu Panisseta grupy
serologiczne zostaty "wykryte; konie, nalezace do pewnej grupy,
nie zawsze posiadajg aglutyniny, skierowane przeciw grupom
odmiennym. MogliSmy jednak ustali¢ grupy serologiczne.
Najliczniejsza grupa sktadata sie¢ z 32 koni i zostala nazwana
przez nas A, druga, skiadajaca si¢ z 7 koni, nazwaliSmy grupa B.
W surowicy grupy A rzadko znajdujg si¢ wyrazne anti B (w prze-
ciwstawieniu do ludzi). Dungern i Hirszfeld stwierdzili juz u lu-
dzi znaczne réznice w obrebie jednego typu, u koni za$ rdzmice
 te wystepujq jeszcze wyrazniej.

Prace nasze nad transfuzjg u krolikéw i koni dzielg si¢ na
dwa okresy: w pierwszym stosowaliSmy metodg izotransfuzji,
w drugim — autotransfuzji; ta ostatnia jest metoda australijskiego
badacza Penfold’a i byla zastosowang po raz pierwszy w Polsce
na koniach przez d-ra Eisenberga i d-ra Gieszczykiewicza.

Izotransfuzja. Proby izotransfuzji wykonaliSmy przedewszy-
stkiem na krdlach, uzywajac do przelewania krwi 0,5% cytrynianu.
(Stosowanie cytrynianu byto wprowadzone podczas ostatniej wojny:
10 cm.? 5% cytrynianu sodu na 100 krwi.) W pierwszej serji do-
$wiadczen stosowali§my nastgpujaca technike: po odpreparowaniu
tetnicy (a. carotis) pobieraliSmy z niej krew w ilo$ciach 20 — 30
cm3 i wstrzykiwaliSmy do zyty (v. jugularis lub usznej)
odpowiednig ilo§¢ krwi innych kréli. Pomigdzy kazdym pobra-
niem byta przerwa 4. U kréla Ne 3 pobralismy 120 cm3
i wstrzykneliSmy 120 cm?® u kréla Ne 4 pobraliSmy 120 cm?
i wstrzyknglismy 100 cm® krwi.
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Doswiadczenie trwato okoto godziny. Zatem u tych dwu
kroli udatlo nam si¢ pobraé ilo$¢ krwi, odpowiadajaca ogolnej
ilosci krwi danego zwierzgcia. Oczywiscie ogolna ilo$¢ pobranej
od kréla krwi nie odpowiada absolutnej ilosci krwi danego
zwierzecia, to znaczy, Zze pewna ilo$¢ wiasnej krwi pozostata
w krwioobiegu. Ilo$¢ ta zostata przez nas teoretycznie wyliczona
i, jak wykazuje tab. ponizsza, wynosi 30— 35Y%.

TABLICA Ne 1.

Krél wagi 1300 gr. Oznaczono wlasng krew kréla litera A, obcg—B.
Za kazdym razem pobierano i wlewano po 20 cm?® krwi. Surowice mianowano-
w rozcienczeniu /a0 Yigep'i t- d. Wyliczenia teoretyczne pokrywaja sie z wy--
nikiem, jezeli przyjmiemy 100 cm?® krwi = 1|;3 wagi ciala.

e [t | e

iaola | jpelanel | sglityn | i

o | 100A _ . _
I 80 A 20 B Y 600 80Y

Il 65 A 35 B 900 60Y
I 50 A 50 B Yoo 45Y%
v 40 A 60 B Yoo 40%
Vv 35A 65 B Y0 35%

Miano aglutynacyjne spada proporcjonalnie do mechanicz-
nego rozcienczenia krwi wlasnej kréla. Teoretyczne obliczenia
odpowiadajg wynikom otrzymanym w praktyce, przyjawszy ilos¢
krwi, jako !/;; wagi ciafa.

Kréle ostabione operacja powracaja do normy po kilku
godzinach,

Nastgpujace tabelki wykazuja zmiany we krwi i ogdlny
stan zwierzat (waga).
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TABLICA Ne 2

Krolowi wzieto w ciggu 40’ z a. carotis 130 cm?® krwi i wstrzyknieto do v. jugularis 100 cm?® krwi innego krola.

20/X (dzien operacji) | 21/X | 22/X 25/X 27/X 9/XI
Waga 1750 1550 1550 1590 1580 1620
Biate Przed op. 7.900 4.900 7 400 5.700

C. po op. 4.400 o o . : .
Czerw.| Przed. op. 4.600.000 2 500.000 3.500.000 3 500,000 3.400.000
C. po op. 4.400.000 . l OV O e
Neutro. segm. . . 39% | Neutro. segm. . . 46%

Neutro segm. . 36% »  pateczk. . 8% » pateczk. . 8% | Neutro. segm. 50%
Wz6r »  pateczk. . 4% Bazofilow . . . 1% | Eozynofil. . . . 1% »  pateczk. 6%

Eozynocht. . . . Limfocyty 38% | Limfocyty . . 38% | Eozynofil. . . . 1%
leuko- | Limfocyty 549 —_ — Monocyty . . . 10% | Monocyty . . . 3% | Limfocyty . . . 40%

Monocyty . . . 6% Myelocyty . . . 2% | Myelocyty . . . 1% | Monocyty L. 2
cytarny| W czerw. C. zadnych K. plazm. Tirka . 2% | K. plazm. Tiirka . 2% | K. plazm. Tiirka . 1%

zmian Polychrom. Pojkilocyt. | Polychrom. Pojkilocytoza | Lekka polychromatof.
Anizocytoza Anizocytoza
Przed do$w.— 1(3.200

Miano | PO wz. 30 cm?® krwi-|1.600

» » 30cm® , 41300  — — 1:1.200 1:1.200 1:800
aglutyn.| , , 30cm? , -%1.000

» » 10cm* , -1 600

Wynik: ilo$¢ krwinek zmniejszyla si¢ o 32%, miano aglut. spadio o 80% po operacji, pozniej podniosto si¢ o 1009,

nie osiggneto jednak vonama:a_ éwmoxo%r
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Jak wida¢ z powyzszych tabelek, jeden z kréli, obserwowa-
nych po zamianie krwi, w ciggu miesigca nie wykazywat zadnych
zmian chorobowych, z wyjatkiem anemji, drugi za§ padt po 13
dniach. Jednakze duzy ropien w miejscu zastrzyku mogt byé
jedna z przyczyn, wywolujgcych $mieré.

W dalszym ciggu zmieniliSmy nieco technike izotransiuzji,
amianowicie pobieraliSmy krew z serca w ilosci 20—30 cm.? i wstrzy-
kiwaliSmy krew innego kréla z cytrynianem do zyly usznej. Sto-
sujac ten sposob, udawato nam sie w ciggu 3—4 dni pobra¢ ilo§¢
krwi, odpowiadajaca ogdlnej ilosci krwi danego zwierzecia.

Takie do$wiadczenia wykonali§my na pigciu krélach, jedno
z nich podaje tabelka Nr. 4.

W wyniku naszych doSwiadczen okazato sie, ze krolowi
$mialo mozna zamieni¢ catkowitg ilo§¢ krwi. Zmiany we krwi
polegaly na spadku ilo$ci hemoglobiny, jednakze spadek ten nie
przewyzszal 10 — 15%,; nastepnie ilo§¢ hemoglobiny zwiekszata
si¢ mniej wigcej w ciggu tygodnia, zblizajac si¢ do poprzedniej
ilosci. Zmiany w czerwonych ciatkach polegaty na lekkiej anizo-
cytozie i polichromatofilji. Zaznaczy¢ nalezy, ze te zmiany wy-
stepowaly podczas pierwszych doswiadczen, a po tygodniu prawie
znikaly, W jednym wypadku obserwowano na drugi dzien do-
Swiadczenia wystgpienie znacznej ilo§ci normoblastow, ktére juz
na czwarty dzien zupelnie znikly, i pozostala tylko polichro-
matofilja. Te zmiany we krwi upowazniajag nas do twierdzenia,
ze wprowadzone do organizmu krwinki innych kroli funkcjonujg
normalnie. Gdyby wprowadzone krwinki odgrywaly tylko role
bodZca, to przedewszystkiem wystepowalaby silna anemja z po-
wodu rozpadu wprowadzonych krwinek, nastgpnie mielibySmy do
czynienia z objawami regeneracji, podraznienia szpiku i wytwa-
rzania si¢ duzej ilosci form miodych, my za$ takich objawow nie
obserwowaliSémy, W pierwszej serji doswiadczefl anemja wyste-
powala w wiekszym stopniu przy jednorazowej zamianie krwi, niz
przy stosowanej nastepnie zamianie krwi w ciggu dni kilku.

Izoaglutynacja byta zawsze ujemna w t° pokojowej i b,
rzadko wystepowata w temperaturach nizkich., Miano agluty-
nacyjne spadalo mniej wigcej od 50 —70°/,. Nalezy zaznaczy¢,
ze padia pewna ilo§¢ kroli podczas do$wiadczen lub w bardzo
krotkim przeciggu czasu (okoto 24 g.) W wypadkach tych Smier¢
byla zalezna zwykle od pewnych wadliwo$ci techniki przelewania
krwi: w pierwszej serji doSwiadczen $mier¢ nastepowata od wstrzy-
knigcia krwi o zbyt niskiej temperaturze, lub po zbyt diugiem
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trwaniu operacji, w drugiej za$ serji krole padaly wskutek krwo-
tokéw do osierdzia lub od zapalenia osierdzia.

Wobec zadawalniajgcych wynikéw izotransfuzji u kroli, przy-
stapiliémy do prob na koniach.

Dos$wiadczenia nasze na koniach przeprowadzali$my stopnio-
wo, zaczynajac od przetaczania mniejszej iloSci krwi, azeby upe-
wni¢ sig, czy kof znosi dobrze ten zabieg. Od konia ,Znajdy*
pobrali$my 8 litrow krwi i wstrzykneliSmy mu 3 litry krwi sero-
logicznie podobnej: w ciggu tygodnia nie wytworzyl przeciwciat
przeciw wprowadzonym krwinkom. Wobec tego po uplywie ty-
godnia powtérzyliSmy te probe 1 od tego samego konia pobra-
lismy 8 litréw krwi i wstrzykneliSmy taka samg ilo§¢. Wynik do-
$wiadczenia byl réwniez dodatni: izoaglutynacja ujemna. Konio-
wi dany byt wypoczynek 2!/, miesigca. W dalszym ciagu pracy
przystapiliSmy do zasadniczego doswiadczenia: zamiany jaknaj-
wiekszej ilosci krwi. W ciagu trzech dni udato nam sie pobraé
24 1, krwi i wstrzykngé taka samga ilo$¢, ktéra mniej wigcej odpo-
wiadata ogélnej iloSci krwi danego zwierzecia. Doswiadczenie
udato sie: kon po transfuzji czut si¢ dobrze. Na 6-ty dzien jednak
wystapity objawy ogdlnego ostabienia i kon padl na 8 dzien.
Jest rzeczg niezmiernie wazna, Ze kon padt wtasnie na 6smy dzien,
to znaczy w okresie wytwarzania sie przeciwcial. Chociaz wprowa-
dzone krwinki nalezaly do grupy serologicznie podobnej, to jednak-
ze nalezy przypusci¢, Zze aglutynacja normalna byla niedostateczna
dla zrézniczkowania grup i wytworzyly sig przeciwciata, ktore
po 6 — 8 dniach zniszczyly krwinki. To przypuszczenie zostato
potwierdzone przez zbadanie preparatu histopatologicznego $le-
dziony, w ktérej stwierdzi¢ mozna bylo masg barwika.

Jak juz wspomniano, aglutynacja przez surowice normal-
ne nie wystarcza widocznie do S$cistego zrézniczkowania grup;
nalezaloby wiec przygotowa¢ surowicg odporno$ciowg kofiska dla
ustalenia $cistych r6znic pomiedzy poszczegoinemi grupami. Metoda
izotransfuzji wymagataby jednak wielkiego naktadu pracy i pew-
nego ryzyka przy zamienianiu wigkszych iloSci krwi u koni,
uznaliSmy wiec jq za nienadajaca si¢ do praktycznego zastoso-
wania,. Dalszg cze$¢ pracy poswieciliSmy metodzie drugiej.

Autotransiuzja. Technika do$wiadczen byta tu taka, jak przy
do$wiadczeniach nad izotransfuzja, a mianowicie pobieraliSmy krew
z serca do cytrynianu i po natychmiastowem odwirowaniu wstrzyki-
wali$my krwinki do zyly ucha. W ten sposéb w ciggu 3 — 4 dni
pobieraliémy ilo$¢ krwi, odpowiadajgcg ogoéluej iloSci krwi danego
zwierzgcia, wstrzykujac jednocze$nie same krwinki; restytucja pla-
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zmy nastepowata widocznie tatwo. Doswiadczenia te wykona-
lidmy na szeSciu krolach. Tabelka ponizsza Nr. 5 wykazuje prze-
bieg jednego dosSwiadczenia. Po autotransfuzji spadek ilosci
hemoglobiny wynosit okoto 10%, po kilku dniach hemoglobina
powracala do poprzedniej iloSci albo czasem przewyzszala ja.
W  czerwonych ciatkach wystepowata lekka anizocytoza i poli-
chromatofilja. Metoda ta stosowana na koniach przez D-ra Eisen-
berga i D-ra Gieszczykiewicza dala wyniki korzystne, przyczyniajgc
sie do podniesienia produkcji o 100%.

TABLICA Nr. 5.

Krol zostat uodporniony szczepem Nr. 24, wyhodowanym podczas 26ttaczki

zakaZnej. 24 godzinna hodowla agarowa, zmyta w 10 cm® NaCl, do zawie-

siny dodano 1/,% fenolu. Przygotowana w ten sposoéb zawiesing wstrzykiwa
no krélowi w 5 dniowych odstepach w ilo$ciach 0,2; 0,3 i 0,4 cm?.

6V | 9V | 10V | 1)V | 19V | eWi

Waga 1.150 | 1.100 1.050 | 1.080 | 1.070 1.120

Ilos¢ [I-20 cm3 Wzieto
wzigtej |1-20cm3| po 2 g. |IV-20cm3}V-20 cm? krew na
krwi 1I-20 ¢cm?® aglutyn.

Hb. 559, | 55% | 50% | 50°% | 60% | 65%,

Miano
aglut.

1:3200 | 1:3200+| 1:1600 | 1:1600 | 1:1600

Ogoétem wzigto z serca 100 cm?® krwi i natychmiast po odwirowaniu
wstrzyknigto wlasne krwinki do zyly usznej.

Zestawiajac wyniki naszych badan nad transfuzjg, mozemy
stwierdzi¢, ze podobnie, jak Eulenburgowi i Landois udato nam
si¢ zamieni¢ prawie catkowita ilo$¢ krwi, ale tylko u gatunkow
zwierzat, ktoérych krwinki nie s zrozniczkowane pod wzgledem
serologicznym. U zwierzat zas, u ktorych krew réznych osobni-
kow rézni si¢ pod wzgledem aglutynacyjnym, zamiana wiekszych
iloSci krwi jest zwigzana z niebezpieczenstwem wytworzenia sie
przeciwciat przeciwko wprowadzonym krwinkom, pomiedzy ktéremi
sa czasem tak nieznaczne rdznice, ze nie dajg si¢ okresli¢ za po-
mocg przeciwcial normalnych.

Powyzsza praca daje nam mozno$¢ sprawdzenia doswiad-
czalnie teorji Sahlego o powstawaniu przeciwcial
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Zasadniczem zjawiskiem biologicznem jest dazno$¢ do utrzy-
mania rownowagi w ustroju. Je$li spala si¢ np. pewna ilos¢
cukru, ustréj natychmiast wytwarza nowy cukier z glikogenu, jesli
zmniejsia sie stezenie soli we krwi, wystepuje ona drogg osmozy
z komoérek i t. d. Ot6z spotykamy we krwi stale przeciwciata nor-
malne, ktérych rola nie jest coprawda znana, ale ktore bez wat-
pienia posiadajg znaczenie fizjologiczne, i ustréj jest zaintereso-
wany w utrzymaniu pewnego ich poziomu. Zastrzykujgc antygen,
zobojetniamy jednak pewng ilo$¢ przeciwciat normalnych i zmniej-
szamy zatem ilo§¢ przeciwcial wolnych. Powstaje zatem podlug
Sahlego pewne naruszenie roéwnowagi, deficyt, ktéry ustréj po-
krywa przez nadprodukcje przeciwciat, BodZcem zatem do wy-
twarzania przeciwcial nie jest bezpoSredni wplyw antygenu na
komérki. Przeciwciala powstajg jedynie, jako odczyn ustroju na na-
ruszenie réwnowagi ilosci przeciwciat, znajdujgcych sie w krwiobiegu.

Danych doswiadczalnych Sahli nie podal. Metodyka prze-
taczania krwi daje nam jednak mozno$¢ sprawdzenia do$wiad-
czalnego tej teorji. Je$li u zwierzecia uodpornionego, posiada-

TABLICA Nr. 6.

5 | Miano | Miano podczas do$wiadczenia w ciagu | Miano los¢
o § przed VII zamie-
Z 3 | doswiad- _ po nionej
Z | czeniem | 1 dnia 11 Il IV | dniach | krwi
2 | 1:3200 vil.de talb Nr. 2 1:1200 | 130
3 | 1:2000 - tab Nr. 3 1:1000 | 120

|
4 | 1:1600 | 1:1600 | 1:800 | 1:800 | 1:400 | 1:800 100

6 | 1:800 | 1:800 | 1:600 | 1:400 | — | 1:600 | 90
7 | 1:1000 | 1:1000 | 1:800 | 1:600 | — 1:60077 ,._;5
14 | 1:1600 | 1:1600 | 1:800 | 1:400 | — | 1:400 | 116
924 | 1:3200 | 1:3200 | 1:1600 | 1:1600 _ 1:1600 | 100 7

14 | 1:1600 | 1:1600 | 1:800 | 1:400 { 1:400 | 1:800 150
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jacego wyzsze miano aglutynacyjne, zamienimy cze$¢ krwi odpor-
nosciowej krwig normalng, to otrzymamy réwniez obnizenie po-
ziomu przeciwcial, znajdujgcychsie¢ w krwiobiegu, w stosunku do
stezenia ich wokoto i ew. wewngtrz komorki. Jesli zatem teorja
Sahlego jest stuszna, to transfuzja krwi normalnej u zwierzat
uodpornionych powinna dziataé¢ jak dalszy zastrzyk antygenu,
t. j. wywola¢ powiekszenie sie miana, Tabelka Nr. 6 przed-
stawia zestawienie wynikéw.

Widzimy z niej, ze w miare pobierania krwi miano agluty-
nacyjne spada podczas doswiadczen i w ciggu najblizszych dni nie
osiaga nigdy poprzedniej wysokosci. Coprawda w tych do$wiad-
czeniach, u ktérych krew u kroli (Nr 2 i 3-ci) zostata zamieniona
w ciagu godziny, miano aglutynacyjne podniosto sie juz-po paru
godzinach, jednakze nie osiagneto poprzedniej swojej wysokosci;
nalezy przypusci¢, ze zwigkszenie si¢ miana bylo zalezne od prze-
nikania limfy do krwi. Powyzej przytoczone doswiadczenia, nie
potwierdzajg teorji Sahlego o powstawaniu przeciwcial.
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(From the Institute of Serological Researches)
Director Dr. L. Hirszfeld,

Researches on transfusion of blood
in horses and rabbits
by
Dr. F. PRZESMYCKL.

Summary.

In his researches the author tried to find out, if it were
possible to increase the production of immune serums in trans-
fusing the blood of normal horses to the injected ones from which
a greater amount of blood was taken,

As with men transfusion is possible only when the serum
of the individual does not agglutinate the blood-corpuscles
injected, therefore it was examined whether blood-corpuscles of
horses, also possess different serological properties and isoagglu-
tinines which as it was found by Landsteiner, Moss and others,
are present in men.

As stated by other authors normal isoagglutinines may be
found in the serum of horses. The majority of the authors ho-
wever have not examined whether the presence of isoagglutini-
nes depends on groupings as Penisset denies generally any exi-
stance of serological groups in horses. Dr. Hirszfeld and the
author succeeded, however, in ascertaining that the blood-corpus-
cles of different horses possess different serological properties
and that the isoagglutinines found in the serum of horses are
directed only against ~those properties, which the corpuscles of
the respective horses do not possess.

Examination must be performed at the temperature of 37°
as in a lower temperature with horses are often to be found
autoagglutinines. (Hirszfeld and Biatosuknia).

The authors succeeded in finding two principal groups ,A*
and ,B“. A is found 71%, B in 15%.

As with men, we find with horses corpuscles of the group
O. i. e. those which cannot be agglutinated. Anti A is found
with 60%, anti B with 10% of horses of the corresponding group.
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The author applied isotransfusion to rabbits, as well as, to
horses. With rabbits never any serological differences in corpus-
cles could be found and therefore isotransfusion could be made
without any regard to anatomical serological and other differences.

The technic of the isotransfusion consisted in taking the blood
from the carotis artery into Na. citr. (9 parts of blood I part of
5% Na. citr). From the rabbits to which transfusion was to be
done the author took by punction 20—30 cm. of blood from the
carotis or from the heart and injected to them immediately the
necessary amount of normal blood. Thus in the course of one
hour the author was able to take about 100 to 120 cm. of blood
and substitute it with the blood of other individuals. Thus a rabbit
could live without any pathological changes, with about 70% of
strange blood in his body.

Taking the blood from the heart 30 cm. daily the author
could in the course of 3—4 days take the amount of blood cor-
responding to the general quantity of blood in the respective
animal.

In this way he Succeeded even in changing twice the blood
of the rabbits without any greater pathological changes than slight
anisocitosis and lesions, and decrease of hemoglobine by 10%.

The results of the experiments with horses were not so
successful. At first the author took once 3 pints, then 8 pints
of blood and substituted it with the blood of another horse but
of the same serological group. However when the experiment
was done in a radical way, as with the rabbits, i. e. 24 pinis of
blood were taken irom the horse and substituted by the blood
of another horse from the same serological group, the results
were different.

Immediately after the experiment the horse felt well, but
after 5—6 days there followed a considerable weakness and on
the 8-th day the horse fell.

In the opinion of the author the normal isoagglutinines were
not able to define sufficiently the groups of blood in horses, so
that the horse got probably such corpuscles which gave immuni-
sing isohemolisines and destroyed the circulating strange cor-
puscles.

Experiments with autotransfusion inaugurated by Penfold and
introduced into Poland by Dr. Eisenberg and Dr. Gieszczykiewicz
gave the best results with rabbits as well as with horses.

With rabbits for instance during 3 days an amount of blood
can be taken such as corresponds to the general amount of blood



— 230 —

in the respective animal: The author concludes that isotransfu-
sion of a smaller gnantity of blood is possible when the serolo-
gical similarity of corpuscles is considered,

A radical exchange of blood may be effected only with
animals like rabbits with which no serological differences in the
corpuscles can be stated. With the immunised rabbits, after the
containing antibodies have been substituted by normal blood,
a falling of the titer is observed corresponding to the dilution.
Then follows a slight raising of the titer but still never
obtaining, the norme.

So then the abasement of the level of the antibodies is by
no means an antigenic stimulus,

Therefore the author denies the theory of Sahli, who finds
that the neutralisation of normgal antibodies by the injected antigen
i. e. the appearing of the negative phase, is a stimulus which
causes the immunising reaction of the body.

PISMIENNICTWO.

F. Eisenberg i Gieszczykiewicz. O tranfuzji krwi u koni
surowiczych. Przeglad Epidemjologiczny 1922 r. t. II 266. (spr. ze zjazdu
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(Zaktad Fizjologji, Uniw. Warszaw. Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Czubalski).

Stosunek ciala czynnego zwojow gwiazdzi-

stych (ganglion stellatum) do adrenaliny.
podat
Dr. BOLESLAW GUTOWSKI, asyst. Zaktadu.

Pierwsze prace nad wyciggami ze zwojow wspoéiczulnych
podjat Cleghorn !), poszukujac w nich cial hypertensyjnych, dziata-
jacych podobnie do adrenaliny, Cleghorn opart si¢ gtownie
w swych przypuszczeniach na ustalonym juz powszechnie fakcie,
ze zwoje wspoélczulne i substancja rdzeniowa nadnerczy majg
jednakowe pochodzenie embrjologiczne oraz, ze w zwojach i splo-
tach uktadu wspoéiczulnego stwierdzono drogg badan histologicz-
nych obecno$¢ substancji chromochtonnej, tak obficie znajdujacej
sie¢ w rdzeniowej czesci nadnercza, a uwazanej og6lnie za histo-
logiczny wskaZnik adrenaliny. Dzialanie, otrzymane przez tego
autora, byto jednak wrecz przeciwne: zamiast oczekiwanego pod-
wyzszenia parcia krwi, Cleghorn stale otrzymywal obniZenie cis-
nienia krwionosnego. Halliburton -?) powtorzyt dodwiadczenia
Cleghorna i otrzymat wyniki analogiczne tak samo, jak Osborne
i Vincent 3%). Cleghorn brat $wieze zwoje wspolczulne {miedzy
innemi ganglion stellatum) pséw, kotéw, owiec i wotéw, krajat
je na drobne kawaleczki, zalewal gliceryna czystg i pozostawial
w termostacie o t. 38° przez czas diuzszy, lub tez ucieral zwoje
z piaskiem, zalewatl roztworem fizjologicznym i po ogrzaniu, wzgle-
dnie zagotowaniu wprowadzal przesacz dozylnie psom i kotom.
W doswiadczeniach swych Cleghorn obserwowat jako state zja-
wisko spadek ci$nienia krwiono$nego pochodzenia obwodowego.
Powtérzone przezemnie doswiadczenia Cleghorna daly réwniez
wyniki podobne, gdy jednak zastosowalem do zwojow gwiazdzi-
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stych metode biodjalizatéw, podang przezemnie w doniesieniu
tymczasowem (Gazeta Lekarska Ne 26 str. 467, 1923 r.), otrzy-
matem zjawiska wprost przeciwne,

Badania swe przeprowadzitem na zwojach gwiazdzistych
cielat, pséw i1 woldw, wzigtych bezposSrednio po skrwawieniu
zwierzgcia, Oczyszczone i przekrajane na pot zwoje kladtem
do ptynu Ringer-Locke’a o cieptocie 37°38°, w stosunku jeden
zw6j na jeden cm?® plynu i wstawialem do termostatu o cieptocie
36°-37° na przecigg 2-3 godzin. Nastgpnie wprowadzalem uzy-
skany w ten spos6b biodjalizat ze zwojow wprost do zyly psom
i krolikom, lub tez dodawatem do ptynu odzywczego narzadéw
wyosobnionych.

Wplyw biodjalizatow ze zwojow gwiazdzistych
na ci$nienie krwi.

W doswiadczeniach, wykonanych nad ci$nieniem krwiono$nem,
nigdy nie otrzymatem spadku, lecz stale podwyzszenie. Ogétem
wykonatem 10 do$wiadczen nad ci$nieniem krwi. Niekt6re z nich
przytaczam ponizej:

DOSWIADCZENIE IX. 12/VII-1923.

Suka wagi 5 klg., uSpienie uretanem. W miarg potrzeby
stosowatem podczas do§wiadczenia eter. Art. femor. dex, potgczona
z manometrem; do v. jugularis ex. sin. zatozono kaniule injekcyjng.

Srednie ci$nienie
Czas . Uwagi.
krwi w m. m. Hg.

5h. 126 Wprowadzono 5 cm3. biodja-

5h. 0 2 lizatu ze zwojow gwiaZdzistych
cielat do v. jugularis ex. sin.

5h. 0’17 146

5h. 1'22” 126

Sh. 2'0¢” Przecigto oba nerwy bledne

sy i wspétczulne na szyi.

5h. 4’00" 148 Wprowadzono 5 cm3. biodja-

5h. 400 16 lizatu ze zwojéw gwiaZdzistych
cielat do v, jugularis ex. sin,

5h. 4'14” 164

5h. 6°14” 148
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DOSWIADCZENIE VII. 24/IV-1923.

Suka wagi 6, 5 klg., u$pienie uretanem. Art. femor. dex
potaczona z manometrem, do v. femoralis dex. zalozono kaniulg

injekcyjna.
c Srednie ci$nienie U .
zas wagi.
krwi w m. m. Hg. g
4h 20°00” 69 Wprowadzono 8 cm?. biodja-
| lizatu ze zwojéw gwiaZzdzistych
4h 20°00” 97 do v. fem. dex.
4h 20117 96
4h 22’14 69
5h 00°00” 53 Wprowadzono przesacz 8 cm?.
biodjalizatupo zagotowaniuiprze-
5h 00°00” sgczeniu.
I21
5h 00°'15” 74
5h 1'54” 53

DOSWIADCZENIE VIII. 26/1V-1923.

Krolica wagi 1,3 klg. u$pienie uretanem. Art. car. dex. pola-
czona z manometrem, do v. jugularis ex. sin. zalozono kaniulg

injekcyjna.
Srednie cisnienie .
Czas ] Uwagi
krwi w m. m. Hg.
3h. O 35 Wprowadzono 2,5 cm?d. bio-
3h. O ]16 djalizatu ze zwojow gwiazdzi-
stych do v. jugularis ex. sin.
3h. 0'14” 51
3h. 0°59” 35
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Z do$wiadczen powyzszych oraz z krzywej Nr. 1 widzimy,
ze ci$nienie krwionos$ne wykazuje w swym przebiegu zawsze je-
dnakowy charakter. Dosigga ono swego szczytu po 14—17 sek.
od chwili wprowadzenia biodjalizatu i po 1—2 min. wraca do
normy, wzniesienie jest wigc naogét krétkotrwate podobnie, jak po
wprowadzeniu dozylnem adrenaliny. Biodjalizaty ze zwojéw gwiaz-
dzistych podnoszg ci$nienie krwi zaréwno u psow, jak i u krélikow
(doswiad, VIII), Po zagotowaniu i przesgczeniu utrzymujg swe
dziatanie hypertensyjne (dosw. VII). Nieco mniejsze podwyzsze-
nie ci§nienia krwi po zagotowaniu i przesaczeniu biodjalizatu
zalezy prawdopodobnie od adsorbcyi pewnej cze$ci ciala czyn-
nego przez stracajace si¢ biatko. Charakter samego tgtna nie
ulega wyraznej zmianie i tylko w nielicznych przypadkach zazna-
cza sie zwolnienie na poczatku krzywej. Po stwierdzeniu dziafa-
nia hypertensyjnego biodjalizatow, wykonalem szereg dos$wiad-
czefi, analizujgcych mechanizm dzialania na uktad krwiono$ny.
Juz doswiadczenie IX wykazuje, ze podniesienie si¢ parcia krwi
po biodjalizatach wystgpuje takze po przecigciu obu nerwéw bled-
nych i wspétczulnych. Nalezalo sig teraz przekona¢, gdzie lezy przy-
czyna podnoszenia sie parcia krwi po biodjalizatach: w o$rodkach,
czy na obwodzie? W tym celu wykonatem 4 doswiadczenia
z przecieciem rdzenia kregowego ponizej rdzenia przediuzonego,
oraz obu nerwéw biednych i wspdtczulnych na szyi i 2 do$wiad-
czenia z dodatkowem przecigciem obu nerwéw trzewnych pod lub
nad przepona. Niektére z tych doswiadczen przytaczam ponizej:

DOSWIADCZENIE IV. 11/IV, 1923.

Pies wagi 5 klg. Przecigto rdzen krggowy w u$pieniu ure-
tanowem oraz oba nerwy btedne i wspoétczulne na szyi; art. fem.
potaczono z manometrem, do v. fem. dex. zalozono kaniulg
injekcyjna.

Srednie ci§nienie .
Czas Uwagi
krwi w m. m, Hg.

4h, 46’ 26
Wprowadzono 3 cm.? biodja-
4h. 46°00” 93 lizatu z gang. stellata pséw do
v. fem. dex.
4h. 46’45 49

4h. 50°21” 26
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DOSWIADCZENIE VI. 20/IV, 1923.
Pies wagi 8 klg. Przecieto rdzefi kregowy w u$pieniu ure-
tanowem. Art. fem. dex. potgczona z manometrem, do v. fem.
dex. zatozono kaniule injekcyjna.

Srednie ci$nienie

C .
zas krwi w m. m. Hg. Uwagi
5h. 20 48 Wprowadzono de v. fem. dex.
s ] 3 cm.? biodjalizatu ze zwojow
5h. 2000 }22 gwiaZdzistych.
5h. 2019” 70
5h. 21°20”
48

DOSWIADCZENIE IX. 12/VII, 1923.
(dalszy cigg do$wiadczenia patrz str. 233)
Suka wagi 5 klg. Przecieto rdzen kregowy w uspieniu ure-
tanowem ponizej rdzenia przedluzonego oraz oba nerwy btgdne
i wspofczulne na szyi a takze nerwy trzewne pod przepona.

Srednie ci$nienie .
Czas . Uwagi
krwi w m. m. Hg.

6h. 15’ 18 Wprowadzono 10 cm.? biodja-
] lizatu z gang. stellata do v. jugu-

6h. 152" }5 laris ext. sin.

6h. 1547” 23]

Wprowadzono 1 cm.? adrene-
6h. 16'54 18 liny 1:500.000 do v. jugularis
! ext. sin,
6h. 17’ i5
6h. 17°41” 23'

6h. 19°41” 18
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Z przytoczonych powyzej tablic wynika, ze ciSnienie krwi
podnosi sie takze po catkowitem usunieciu o$rodkéw na-
czynioruchowych i przecigciu obu nerwéw biednych i wspotczul-
nych na szyi, oraz nerwow trzewnych. Mamy zatem oczywisty
dowdd, ze ciato czynne biodjalizatu podnosi ci$nienie krwi przez
dziatanie na mechanizmy obwodowe: badz to na mie$nie naczy-
niowe, badz na zakoficzenia nerwowe, lub wreszcie na t. z. ,myo-
neural-junction“. Azeby choé w przyblizeniu rozstrzygna¢ miejsce
dziatania ciata czynnego, wprowadzatem biodjalizaty dozylnie, po
uprzedniem zatruciu zwierzecia 5% peptonem Wittego, ktory we-
dtug Popielskiego poraza zakonczenia nerwéw naczyniowych.

DOSWIADCZENIE III. 26/11, 1923.

Suka wagi 6 klg. Przecigty rdzen kregowy, art. fem. dex. pola-
czona z manometrem, do v. fem. dex. zalozono kaniulg injekcyjng.

Srednie ci$nienie .
Czas i Uwagi
krwi w m. m. Hg.

5h 20°00” 14 Wprowadzono do v, fem. dex.
6 cm.3 5% peptonu Wittego.
5h 20°00”
Wprowadzono 3 cm.? bio-
5h 21’147 6 djalizatu.
» » 5
Sh 22'34” 11
5h 23'36” 7

Jak widzimy, biodjalizat ze zwojow, wprowadzony w ilosci
0,5 c¢cm3. na kilo wagi zwierzecia w chwili najwigkszego spadku
ci$nienia po peptonie, daje jeszcze znaczne podwyZszenie ci$nie-
nia krwi, mianowicie z 6 mm. Hg. podnosi.si¢ ono na 11. Po
uptywie 1 minuty ci$nienie spada ponownie prawie do dawnej
wysoko$ci. Wynik ten uprawnia do przypuszczenia, ze nasz



KrzywMi 1.

Pies. Przeciety rdzen kregowy i oba nerwy bfedne i wspoétczi: na szyi. Wprowadzono 3 cm.3 biodjalizatu do v. fem. dex.
w miejscu wzniesienia na linji b. a cisnie, b linja zerowa, c czas w sekundach.

Krzywa M 2.

Wyosobnione jelito krélika zawieszone w 50 c¢cm.3 plynu Thyrode’a2nem. Cieptota 38°. W miejscu strzatki na krzywej Nt 2 dodano
do ptynu odzywczego 10 cm. biodjaiizaia krzywej jn° a adrenaliny ,,Wawer
Krzywa M 5.
Krzywa M 4.

Wyosobniona macica szczura zawieszona w 50 cm.3 plynu Ringer-Lo’a z tlenem, cieptota 38°. Dolna linja oznacza czas w minutach.
Na krzywej If* 4 w miejscu strzatki dodano 1 cm.3 biodjalizatu ze zZOw gwiaZdzistych, na krzywej N° 5 adrenaliny. Strzatka zwrécona
ku dotowi, oznacza zm; pitynu odzywczego.

Krzywa M 6. Krzywa M? 8.
Krzywa M

Izolowane serce kota umieszczone w przyrzadzie Langendorffa. Krzywai6. W miejscu strzatki dodano do ptynu odzywczego 2 cm.3
biodjalizatu niegotowanego. Krzywa N°7. Dodano 3 cm.3 tegoz bljalizatu po zagotowaniu i przesaczeniu, (p. g.s. oznacza przegoto-
wany biodjalizat z gangi, stellati). Krzywa N»8. Dtfino 0,5 cm.3 adrenaliny w rozcieficzeniu 1:10,000.
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biodjalizat dziata wiecej obwodowo, niz pepton, to znaczy na
mie$nidwke lub ,myo-neural-junction‘!

Jednoczesnie do$wiadczenie IX wykazuje nam, ze 10 cm?,
biodjalizatu posiada takie same dziatanie, jak 0,5 cm3. adrenaliny
w rozcieficzeniu 1:500,000,

11
Wptyw na stan narzadow wyosobnionych.

Oméwimy teraz wyniki doswiadczen, wykonanych z biodja-
lizatami zwojéw na narzadach wyosobnionych (jelito, macica,
serce). Doswiadczen takich wykonatem ogétem 9. Doswiadczen
na izolowanem jelicie krélika wykonatem 5, otrzymujac zawsze
jednakowe wyniki: znaczne zmniejszenie skurczOw i napigcia,
wzglednie catkowite zahamowanie skurczOw, zaleznie od stoso-
wanej dawki biodjalizatu (krzywa Ne 2.) Dzialanie otrzymane
wykazuje wielkie podobienstwo do wptywu adrenaliny na jelito.
Badania poréwnawcze wykazaly, ze 5 cm®. biodjalizatu wywiera
na jelito wyosobnione takie same dziatanie, jak 0,50 cm?®. adre-
naliny w rozcienczeniu 1:100,000.

Badania nad wptywem biodjalizatu na izolowang macicg szczura
wykazuja, ze przestaje sie ona kurczy¢ juz po dodaniu 1 cm.?, jak
to wyraznie wida¢ na zataczonej krzywej Nr. 4. Zjawisko to wy-
stepuje stale i utrzymuje si¢ réwniez po zagotowaniu i przesa-
czeniu biodjalizatu, znowu wiec mamy dziatanie podobne do adre-
naliny, jak si¢ sami przekonaliémy, badajac wplyw adrenaliny na
macice szczura (krzywa b).

Zatrzymamy sie obecnie na dos$wiadczeniach nad wplywem
biodjalizatu na serce zwierzat zimnokrwistych i cieptokrwistych.
Serce zaby, umieszczone w przyrzadzie Williams’a, po dodanin
biodjalizatu w niewielkich ilosciach (0,5 cm.®) do ptynu przepty-
wajacego, wykazywalo stale przyspieszenie ruchdéw iznaczne zwig-
kszenie sity skurczéw, po wystepujacym czasem krétkotrwalym
okresie ich zmniejszenia. Poniewaz po wprowadzeniu w kierunku
dosercowym takiej samej ilosci ptynu Ringer-Locke’a zmian w zacho-
waniu sie serca nie stwierdzitem, przeto dziatanie biodjalizatu na
serce zaby musimy przepisa¢ obecno$ci w niem cial czynnych
wzgledem serca zaby. Serce izolowane kota, umieszczone w przy-
rzadzie Langendorffa, wykazuje réwniez wybitne zmiany po doda-
niu biodjalizatu ze zwojéw gwiazdzistych. Na krzywej Nr. 6 wi-
dzimy poczatkowo zwolnienie ruchéw serca, ktére zalezy od ciat
stracalnych: po zagotowaniu i przesaczeniu, jak wskazuje krzywa Ne 7,
okres zwolnienia nie wystgpuje; natomiast mamy przyspieszenie
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i zwigkszenie sily skurczéw, przypominajgce dziatanie adrenaliny
(krzywa Nr. 8), i utrzymuje sig jako zjawisko charakterystyczne
nawet po zagotowaniu biodjalizatéw.

Whnioski. 1) Opierajac si¢ na doswiadczeniach powyzszych,
mozemy powiedzie¢, ze cialo czynne, znajdujace sie¢ w biodjali-
zacie ze zwojéw gwiazdzistych, jest cialem hypertensyjnem.
2) Dziatanie, podwyzszajace ci$nienie, wystgpuje po zagotowaniu
i przesaczeniu biodjalizatu, a wiec nie zalezy od substancji biat-
kowych, jak i dziatanie ciat hypertensyjnych, zawartych w wy
ciggach z nadnerczy i przysadki, 3) Mechanizm dziatania ciata
czynnego jest obwodowy, gdyz ci$nienie krwi podnosi sie po
przecigciu rdzenia krggowego ponizej rdzenia przedtuzonego oraz
obu nerwéw btednych i wspéiczulnych na szyi, a takze nerwow
trzewnych. Miejscem dziatania nie sg najprawdopodobniej same
zakoficzenia nerwowe, lecz aparaty lezace bardziej obwodowo.
4) Cialo czynne biodjalizatu znosi skurcze wyosobnionego jelita
krélika i macicy szczura, a takze zmniejsza ich napigcie. 5) Na
izolowane serce zaby i kota dziata przyspieszajgco i zwieksza
site ich skurczéw. 6) Gotowanie biodjalizatu nie znosi jego dzia-
fania na narzady wyosobnione.

Biorac pod uwage wspdlne pochodzenie embrjologiczne
zwojoéw gwiazdzistych i czedci rdzeniowej nadnercza, oraz obec-
no$¢ w nich substancji chromochtonnej i wielkie podobienstwo
dzialania fizyologicznego ciat czynnych, otrzymanych z wymie-
nionych narzadéw, przychodzimy do wniosku, ze ciata te pod wzgle-
dem chemicznym sa réwniez bardzo sobie blizkie, albo nawet
identyczne. Z doswiadczen naszych wynika wiec, ze w zwojach
wspotczulnych znajduje sie adrenalina lub ciatlo do niej pokrewne,
bedace jednem z ogniw w taficuchu tworzenia si¢ adrenaliny.
QGdyby badania chemiczne potwierdzity to ostatnie przypuszcze-
nie, to w takim razie zyskaliby$my jasniejszy poglad na nieznany
nam dotad spos6b tworzenia sie adrenaliny w ustroju. Biedl
i Wiesel ') wykazali adrenaling w klebku szyjowym i ogonowym
(paragangljach) i to nam tlomaczy brak objawéw ubytkowych w wielu
przypadkach catkowitego usuniecia nadnerczy. Nasze badania,
stwierdzajace obecno$¢ adrenaliny takze w zwojach wspétczulnych,
maja z tego punktu widzenia rowniez nader donioste znaczenie.
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De Plnstitut Physiologique de I'Université de Varsovie.
Directeur Dr. F. Czubalski.

Sur la relation du corps actif des ganglions
stellaires avec l'adrenaline.

par
B. GUTOWSKI, assistant de UInstitut,

Puisque Vexamen histologique décéle la substance chromai-
fine non seulement dans la substance médullaire des surrénales,
mais aussi dans les ganglions et le plexus sympathique, Cleg-
horn admettait la présence d’un corps analogue a I’adrénaline
dans les plexus. Cependant des recherches expérimentales
résultait toujours une hypotension, au lieu d’une hypertension.
Halibourton, Osborn et Vincent ont obtenu 1és mémes resultats.
J’ai entrepris les mémes recherches, mais avec une méthode spé-
ciale et avec un résultat tout & fait différent, en injectant aux ani-
maux du biodialysat des ganglions stellaires provenant des chiens
et des veaux récemment saignés.

Pour préparer le biodiolysat j’ai placé des ganglions fraiche-
ment coupés dans une solution de Ringer a la température de 37-38°
dans P'étuve pendant I I/2— 1 h. La proportion était d’'un ccm.
pour un ganglion. Le liquide ainsi obtenu injecté au chien et au
lapin donnait toujours une hypertension considérable p. ex. de
48 jusqu’a 70 mill. de Hg. La section de la moelle suivie ou non
de la section des nerfs pneumogastrique et splanchniques au dessus
ou au dessous du diaphragme—ne changeait en rien les résultats de
I'expérience, d’oi1 s’ensuit I'origine périphérique de l'hypertension.

Les expériences aves les organes isolés (une anse de Vinte-
stin du lapin et I'utérus du rat) ont démontré une influence inhi-
bitrice des biodialysats: en diminuant le dégré du tonus jusqu’a
la suppression des coniractions, effets si caractéristiques pour
Padrénaline.

Le coeur isolé de la grenouille et du chat ont donné une
augmentation de la force et de la fréquence des contractions.

Le corps actif n’est point d’origine albuminoide car I'ébulli-
tion ne supprime pas tout a fait les effets mentionnés. 1l résulte de
ces expériences que dans les ganglions sympathiques se
trouve l'adrénaline ou bien un corps analogue au point de vue
chimique,
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Z 11 KLINIKI CHOROB WEWN. UNIWER. WARSZAWSKIEGO.
(Kierownik: Prof. Dr. K. RZETKOWSKI).

Badania nad zawarto$cia mocznika w $linie.
podat
Dr. Marceli LANDSBERG, st. asystent kliniki.

Posréd znanych obecnie sposobéw czynnosciowego ba-
dania nerek pierwsze miejsce zajmuje niewatpliwie badanie
krwi w kierunku okredlenia azotu resztkowego lub mocznika.
Stwierdzenie takiej azotemji posiada bardzo wielkie znaczenie
praktyczne, zwigkszona bowiem ilo$¢ niebiatkowych zwigzkow
azotowych we krwi jest nietylko bardzo powaznym czynnikiem
rozpoznawczym, lecz i w przypadkach przewlektych cierpien
nerkowych okazuje cenne ustugi w sprawie rokowania.

Szczegoélnie donioste znaczenie posiada proba ta w przy-
padkach chirurgicznych cierpiei nerkowych, kiedy zjawia sig
wskazanie do usunigcia chorej nerki., Ot6z, jak wykazaly do$wiad-
czenia amerykanskich oraz francuskich urologdéw, usunigcie nerki
nie powinno by¢ wykonane w tych przypadkach, kiedy azotemja
przewyzsza 100 mg. %. Azotemja ponizej 50 mg. % nie stanowi
przeciwwskazania do zabiegu, dlatego tez chirurg wobec istnieja-
cej azotemji (od 50 do 100 mg. %) powinien stara¢ sig, aby
przez odpowiednig djete zmniejszy¢ ilo$¢ azotu resztkowego, t. j.,
aby azotemja nie przewyzszata 50 mg. % surowicy krwi, W takich
wigc przypadkach konieczne jest kilkakrotne badanie krwi, co
jest zwiazane z nakt6ciem zyly, zabiegiem acz nieszkodliwym,
lecz w kazdym razie nieprzyjemnym. Dlatego tez, aby ulatwic
technicznie sprawe okre$lenia zatrzymania zwigzkéw azotowych nie-
biatkowych w ustroju, staratem si¢ zuzytkowac¢ w tym celu $ling, jako
plyn ustrojowy tatwy do badania. Fakt obecno$ci mocznika
w $linie znany jest oddawna. W przypadkach cigzkiej mocznicy
uderza nas przykry zapach moczu z ust, spowodowany przez
nadmierne wydzielanie mocznika przez $linianki. Debove i Drey-
fuss w jednym z takich przypadkéw stwierdzili w 300 cm. sz.
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§liny (po podskdérnem podaniu pilokarpiny) az 5 graméw mocz-
nika, Barrié w przypadku $linotoku (w zapaleniu dzigset moczni-
cowego pochodzenia) znalazt w 850 cm. sz, §liny 8,22 g. mocznika.
Wedtug Richet’a u psa po usunieciu nerek stwierdzono w $§linie
zawarto$¢ mocznika w ilosci 300 mg. .

Zdaniem Achard’a i Leblanc’a §lina zdrowego cztowieka nie
zawiera mocznika, Przecza temu jednak badania Picard’a, Mar-
shall'a i Davis’a, Gad-Andresen’a oraz moje. Bardzo dokladne
badania w tym kierunku wykonali Marshall i Davis w Ameryce
oraz Gad-Andresen w pracowni Krogh’a w Kopenhadze. Prace
ich wykazuja, iz, poza moczem, prawie wszystkie ptyny ustroju
zawierajg mniej wigcej te sama iloS¢ mocznika. Wyjatek stano-
wig jedynie pot oraz izy, ktdre zawieraja nieco wiecej mocznika.
Pozostate ptyny ustroju, a wigc krew, plyn mézgowo-rdzeniowy,
§lina, plyny przesigkowe, sok zoladkowy, zawieraja mocznik
w jednakowej ilosci. Tylko mleko odznacza sie¢ nieco nizsza
koncentracja tego zwiazku,

Takie réwnomierne stezenie mocznika we wszystkich prawie
tkankach oraz plynach ustroju tlomaczy sie nadzwyczaj silng
wlasciwoscig mocznika w kierunku przenikania przez btony zwie-
rzece. Pozatem mocznik jest dla komodrek zwigzkiem zupeinie
nieszkodliwym i osmotycznie obojgtnym, szybkos§¢ przenikania
mocznika jest tak wielka, ze nawet w tych przypadkach, kiedy,
jak to np. dzieje si¢ pod wplywem pilokarpiny, $linianki wydzie-
laja $ling nadzwyczaj rozwodniong, zawierajaca tylko Slady chlor-
kow, koncentracja mocznika zmniejsza si¢ tylko w nieznacznym
stopniu.

Wobec wszystkich tych danych, a mianowicie wobec usta-
lonego faktu obecnosci w §linie mocznika, wobec stwierdzenia
nadmiernych jego iloSci w tym plynie w stanach mocznicowych
i wreszcie wobec ustalenia jednakowego stgzenia mocznika
w §linie i we krwi, uwazatem za stosowne zbadaé, czy i wstanach
azotemicznych koncentracja mocznika w Slinie jest ta sama, jaka
znajdujemy we krwi, t. j. innymi stowami, czy w odpowiednich
przypadkach okre$lenie mocznika w §linie nie mogto by zastapic¢
iloSciowego badania azotemji w surowicy krwi.

W tym celu wykonatem szereg badan nad osobnikami zdro-
wymi, oznaczajac rownolegle mocznik we krwi oraz w Slinie.

Technika badania: a) krew; 5 cm. sz. surowicy krwi zada-
jemy ta samg ilo§¢ 20% kwasu trojchloroctowego, poczem saczy-
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my, 5 cm. sz. przesaczu, odpowiadajace 2!/, cm. sz. surowicy
przelewamy do przyrzadu Ambard’a, do ktérego dodajemy ko-
lejno 10 cm. sz. lugu potasowego (10%) oraz 5 cm. sz. $wiezo
przygotowanego tugu bromowego (1 cm. sz. bromu na 10 cm.
sz. 10% tugu sodowego). Wytwarzajacy sig gaz-azot- przelicza-
my na mocznik wedlug odpowiednich wzoréw. Cyfra otrzymana
w ten sposéb przewyzsza nieco rzeczywistg ilo§¢ mocznika, pod-
bromian bowiem uwalnia azot nietylko z mocznika, ale i z innych
zwigzkow azotowych, znajdujacych sig¢ w odbialczonej surowicy,
jak z kwaséw aminowych, kreatyniny oraz amoniaku. Dlatego tez
Slina, zawierajgca nieco wigcej amoniaku, anizeli surowica krwi,
wykazuje nieco wigksze warto$ci azotu ,bromowego“.

b) $lina; badany, po przeplukaniu ust woda, oddaje $ling
do naczynka, Zeby uniknaé zbyt wielkiego wydzielania §liny,
co réwnoznaczne jest z nadmiernym jej rozwodnieniem, polecamy
badanemu, aby $ling oddawat powoli, nie starajac si¢ wydosta¢
wigkszej ilosci Sliny w przeciggu krétkiego czasu. W przeciagu
10 minut mozna w ten sposéb z tatwos$ciqa uzyska¢ 5 cm. sz.
Sliny, do ktorej to ilosci dodajemy w celu odbialczenia oraz
usunigcia Sluzu 3 cm. sz. kwasu trojchloroctowego. Po przesa-
czeniu postgpujemy tak jak z przesgczem krwi.

TABLICA 1.
Mocznik w $linie oraz we krwi u osobnikéw z nerkami zdrowemi.

L 17. 15.
2. 25. 23.
3. 20. 99.
4. 18. 19.
5. 29. 29,
6. 21. 19.
7. 27. 31,
8. 17. 16.
9. 33. 34,
10. 21. 23.
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TABLICA L
Mocznik w $linie oraz we krwi w stanach azotemicznych.

1. Glomerulonephritis acuta 56. 58.
2 » ” » 59. 64.
3. Nephrosclerosis sec. 114. 116.
4, . » 97. 97.
5. Nephrosis e sublimato. 48. 46.
6. ten sam przypadek po 2 dniach 70. 73.
7. po 4 dniach. 58. 57.
8. Nephrosclerosis. 98. 94,
9 » » 106. 104.
10. Nephritis mixta. 70. 73.
11. » » 72. 75.
12. » » 65. 66.
13. » » o4. 49,
14. » » 49. 50.

Z powyzej przytoczonych danych wynika, iz zawartos¢ mocz-
nika w §linie jest mniej wiecej taka sama jak w surowicy krwi.
Nalezy zaznaczyé, ze $cistej identycznosci obu liczb nie stwier-
dziliSmy. Jednakze te nieznaczne odchylenia, jakie spotykamy
w stezeniu mocznika w slinie w stosunku do jego koncentracji
w surowicy krwi, nie zmniejszajq praktycznej wartosci badania
$liny. Cyfry przez nas podane wskazujg, ze tam, gdzie mamy
do czynienia z azotemja, spotykamy réwniez odpowiednio wzmno-
zone iloSci w S§linie, i dlatego stwierdzenie wzmozonej iloSci
tego zwigzku w §linie wystarcza, aby w danym przypadku uznaé
zatrzymanie mocznika w ustroju. Jednem stowem okreslanie mocz-
nika w §linie w odpowiednich przypadkach moze zastapi¢ bada-
nie krwi na azotemje.

Po zakonczeniu badaft powyzszych ukazala sie w Journ, of
the Americ. Medical Association z d. 18/XI/1923 praca Hench'a
i Aldrick’a z kliniki Mayo, poswigcona tej samej kwestji. Wyzej
wspomniani autorzy réwniez stwierdzili, ze zawarto$¢ mocznika
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we krwi nie 16zni sie wiele od zawartoSci mocznika w $linte.
Cylry, ktére oni podaja, réznig si¢ od naszych, a to z tego wzgle-
du, ze okre$lali oni azot tylko mocznika, podczas kiedy w na-
szych obliczeniach braliSmy pod uwage i inne zwiazki azotowe,
ktére za przyktadem francuskich autoréw obliczali§my jako mocz-
nik. To tez, kiedy wedlug naszych obliczain gérna granica pra-
widtowej konceniracji mocznika w $linie wynosi 40 mg. %, wedtug
Aldrich’a 1 Hench’a réwna sie ona 34 mg. 9.

II CLINIQUE DES MALADIES INTERNES A VARSOVIE.
(Directeur: Prof, Dr. Rzetkowski),

Recherches sur la concentration de l'urée

dans la salive.
Par. Dr. M. LANDSBERG.

En se basant sur les travaux de Marshall et Davis et de
Gad-Andresen qui ont pu démontrer que la concentration de 1'urée
est la méme dans presque toutes les humeurs de I'organisme,
lauteur cherche a démontrer que le taux de l'urée dans la salive
ne différe pas de celui du sérum non seulement dans des cas
normaux, mais aussi dans des cas d’azotémie. L’auteur propose
pour les cas dans lesquels le dosage de l'urée dans le sang
n’est pas facile a faire, de doser l'urée salivaire.

La valeur diagnostique du dosage de l'urée salivaire fut
aussi signalée quelque temps avant 'accomplissement des recher-
ches de l'auteur (par Hench et Aldrich de Rochester).
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Referaty zbiorowe i oceny krytyczne.

Z dziedziny zdrowia publicznego w Anglji
podat
mp. lek. Dr. BRUNON NOWAKOWSKI

Sekcja Higjeny Sekretarjatu Ligi Narodéow w Genewie, roz-
szerzajac granice swej dziatalnosci na catoksztalt zagadnien zdro-
wotnosci, przystapita do organizacji na szerokg skale t. zw.
wymiany personelu stuzby zdrowia, przewidujac rozmaite jej
rodzaje: ma nastapi¢ wymiana personelu pracownianego; beda
wymiany dla studjowania zagadnien specjalnych, np. wycieczka
do Wtoch dla zapoznania sie z wzorowgq organizacja walki z zimnica;
trzeci typ stanowi wymiana, w ktdérej bratem udzial z ramienia
Min, Zdrowia Publ. Pierwsza tego rodzaju wycieczka odbyta
sie w roku zesztym w Belgji i we Wloszech, druga zgromadzita
w marcu i polowie kwietnia r. b. 30 delegatéw, reprezentujacych
16 panstw, w Anglji, a potem w Austrji. Przewidziane sg jeszcze
wymiany w Stanach Zjednoczonych i ewent. w Niemczech, w la-
tach nastepnych przyjdzie kolej na inne panstwa. Przeznaczone
sg one dla ludzi zajmujacych si¢ praktycznie higjeng, a wiec dla
lekarzy urzgdowych; przedmiotem badania jest catoksztalt stuzby
zdrowia danego kraju, celem-wzajemne, naoczne zapoznanie sig
z wilasciwosciami epidemjologicznemi i ogodlno-zdrowotnemi, z or-
ganizacja, metodami pracy, urzadzeniami i wynikami na polu
zdrowia publicznego.

Program takiej wycieczki jest bardzo obfity, czas, bedacy
do dyspozycji, okoto 6 tygodni, niezbyt ditugi. Z trudnosci tej
nasi gospodarze wybrneli szczg$liwie: ograniczajac teorje do mi-
nimum,niezbednego dla zorjentowania nas w odmiennych stosun-
kach Anglji, starali sie pokaza¢ nam jaknajwiecej i umozliwi¢
nam zetknigcie si¢ z zyciem samem, z dzialaczami na polu zdro-
wia publicznego wszelkich odcieni. Pierwszy i ostatni tydzien
spedziliSmy w Londynie, zapoznajac si¢ z dziatalno$cig Min.
Zdrowia, niektorych urzadzen centralnych, jak Krolewski Instytut
Sanitarny, oraz z urzadzeniami londynskiemi, poczem rozrzuceni
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po catym obszarze Angli i Szkocji, podzieleni na grupy po 4-5,
studjowaliSmy przez 4 tygodnie urzadzenie jednego z autonomicz-
nych samorzgdéw miejskich (t. zw. County Borough), jeden ty-
dzien posSwigcony byt przyjrzeniu si¢ organizacji samorzgdu pro-
wincjonalnego (t. zw. County-hrabstwo) i objetych przezen samo-
rzadéw mniejszych t. zw. obwodéw miejskich i wiejskich (Urban
i rural districts). Przez takie ograniczenie poszczegélnych grup
do jednej gltéwnej miejscowo$ci, umozliwiano nam nawet dos¢
szczegotowe studja, Dla dalszych badan obdzielano nas wszedzie
hojnie bibljografjs. W ostatnim dniu naszego pobytu odbyta sig
w Min. Zdr. konferencja, przyczem dano nam mozno$¢ otwartej
krytyki. Otdéz miatem wrazenie zupelnej szczero$ci wszystkich
uczestnikow, kiedy bez wyjatku wyrazali si¢ o wynikach kursu
z jaknajwigkszem uznaniem. Szczegélnie bowiem Anglja, z posrod
narodéw europejskich, posiada tyle cech odrebnych, ze tylko
takg metoda pogladowg mozna jg poznaé i zrozumie¢ dokladniej.
Kazdy z uczestnikéw przyjechat przeciez z jakiems zdaniem goto-
wem o tym kraju, wyczytanem Iub podchwyconem z rozmow,
lecz wszyscy w bardzo krotkim czasie zmuszeni byliSmy do jak-
najistotniejszych zmian w tych pogladach.

Najgtebsze wrazenie wywoluje niezwykla jednolitosé anglikow
i calego ich zycia, nieoczekiwana zupelnie i jakoby niezgodna
z powszechna opinjg o indywidualizmie tego narodu, szczegdlnie
dla polaka, ktérego pojecia o wolnosci obywatelskiej niepozba-
wione sa pewnych cech anarchistycznych. Otéz w Anglji mozna
juz moéwi¢ o pewnej jednostajnosci: domy, potrawy, upodobania,
pozycie, zwyczaje towarzyskie w najdrobniejszych nieraz szcze-
golach powtarzaja sie prawie wszedzie, Po pierwszych tygodniach,
kiedy odkrywaliSmy coraz to co§ nowego, nieoczekiwanego, na-
stapil stosunkowo szybko okres, kiedy nie bylo juz niespodzianek,
gdyz nie mylgc sie prawie nigdy, naprzéd juz wyobrazaliSmy
sobie, co nas czeka. Ta Anglja, ojczyzna wolnych obywateli,
jest bardziej uspoteczniong od Niemiec cesarskich, ktére przytem
stosujac przymus z géry, zabily indywiduum, zmechanizowaly je.
Anglja dzigki swej szczerej demokratyzacji, dzigki powolnemu,
stopniowemu wychowaniu wszystkich warstw, stworzyta typ oby-
watela, ktory umie harmonijnie polaczyé swe obowigzki wobec
calo$ci z prawami swego ja. Ze ten proces powolnej, ale pewnej
ewolucji, nie tracacej nic z dorobku zesztych stuleci, a przyswa-
jaiacej sobie ostroznie, ale systematycznie nowe zdobycze, wydaje
owoce jaknajlepsze, tego dowodem, miedzy innemi, jest angielska
stuzba zdrowia.
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Zdrowie publiczne a spoteczefstwo.

Zdrowie publiczne w Anglji nie jest to podwérko kilku
specjalistow, ani zbidr niemitych rozporzadzen wiadzy, jest to
integralna cz¢s¢ zycia publicznego narodu. Sprawy tego resortu
nalezag do najzywotniejszych, sa zywo dyskutowane na zebraniach,
zajmuja sporo miejsca w dziennikach, no i last net least stanowig
bardzo powazng czg$¢ wydatkéw panstwowych isamorzadowych.

Budzet Min. Zdrowia na rok 1922, wynosit 24,500,000 funtow.

Wydatki samorzgdéw z tego tytutu wynoszg powyzej 209
wszystkich ich wydatkéw, do tego dochodzg sumy, zebrane na te
cele przez tak- liczne stowarzyszenia prywatne, Co do tego pun-
ktu zabrat glos na wspomnianem juz zebraniu pozegnalnem de-
legat Francji. Mowil mniej wigcej w sposéb nastgpujgcy: ,We
Francji, ktéra miata sposobno$¢ przypatrzy¢ sie rozmiarom wa-
szych urzadzen sanitarnych podczas wielkiej wojny, moéwi sig
zazwyczaj; ,Bogata Anglja moze sobie na to pozwoli¢.“ Po tych
kilku tygodniach, kiedym zwiedzil wasze szpitale, urzgdzone jak
salony, kiedym widzial wasze domy dla robotnikéw, jakich nie
posiada przecigtny obywatel francuski, po zapoznaniu si¢ z calym
waszym aparatem stuzby zdrowia, moge os$wiadczyé, ze te
pienigdze, ktére pono wyrzucacie oknem, cisng si¢ z powrotem
przez drzwi w postaci wzmozonego zdrowia, spotggowanej zdol-
nosci do pracy i zarobkowania oraz zadowolenia szerokich mas
spoteczefistwa“. Stowa stuszne i godne zastanowienia rdéwniez
w Polsce, gdzie tyle jest do zrobienia w tej dziedzinie, gdzie
sumy na ten cel przewidziane sq tak nikle w poréwnaniu z ogodlng
suma wydatkéw, a gdzie uzdrowienie skarbu panstwa ma zalezec
pono od uszczuplenia naszych agend sanitarnych,

Gmach zdrowia publicznego w Anglji nie zostal nakreslony
jedna reka. Z matych, nieznacznych poczatkéw z przed 100 laty
rozwingt sie w olbrzymi aparat, obejmujacy najrozmaitsze dzie-
dziny zycia, zatrudniajacy liczne tysigce rak i moézgéw. Pokolenie
po pokoleniu rozszerzato go, zmieniato, dobudowywato, to tez
brak mu prostoty stylu. Swdj poczatek wywodzi nie z medycyny,
a z ruchu spolecznego z jednej, z filantropji z drugiej strony.
Powstal na réznych polach, dzigki inicjatywie prywatnej, szedt
od dotu. To wszystko ttomaczy niektére braki, szczegdlnie co
do organizacji bardzo skomplikowanej, nieraz niezrozumiatej dla
obcego, a w rzeczy samej stanowi o przewadze higjeny angielskiej,
bedacej wyrazem woli spoteczefistwa, stanowigcej istotna czes¢
jego kultury spotecznej; ttomaczy tez ten niebywaly zywy i sze-
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roki wspotudziat wszystkich obywateli w rozwigzywaniu zagadnien
zdrowotnosci. Zrozumiale to sie staje, gdy spojrzymy wstecz
w historje angielskgq. Po zwalczeniu wielkiego Napoleona, Europa
pozostata wyczerpana, spustoszona, uginajaca si¢ pod cigzarem
dtugéw wojennych, przezywajgc okres podobny do obecnego.
I Anglja miata tych cigzar6w sporo, lecz znalazia si¢ w potozeniu
wiadczyni morza, Droga do kolonji, dostarczajgcych surowce.
produkty spozywcze, a bedacych rynkami zbytu dla produkcji
przemystowej, otwarta byta naosciez. Zrozumiano tam konjun-
kture 1 wyzyskano ja, rzucono si¢ do przemystu, nastapil exodus
ludnosci z wsi do miast, upadty rekodzieta, a narodzil si¢ nowo-
czesny kapitalistyczny przemyst i handel.

Anglja pierwsza zrobita krok do nowoczesnej industrjalizacji
i urbanizacji, dzigki czemu dzisiaj cala Anglja to jedno wielkie
miasto, a Anglicy to naréd mieszczan., Wywieszono hasto libe-
ralizmu, nieingerencji panstwa, skutkiem czego szybko wzrastajace
liczebnie masy niesamodzielnych pracownikéw, tak zwany prole-
tarjat wiejski, popadt w nedzg straszng. Masy te zyly w warunkach,
ktére dzisiaj wprost trudno sobie wyobrazié. Nastapila reakcja,
ruch spoteczny, a ze strony warstw oswieconych rozpoczgli dzia-
falno$¢ filantropi. Z tego samego zrodla powstaty zaczatki hi-
gjeny, nie jako nauki $cislej, lekarskiej, ale jako czeSci ruchu
spotecznego z poczatku, polityki socjalnej pézniej. Zadania mas
i pomoc. filantropéw szla w kierunku podyktowanym przez poto-
zenie: chodzilo o dogodne i zdrowe mieszkania, dobre i zdrowe
odzywianie, czysta i zdrowa wode, czyste i zdrowe powietrze.
Szerzace si¢ na tle niekorzystnych warunkéw bytu mas choroby
zakazne, choroby wogdle, degeneracja rasy przywolaly lekarzy.
Ten rozw6j ttomaczy doskonale, dlaczego zagadnienia zdrowia
nie sq obce najszerszym warstwom ludnoSci angielskiej, bo¢ to,
co niesie im higjena, do tego dazyly one od poczatku Swiado-
mego swego ruchu wyzwolenczego. Jest to realizacja ich dawnych
postulatéw. Ttomaczy to réwniez szeroki wspdétudzial prywatnej
inicjatywy ze strony warstw o§wieconych w postaci towarzystw
prywatnych i nalezyta ocene waznosci hygjeny, jako czynnika
tagodzgcego walki spoleczne. jako czynnika cywilizacyjnego.
Lekarze za$ angielscy przystapili do dzieta, zrazu jako terapeuci,
na ustugach towarzystw filantropijnych, z czasem samorzaddw,
wreszcie pafstwa.

Stad nie posiadali i nie posiadaja do dzi§ tego, ze tak
powiem, monopolu na higjene, ktéra z konieczno$ci przypada
nam w udziale w warunkach np. polskich. Nie sg tworcami
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ruchu, ani jego gléwnym motorem, a wniesli dopiero z czasem
swe wiadomoS$ci fachowe, swe specjalne przygotowanie przyro-
dnicze, dokonujgc powoli przemiany ruchu spolecznego na nowo-
czesna higjene, oparta o nauki przyrodnicze. Wplyw ich widaé
coraz bardziej, szczegélnie w miare coraz lepszego ich przygo-
towania sie do tych nowych zadafn. Lecz do dzisiaj to, ze przyszli
pézniej, odbija sie na stanowisku, ktére im spoteczenstwo wy-
znaczyto.

Ten rozwdj, powyzej naszkicowany, mozna studjowaé do-
skonale na t. zw. Board of Guardians (urzad opiekuficzy). Poczatki
tej organizacji siggaja jeszcze XVI stulecia. Byli to zamozniejsi
parafjanie, opiekujgcy sie biednymi. Z biegiem czasu stworzyli
organizacje stalg, przeksztalcajacq si¢ w pierwsza forme¢ samorzadu
miejscowego. Podczas procesu decentralizacji wtadzy przybywaty
im coraz to nowe obowiazki, otrzymali prawo naktadania podat-
kow dla opedzenia wydatkéw zwigzanych z ich dzialalno$cia, stali
sie urzedem szacunkowym dla wymiaru podatkéw. Spostrzegli oni
wkrotce zwiazek przyczynowy, zachodzacy migdzy biedg a chorobg
i odwrotnie, organizowali wigc pomoc lekcrska dla biednych
i w domach prywatnych i w szpitalach wtasnych; im powierzono
przeprowadzenie szczepienia przeciwospowego; oni regestruja
urodzeria, $luby i zgony; utrzymujga domy robocze z warsztatami
wszelkiego rodzaju, prowadzg fermy, buduja przytutki dla star-
cow, umystowo niedorozwinietych i t. d.

Cata Anglja pokryta jest siecig tych organizacji. Dla zobra-
zowania rozmiaréw takiej instytucji, podam nieco cyfr ze spra-
wozdania Metropolitan Asylum Board, obejmujacego dziatalnoscig
swa Londyn: rozporzadza on 14-ma szpitalami zakaZnemi, (przeszto
7000 t6zek), 200-ma przychodniami wenerycznemi, 7-ma szpitalami
dla gruzticy (2443 t6zek), 5-ma szpitalami dla dzieci (1824 16zek),
5-ma dla chorych umystowo; utrzymuje: 2 kolonje szkolne dla
umystowo stabo rezwinietych, 1 dla padaczkowych, 2 statki
szkolne dla sierot, 7 stacji ambulansowych, pracowni¢ bakterjo-
logiczng oraz caly szereg innych urzadzen.

Wydatki w r. 1920, wyniosty 2,104,993 funtow,

Personelu zatrudnia ogétem 10.624, w tem lekarzy 115
mezczyzn, 26 kobiet, stuzby sanitarnej 727 mezczyzn, 3671 kobiet.
Jest to wiec dzisiaj instytucja, zalatwiajaca bardzo znaczng czg$¢
stuzby zdrowia londynu, a przeciez kierowana jest przez nie-
lekarzy. Niema zupelnie instancji, kierujacej akcja tak licznego
sztabu lekarzy. Co ciekawsze i jaknajbardziej charakterystyczne
dla Anglji: jest to samorzad, organizacyjnie niezalezny od samo-
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rzadu administracyjnego, a wiec rad miejskich i magistratow miast,
tworzgcych wielki Londyn, wychodzi z wyboréw obywateli tych
samych, ktérzy obieraja przy innej sposobnosci zarzad miejski,
a centralng instancjqg jest bezpo$rednio Min. Zdrowia. Mamy
wigc dwa samorzady, niezalezne od siebie, na tym samym
obszarze, ajednak obydwa, nie przeszkadzajac sobie, wspoipracujg
zgodnie. Samorzady administracyjne jak Rady miejskie, prowin-
cjonalne powstaly po6zZniej. Zapotrzebowanie szerokich mas, naj-
bardziej potrzebujacych szpitali, byto juz zaspokojone przez urzad
opiekunczy. Inne warstwy pomogly sobie same, stwarzajac drugag
sie¢ szpitali, oparta o stowarzyszenia prywatne. W {ych warunkach
samorzgdom administracyjnym pozostato przewaznie dokomple-
towanie szpitali specjalnych, szczegoélnie zakaznych, ospowych,
it p., przyczem i rzad odegral duzg role, starajgc si¢ pozatem
naogol wykorzystaé istniejace juz szpitale prywatne, pomagajac
przy dalszej ich rozbudowie w miarg postepu samego szpitalnictwa.
Powstajg w ten sposob takie ,dziwolggi“, jak szpital ogolny
prywatny z subwencja miejskg, przy nim przychodnia weneryczna,
na ktérq tozy samorzad prowincjonalny, a ogélny decyfit w czgsci
pokrywa Min, Zdr. Nie jest to naturalnie wz6r do nasladowania,
cho¢ zaznaczy¢ trzeba, ze dziwolag ten w Angilj dziata sprawnie
1 jest prowadzony wzorowo. Jestto typowy przyktad stosunkéw,
ktére wytworzyty si¢ dzigki dlugiej i powolnej ewolucji, nie zama-
conej zadnym gwattownym przewrotem. Wysoki poziom kultury
spotecznej, wyrazajacy sie w zdolnosci do wspétdziatania i przy-
stosowania si¢ do nowych warunkdéw, czyni zbednem wykreslania
z listy zyjacych form starych, a przeciwnie umozliwia kult tradycji,
starannego zachowania i wykorzystania urzgdzen historycznych,
obstugujacych coraz to nowe pokolenia,

Personel stuzby zdrowia.

Inng cecha znamienna dla stosunkéw angielskich jest stano-
wisko lekarzy urzedowych., Wskazywatem juz na to, ze przysta-
pili oni do ruchu, juz wytworzonego przez spoteczenistwo, z po-
czatku w roli terapeutéw. Lecz dla zupelnego zrozumienia poto-
zenia, w ktorem sie znajdujg, trzeba zapoznac sie z organizacja
administracji angielskiej wogéle. Teoretycznie krél wraz z parla-
mentem posiadajg wiadze nieograniczona, W rzeczywistosci krol
nie posiada jej wcale, parlament za§ ogranicza si¢ do roli pra-
wodawcy, Egzekutywa spoczywa w rekach ministréw, stojgcych
na czele odno$nych urzedéw centralnych. Zasadq jest jednakze,
by ministrowie byli cztonkami parlamentu. Spoleczenstwo pragnie
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widzie¢ wladzg nie w rgku specjalisty, cho¢by najwybitniejszego,
a ,cztowieka z ulicy“, reprezentanta ,common sensu“ zdrowego,
widzac w tem gwarancje rzadéw zgodnych z rzeczywistemi po-
trzebami zycia. Podobnie majg sie sprawy w samorzadach, z ta
roznicg, ze rady samorzadowe nie dziela si¢ nawet egzekutywa
z urzgdnikami. To tez reprezentantem danego samorzadu, a wiec
w miastach wigkszych ,Lord Mayor'em*“, jest nasz przewodniczacy
rady miejskiej, a nasz prezydent miasta, czyli naczelnik sztabu
urzgdnikéw magistrackich, nosi charakterystyczng skromng nazwe
»Klerka“, czyli pisarza, ktorg dzieli z ostatnim skrybg magistrackim.
Dalsza réznica pomigdzy organizacja wtadz centralnych a lokal-
nych polega na iem, ze ekzekutywa panstwowa rozdzielona jest na
caly szereg specjalnych ministerstw, lecz wszystkie te rozmaite
agendy skupiajgq si¢ w radzie samorzadowej. Niema wiec wtadz
panstwowych I i II instancji. Dla wykonania tych tak rozmaitych
zadan, rady przyjmuja do pomocy urzednikéw, w tej liczbie réw-
niez specjalistdw. Stosunek ich do rady, szczegdlnie dawniej,
najlepiej wyobrazi¢ sobie mozna jako obraz zamoznej rodziny,
utrzymujacej swego doradc¢ prawnego, swego lekarza domowego
it p. Dopiero z czasem coraz dalej posunieta specjalizacja
zadan ugruntowata stanowiska tych urzednikow, nadata im samym
coraz wigkszego znaczenia. Dzisiaj juz akty parlamentu moéwig
o nich, ministerstwa regulujg coraz wigcej ich prawa i obowiazki.
Lecz i nadal wladzg sanitarng jest rada samorzadowa, ktéia zaleznie
od wlasnego uznania wydziela z siebie albo jedng komisje zdrowia,
albo caly ich szereg do spraw poszczegdlnych, majacych zadanie
przygotowania materjatu dla plenum. Z tymito komitetami w pier-
wszym rzgdzie ma do czynienia lekarz samorzadowy, zwany Me-
dical Officer of Health (M. O. H). Jest to dzisiaj jeden z naj-
powazniejszych urzednikéw danej gminy, lecz zupetnie nie posiada
prawa decyzji, cho¢by w rajdrobniejszej sprawie; nawet przymusowa
kapiel dziecka, ktére brudne znalazlo si¢ w szkole, musi by¢
uchwalona przez rade, ewt. komisjg, o ile rada przekazata jej czg$¢
swej wladzy. Jezeli chodzi o zmuszenie pacjenta chorego na jaka$
chorobe zakazna, by poszed! do szpitala, trzeba uzyskaé wyrok
sadu samorzadowego. Zadaniem lekarza jest jedynie: pomoc
fachowa dla rady przy wcielaniu w zycie ustaw sanitarnych, ba-
danie i $cista kontrola stanu zdrowotnego danego obszaru, infor-
mowanie rady i przedkladanie wnioskéw, zmierzajagcych do usu-
niecia lub zapobiegania zlemu, wykonywanie zlecen rady i umie-
jetne kierowanie aparatem stuzby zdrowia, to ostatnie w zakresie
bynajmniej nie jednolitym, albowiem obok lekarza urzedowego
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rada ma do pomocy innego urzgdnika stuzby zdrowia, nielekarza.
Jest nim t. zw, Glowny inspektor sanitarny, ktérego nazwaé by
mozna komisarzem policji sanitarnej, kierujacy calym szeregiem
inspektoréw. Oni to kontroluja, czy ustawy i przepisy sanitarne
sa wykonywane przez wszystkich, wykrywaja szkodliwosci i nie-
porzadki. Stanowisko ich i uprawnienia okreslone sg aktami parla-
mentu, Tworza oni osobny departament magistratu, podlegajacy
wprost radzie, wspétdziatajacy z departamentem zdrowia na stopie
réwnej, i tak tez jest do dzisiaj w catym szeregu miast, szczegoélnie
Szkocji. Wytlomaczenie tego znajduje si¢ w fakcie, Ze jest to
instytucja starsza od lekarzy urzedowych. Anglicy bowiem pre-
dzej odczuli potrzebe stworzenia aparatu kontrolujacego wykonanie
prawodawstwa sanitarnego, nim jeszcze lekarze zrozumieli potrzebg
wspotudzialu w administracji. Stan ten prawny nie przeraza jed-
nakze lekarzy, ktorzy daza wytrwale i skutecznie do unifikacji
agend sanitarnych pod kierownictwem lekarskim  Wybrali drogg
typowadla anglikéw, przekonywujac samorzady o korzy$ciach takiego
zatatwienia, zdobywajq sobie nalezne im stanowisko indywidualnie,
a z czasem stan ten faktyczny uzyska sankcjg prawna, wykazawszy
w praktyce swa wyzszo$¢. Te wysitki jednostkowe poparte sg
przez zwiazek zawodowy lekarzy sanitarnych M. O.H , wystgpujacy
w obronie ich praw czy to wobec parlamentu, czy to wobec
ministerstwa, czy tez wobec opinji publicznej. A ze w 2zyciu
publicznem angielskiem stowarzyszenia prywatne, a szczegoéluie
zwigzki zawodowe, odgrywaly zawsze bardzo znaczng rolg, czesto
wyprzedzajac prawodawstwo panstwowe lub wprost wyreczajac
wladze panstwowe, wiec i zwiazek ten dla rozwoju stanu lekarzy
samorzgdowych zdziatal bardzo duzo. Lecz upominajac si¢ o prawa
swych cztonkéw, propaguje réwnoczednie coraz to lepsze przy-
gotowanie sie lekarzy do roli administratoréw — higjenistow,
Zreszta lekarze sami odczuli potrzebe bardzo gruntownego
przygotowania specjalnego. To zapotrzebowanie uwzglednity
uniwersytety, szkoly lekarskie, stwarzajac osobne studjum zdrowia
publicznego. Panstwo juz tylko usankcjonowalo ten stan
i dzisiaj wymagania wobec kandydatéw na samodzielne sta-
nowiska w wiekszych samorzadach sg nastepujace: po ukon-
czeniu studjow lekarskich osobne studjum zdrowia publicznego,
trwajace 9 miesiecy, a przediuzone od r. 1924 do 2-ch lat, za-
koficzone dyplomem zdrowia publ., oraz asystentura i kilkoletnia
praktyka w stuzbie zdrowia. Dzi§ w Anglji okoto 1000 lekarzy
posiada Dyplom Zdrowia Publiczrego.
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Wspomniani juz inspektorowie sanitarni réwniez muszg sie
wykaza¢ Swiadectwem 2z odbytych studjéw. Wyszkolenie ich
odbywa si¢ w ten sposéb, ze praktykujg oni czas pewien w sa-
morzadach, teoretyczne wiadomos$ci uzyskuja na kursach urzadza-
- nych w prawie wszystkich wigkszych miastach, poczem po zdaniu
egzaminu przed jedng z komisji do tego przez rzad upowaznio-
nych, otrzymuja certyfikat. Naogét wyszkolenie trwa okolo 2-ch
lat. Nastgpnie czg$¢ specjalizuje sie dalej na inspektoréw miesa,
na dezynfektoréw, inspektoréw fabrycznych i t. d.

W miare rozwoju higjeny spotecznej, szczegélnie opieki
nad matka i dzieckiem, powstaje inny rodzaj personelu pomocni-
czego. t. zw. Health visiters; sa to kobiety, ktorych zadaniem
jest odwiedzanie rodzin, majac na wzgledzie opieke nad dzie¢mi
w wieku przedszkolnym, t. j. do lat 5. Przepisy ministerstwa
wymagaja od nich nastgpujacych kwalifikacji: albo specjalne
dwuletnie studjum, skrécone do 1 roku dla wykwalifikowanych
pielegniarek, albo 3 letnie wyszkolenie w szpitalu ze szczegdlnem
uwzglednieniem choréb dzieciecych plus certyfikat akuszerki, albo
inspektora sanitarnego, albo jednej ze szkol specjalnych. Jezeli
doda¢ do tego dobrze wyszkolone akuszerki oraz doskonate
pielegniarki, to bedziemy mieé¢ wyobrazenie o jednej z najsilniej-
szych stron angielskiej stuzby zdrowia: a jest niaq bardzo liczny,
dobrze wyszkolony i wyspecjalizowany personel sanitarny.

W zwigzku ze sprawa przysposobienia personelu sanitarnego
pragng wspomnie¢ o Krélewskim Instytucie Sanitarnym w Lon-
dynie. Whbrew temu tytutowi jest to instytucja prywatna, pow-
stata w r. 1875, rownoczesnie z aktem parlamentu, stawiajgcym
administracje sanitarng na fundamencie higjeny w nowoczesnem
pojeciu.  Zadaniem Instytutu jest pielegnowanie higjeny we wszel-
kich jej przejawach. Moznaby go poréwnaé z naszem Tow.
Higjenicznym. Wogdle polak najlepiej moze wyobrazi¢ sobie
rol¢ prywatnej instytucji angielskiej w zyciu publicznem i pan-
stwowem, jezeli przypomni sobie dzialalno$¢ naszych zrzeszen
kulturalnych i spotecznych podczas niewoli. Tylko ze to, co
u nas bylo koniecznoS$cia, ze na inicjatywie spotecznej spoczywaty
zadania pafistwowe, ktérych rzgdy zaborcze nie chciaty wykony-
waé, lub wykonywaty ze szkoda dla ludnosci, w Anglji jest cecha
zycia normalnego do dzi$, gdzie energja spoteczefistwa w two-
rzeniu nowych form Zycia przejawia sie nie tak bardzo w akcji
rzadu, a bezposrednio wsréd zainteresowanych i przychylnych.
Stad inicjatywa prywatna, przekonawszy opinj¢ publ. o stusznosci
i celowosdci danego ruchu, albo przemienia si¢ w akcje samorza-
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dowa lub rzadowa, a czeSciej jeszcze prowadzi sprawy nadal
jako instytucja prywatna z poparciem rzadu, ktéry nadaje jej
dziatalnosci charakter oficjalny, Instytut wigc, dziatajac jak wszelkie
tego rodzaju instytucje naukowe droga posiedzefl, publikacji,
kongresow, napotkawszy na sprawg wyszkolenia odpowiednich
specjalistéw, zajat sie réwniez i tq sprawa; uwrzadza wigc kursa.
dla lekarzy sanitarn., inspektoréw sanitarn. zenskich, inspektoréow
zdrowia, dla inzynieréw sanit. i architektéw, Rzad za$ uznat go
za kompetentny w tej dziedzinie i $wiadectwom wydawanym
przez instytut nadal moc obowigzujaca. Wszyscy inspektorzy
sanitarni ubiegajacy sie o posade w Angji musza sig wykazac
certyfikatem Krélewskiego Instytutu Sanitarnego.

Instytut nie jest to towarzystwo lekarskie
tylko, a obejmuje i inzynieréw, architektéw,
inspektoréw sanitarnych, wogdle wszystkich,
ktérzy biorq udzial w pracy na polu zdrowia pub-
licznego, zta rdoznica, ze personel nizszy stuzby
zdrowia, bez kwalifikacji uniwersyteckich nie
nazywa sie cztonkiem instytutu, a ,associate®,
czyli ,towarzyszami“ ktérym nie przystuguje pra-
wo wyboru zarzgdu. Czlonkéw wszystkich kate-
gorji posiada Instytut powyzej 4000.

Ministerstwo Zdrowia a polityka sanitarna.

Poznawszy gtowne typy angielskiej stuzby zdrowia, przejdzmy
do jej organizacji. Istnieja zasadnicze dwa typy cial urzgdowych:
centrala i samorzady. Juz w r. 1848, stworzono taka organizacjg:
Generalny Urzad Zdrowia dla celow nadzoru, oraz lokalne urzedy
zdrowia w poszczegélnych obwodach dla wykonania prawodaw-
stwa sanitarnego. Lecz ta pierwsza proba stworzenia oddzielnej
administracji sanitarnej nie powiodla sig.

W r. 1871 stworzono Urzad Samorzadowy (Local Gover-
nement Board), ktéremu wéréd innych obowiazkéw przydzielono
réwniez centralny nadzor sanitarny. W roku nastgpnym czyn-
nosci lokalnych urzedéw zdrowia oddano w r¢ce rad samorza-
dowych. Ten stan zostat ustalony ostatecznie w r. 1875 przez
parlament: t. zw. Public Health Act.,, bedacy zasadniczo w mocy,
cho¢ wielokrotnie poprawiany, do dzisiaj. Wobec tego, ze przy
tej organizacji wiadzy centralnej sprawy sanitarne ustapily orga-
nizacyjnie na plan drugi na korzy$¢ spraw samorzagdowych wogole,
wigc nie dziw, iz powstajace z biegiem czasu zagadnienia zdrowotne
w sferze dziatania innych urzedéw centralnych, jako sprawy do-
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datkowe pozostaty przy danych ministerstwach, zamiast rozszerzy¢
zakres dziatania departamentu zdrowia w urzedzie samorzadowym.
Skonczyto sig na tem, ze 21 urzgdéw centralnych wykonywato funkcje
w dziedzinie zdrowia. Wynikly stad spory o kompetencje i trudno
byto sie zorjentowaé wiadzom samorzgdowym, w rekach ktoérych
jak juz wspomnialem, schodza sie wszelkie agendy najrozmaitszych
ministerstw, do ktorego z urzgdoéw centralnych w danej sprawie
sie zwrocic. Pod wplywem zresztq 1 doswiadczen wojny, ktora
wykazata znaczenie pafistwowe spraw sanitarnych, aktem parlamentu
z 1. 1919 utworzono Ministerstwo Zdrowia celem skupienia wszyst-
kich agend sanitarnych w jednym urz¢dzie centralnym. W catosci
wcielono do niego dawny urzad samorzagdowy i panstwowy urzad
ubezpieczen na wypadek choroby; inne urzedy centralne stopniowo
odstepujg swe agendy sanitarne, naodwrét Min. Zdrowia wydziela
z siebie te sprawy, przejete z urzgdu samorzadowego, ktore bez-
posrednio zdrowia sig nie tyczg. W ten sposéb zmniejszono do r.
1922 liczbe wiladz centralnych, majacych wlasny aparat sanitarno-
higieniczny, w tem takie urzedy jak Min. Spr. Wojsk, i Ma-
rynarki, Min. Spr. Wewn. oraz Min. O$wiaty, ktdre szczegodlnie
odpornie zachowuje si¢ wobec mysli wypuszczenia ze swych rak
higjeny szkolnej.

By nalezyte zapewni¢ wspoéldziatanie w tej dziedzinie, po-
radzono sobie na razie w ten sposéb, ze kierownik departamentu
higjeny szkolnej, Sir George Neuman, zostal réwnocze$nie Na-
czelnym Lekarzem Min. Zdrowia. Opinja lekarska domaga sig
jednakze zupetnej unifikacji. Anglja pierwsza, ustanawiajac juz
w 1. 1848 Ceneralny Urzad Zdrowia czyli rodzaj Ministerstwa
Zdrowia, nietylko uznata zasadg, ze sprawa zdrowia obywateli
przestata by¢ wylaczng troskq danej rodziny, i1 przekonata sig
o niewystarczalno$ci samorzadnej akcji spotecznej lub samorza-
dowej, nie tylko zadeklarowala tem samem zainteresowanie pafi-
stwa w tej dziedzinie, uznajac zdrowie, jako sprawe publiczna,
wymagajaca i pomocy i kontroli oraz jednolitego kierownictwa
ze strony rzadu, lecz ponadto uznata juz wtedy swoisto$¢ i po-
wage tego zadania, powierzajac te funkcje osobnemu urz¢dowi.
Nie schodzac juz z drogi ingerencji panstwa w dziedzinie zdro-
wia publicznego, cofneta sie nastepnie o tyle, ze zniosta samo-
dzielno$¢ centralnej instancji. Tem donio$lejszy jest fakt, ze po
50 latach do$wiadczenia, przyznajgc sie niejako do popeinionego
btedu, przywrocita sprawom zdrowia publicznego znaczenie
pierwszorzedne w szeregu spraw panstwowych. Akt parlamentu
z 1. 1919, powotujacy do zycia na nowo osobne Ministerstwo
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Zdrowia, nie siwarza niczego nowego, nie zakre§la zadnych no-
wych zadan, jest wiec w czystej formie wyrazem uznania samo-
istno$ci zagadnien polityki sanitarnej, podkre§leniem doniostosci
jej zadan dla panstwa i spoteczernistwa.

Min. Zdrowia jest to cialo bardzo pokazne, liczace w r., 1922,
juz po zastosowaniu oszczgdno$ci, zaleconej przez specjalng ko-
misje¢ Sir Eric Geddesa, przeszto 4000 urzednikéw; coprawda poza
dziedzing zdrowia zalatwia jeszcze ogoélne sprawy samorzadowe
oraz ubezpieczevia spoteczne. Dzieli sie na sztab administracyjuy,
najliczniejszy, sztab techniczny, obejmujacy specjalistow, jak leka-
rzy, architektéw i inzynieréw, oraz sztab inspektorow, ktorzy
znowu albo sa urz¢dnikami administracyjnymi i przeprowadzaja
kontrolg gospodarczo-administracyjna, albo sg specjalistami dla prze-
prowadzenia kontroli fachowej. Lekarzy na etacie Ministerstwa
jest okoto 90-ciu, z nich jednakze okoto 30-stu urzeduje stale na
prowincji, w zwigzku z organizacja panstwowej kasy chorych,
3-ch pracuje w panstwowym zakladzie wyrobu krowianki, a 4-ch
zatrudnionych jest w pracowni bakterjologiczno-chemicznej Mini-
sterstwa. Dziatalnos¢ Ministerstwa obejmuje jedynie Anglje wiasci-
wa i Walje — gdyz Szkocja i Irlandja posiadajg odrebne depar-
tamenty (Boards) Zdrowia.

Dziat lekarski kierowany jest przez Naczelnego Lekarza Min.
Zdrowia (Chief Medical Officer), a dzieli si¢ na 6 sekcji gtownych:
I) epidemjologja i sprawy ogolne, II) opieka nad matka i dziec-
kiem, III) walka z gruzlicg i z chorobami weneryczunemi, IV) $rodki
spozywcze, leki, V) Panstwowa Kasa Chorych, (health insurance),
VI) higjena portowa, szpitalnictwo zakazne, szczepienie ospy.

Roézne sprawy drobniejsze przydzielane sg roznym sekcjom,
O dokfadny szemat trudno, gdyz dziatalno§¢ Minist. opiera sig
wytacznie na aktach parlamentu; otéz w dziedzinie zdrowia istnieje
takich aktéw parlamentu okoto 200, nieraz bardzo starozytnych,
i dlatego nie poddajacych sie klasyfikacji rzeczowej, ktéra dzisiaj
stosujemy po zdobyczach ostatnich lat, a szczegdinie po doswiad-
czeniach wielkiej wojny i okresu powojennego. Na szczegélng
uwage zastuguje dzialalnos$¢ sekcji I, t. zw. Medical Intelligence,
co przetlomaczy¢ doktadnie bedzie trudno, latwiej juz wyttéma-
czy¢, przygladajac sig pracy tej sekcji. Podstawa jej jest sta-
tystyka choréb zakaznych w Anglji i zagranica. Zrozumiate to
bardzo tatwo, bo¢ Anglja nie majac sasiada bezpo$redniego, sa-
siadnje zato posrednio, poprzez komunikacje morska z catym
swiatem, stad narazona jest zawsze na zawleczenie choéby naj-
bardziej egzotycznych choréb zakaznych. Dlatego tez kazdy
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urzgdnik stuzby konsularnej posyta do Londynu telegraficznie
meldunki o dzumie, cholerze, febrze z6itej, ospie i durze plami-
stym, listowne o innych chorobach zakaznych i zobowigzany jest
zbiera¢ wszelkie oficjalne wydawnictwa perjodyczne o chorobach
zakaznych lub innych masowo wystepujacych i odsyla¢ je do
Londynu. Takich korespondentéw wilasnych posiada Sekcja I
okoto 800, rozsianych po catym Swiecie. Ten materjat uzupetniony
wiadomos$ciami z Ligi Narodéw, z Office International i t. p.
stuzy do ustalenia geografji choréb zakaznych catego $wiata.
Jest to wigc cos w rodzaju ,defenzywy“, w zastosowaniu do
choréb zakainych. Wiadomosci zebrane z kraju i z zagranicy
sg publikowane co tydzien dla informacji wtadz sanitarnych,
szczegolnie portowych. Dzigki znajomosci stosunkéw sanitarnych
zagranicg, opartych nietylko na zbieranych systematycznie cyfrach
statystycznych, ale réwniez na zapoznawaniu si¢ z prawodawstwem
sanitarnem réznych panstw, sekcja ta jest doradca rzadu W. Bry-
tanji w sprawach migdzynarodowych, np. ostatnio w sprawie po-
koju z Turcjg. Szef tej sekcji, Sir George Buchanan, jest dele-
gatem Anglji w Office International d’Hygiéne Publique, oraz
w Komitecie Zdrowia Ligi Narodéw. Z drugiej strony rozwinigto
réwniez czynnosci informowania, utatwiania pracy wladzom sani-
tarnym. W stosunku do samego Min. Zdr. Sekcja ta ma zadanie
koordynowania pracy tak licznej rzeszy pracownikéw, zbiera bo-
wiem co tydziefi wiadomo$ci o pracach, bedacych w toku w po-
szczegblnych oddziatach, i podaje do wiadomoS$ci wszystkim,
stad kazdy moze si¢ dowiedzie¢, u kogo w danej sprawie uzyska
informacje, a zagladajac ewt. do dawniejszych cyrkularzy, czy
podobna sprawa byta juz opracowana i przez kogo. O wszelkich
sprawach wazniejszych réwniez sekcja wydaje komunikaty dla
Sztabu Minist.; iune majgce znaczenie szersze, drukowane, prze-
znaczone sg dla ogétu urz¢gdéw i publicznosci. Pozatem shuzy
sekcja informacjami, na wszelkie zapytania skierowane nietylko
z Anglji i kolonji angielskich, lecz rdwniez z zagranicy. OSrod-
kiem tej pracy jest bardzo obfita bibljoteka naukowa, ktéra za-
wiera mniej wiecej komplet dziet z higjeny i z administracji sani-
tarnej, oraz kilku ttomaczy. Jezeli na jakie zapytanie niema go-
towej odpowiedzi, wtenczas, o ile sprawa jest warta tego, sekcja
przeprowadza odno$ne badania, postugujac si¢ w miarg potrzeby
wlasng pracownia bakterjol.-chemiczng, lub korzystajac z pomocy
uniwersytetéw, Instytutéw badawczych, z ktérymi utrzymuje sto-
sunki jaknajsScislejsze. Naturalnie, ze takie poszukiwania naukowe,
nieraz bardzo szerokich rozmiaréw, prowadzi sekcja przedewszy-
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stkiem z wiasnej inicjatywy. | to jest najciekawsza cze$¢ prac
sekcji, ktora wystepuje tutaj jako organ kierujacy i organizujacy
badania naukowe nad zagadnieniami, z ktéremi spotyka si¢ rzad
w dziedzinie zdrowia publicznego. Warunki tej pracy sa wspa-
niate: sama sekcja zajmuje centralny punkt obserwacyjny w dzie-
dzinie zdrowotno$ci nietylko w Anglji, ma otwarty dostep do
Swiata urzedowego i naukowego zagranicg i w kraju, posiada
wlasny sztab naukowy, doskonalty aparat statystyczny, inspektoréw
lekarskich, ktérych za pomoca moze przeprowadzaé¢ dochodzenia
na miejscu, a dysponujac funduszami na cele do$wiadczalne,
w miarg¢ potrzeby angazuje do wspolpracy pracownie uniwersy-
teckie i dobiera sobie specjalistdw najrozmaitszych. To tez ten
dzial prac stanowi chlubg Ministerstwa i rozwija sie coraz bardziej.

Przy tej sposobnosci stéw kilka o angielskiej statystyce
sanitarnej. Nas charakteryzuje, moéwiac ostroznie, nieche¢ do
statystyki, do wszelkich raportéw i sprawozdan, Najbardziej wy-
rozumiali ttomacza to zbyt wielka iloScig raportéw i t. p., a wine
przypisuja naszej niepraktycznosci i brakowi do$wiadczenia. Angli-
cy za$ majg wszedzie marke narodu az nazbyt praktycznego.
A przeciez mozna bylo odnie§¢ wrazenie, Zze np. walka z gruzlica,
czy z chorobami wenerycznemi, czy tez opieka nad matka i dziec-
kiem, polega przedewszystkiem na pisaniu Sprawozdan i prowa-
dzeniu jaknajszczegétowszych indywidualnych kart statystycznych.
Wsréd obowigzkéw inspektoréw sanitarnych, lekarzy samorzado-
wych, wéréd prac samego Ministerstwa, wszedzie wybija sig
poniekad na plan pierwszy statystyka. 1 co wazniejsze, kazdy jest
przekonany o wazno$ci tych kart i wykazow i wypetnia je do-
ktadnie. Qdy wzig$¢ do reki jedno ze sprawozdan rocznych
Min. Zdr.,, wtedy widzimy owoce tego zmudnego zapisywania
rozmaitych wzoréw: bo gmach zdrowia publicznego uzyskat do-
piero na tej drodze nalezyty fundament. Cyfry dopiero méwia
o skuteczno$ci zarzadzen, wskazuja, gdzie nalezy spieszy¢ z po-
moca, pozwalajg odrézni¢ instytucje, ktdre istotnie spetniaja za-
dania publiczne, od takich, ktére stuza interesom matej tylko
grupy, a, co w Anglji najwazniejsze, umozliwiaja obliczenie, czy
wydatki, ktére ponosi spoleczenstwo na cele zdrowia publiczne-
go, oplacajq sie. Zasada bowiem polityki Min, Zdr. brzmi,
w ujeciu Sir Neumana: ,Zdrowie jest kupne. Kazdy funt wyda-
ny na zdrowie, winien przyniesé conajmniej rownq wartos¢ funta
w zdrowiu”. Dzieki takiej statystyce angielskie Min, Zdr. jest
w stanie co 1ok przedtozy¢ opinji publicznej niejako bilans ma-
jatku narodowego, zawierajacy te straty, ktore ponosi spoteczen-
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stwo przez zgony przedwczesne oraz olbrzymia ilo§¢ dni pracy,
straconych z powodu choroby z jednej strony, z drugiej strony
zyski, osiagnigte dzigki coraz to doskonalszej administracji sani-
tarnej, dzieki higjenie, dzigki postepom wiedzy lekarskiej wogdle,
a wyrazone w zmniejszeniu si¢ umieralnoSci i chorobowosci.
W tem bowiem widzi Min. Zdr. konkretne swe. zadanie: przedtu-
zyé zycie obywatela angielskiego i uczyni¢ je jaknajzdrowszem.
Ze to jest dazenie realne, realizujgce sie i w jakim stopniu, to
pozwala okre$li¢ statystyka sanitarna. Ona to jest réwnoczesnie
najlepszym Srodkiem propagandy i wychowania publiczno$ci angiel-
skiej w dziedzinie polityki sanitarnej. Ten olbrzymi rozwéj sta-
tystyki ttomaczy si¢ doskonale rolg Ministerstwa wobec samo-
rzgdow: centrala kontroluje, samorzady wykonywuja. Kontrola
ta wykonywana jest systematycznie inspekcjami perjodycznemi
i doraznemi, lecz podstawa gltéwng sa dane statystyczne. Zrozu-
miatem jest bardzo, ze rzqd potrzebuje tych cyfr i sprawozdan,
mniej jasnem si¢ wydaje, Zze samorzady, a w samorzadach i urzedni-
cy i lekarze praktykujacy i wogdle publiczno$¢ danych tych
dostarcza. Zagadka wyjasnia sig¢ bardzo prosto. Wspominatem
o tak znacznym budzecie Min. Zdrowia, otéz lwia czg$¢ tych
pieniedzy przeznaczona jest na pomoc finansowq dla samorzadéw,
instytucji prywatnych i t. p. Ta pomoc rzadu bywa bardzo zna-
czna i np. placi on polowe pensji pelnoplatnych lekarzy samo-
rzadowych, ale stawia swe warunki: wigc lekarzy takich nie wolno
juz samorzadowi usunaé bez zgody Min., nie wolno tez przyjac
kandydata bez takiej zgody. Lekarze ci bardzo sa temu radzi,
bo wzmacnia to ich samodzielno$¢ wobec wiadz miejscowych,
rzad za$ zyskuje poniekgad za po! pensji urzednikéow I wzgl. IL
instancji. Sprawozdania i ich wzory stanowig jeden z wazniej-
szych warunkow takiej umowy. W dziedzinie walki z gruzlicq
i opieki nad matkg i dzieckiem Min. zwraca samorzadom 50%,
przy walce z chorobami wenerycznemi nawet 75%, wszgdzie sta-
wiajac swe warunki co do sposobu prowadzenia takiej akcji,
w czem juz zawsze sprawy raportow i t. p. sq zawarte. Naturalnie,
ze zaden samorzad angielski nie jest na tyle pryncypialny, by
nie zgodzi¢ sie na wszystkie warunki Min., byle zyska¢ zwrot
potowy kosztéw danej akcji. Na udzielaniu, zatrzymaniu lub
" cofnieciu zapomogi spoczywa w rzeczywistosci egzekutywa Mini-
sterstwa w stosunku do samorzgdéw. Minist, ogranicza sig zreszta
z calg $wiadomoscia do roli organu kontroli, pomocy, koordy-
nacji, wladciwe wykonanie ustaw sanitarnych spoczywa na samo-
rzadach. | tutaj widaé¢ te sama tendencje do popierania inicja-



— 261 —

tywy prywatnej, wprost wywotywania jej; wszelkie poczynania nowe
sq niezmiernie ostrozne, przymusu unika sie za wszelkg cene,
a stosuje sie przekonywanie, rade, zaleca sie wzory, stara sie
wywolaé ruch przychylny w opinji publicznej, widzac w takim
postepowaniu, cho¢ powolnem, gwarancjg, ze dane prawo bedzie
wykonane co do joty przez spoteczefistwo. Prawodawstwo angiel-
skie zna specjalne prawa, zachecajace do samodzielnodci i gwa-
rantujace spokojny postep. Kazdy samorzad moze ubiegal sig
o t. zw. miejscowy akt parlamentu, czyli uzyskuje prawo, obo-
wigzujace tylko w obrgbie danego obszaru. Nieraz parlament
takie akty lokalne uprzystepnia i innym samorzadom, ktére o ile
zechca, moga pozniej zglosi¢ akces do takiego aktu, zwanego
wtedy adoptive act, juz nie czekajac osobnej uchwaly parlamentu,
Ponadto caly szereg ogélnie obowiazujacych aktéw parlamentu
przewiduje uzupelnianie lokalne droga t. zw. Bye Laws, przyczem
samorzad ma prawo posunaé sie w danej sprawie powyzZej po-
ziomu ogolnie obowigzujacego. W ten spos6éb pomigdzy miasta-
mi wyrabia sie pewna konkurencja, ubiegajgq si¢ one o0 opinj¢
bardziej postgpowych w tej wlasnie dziedzinie., Taq droga powstaty
wzorowe urzgdzenia wodociggowe, systemy kanalizacyjne, wzoro-
we sposoby zuzytkowania $mieci i t. p. W tej lub tamtej dzie-
dzinie higjeny samorzady wigksze wyprzedzajg stale ogdlne pra-
wodawstwo. Dzigki temu Ministerstwo, przy dalszej jego rozbu-
dowie, nie potrzebuje ryzykowac rzeczy mnowych, nieznanych,
znajdzie zawsze wzOr gotowy, wyprébowany praktycznie. Jako
przyklad, do czego zdolne jest spoteczefistwo angielskie w tej
dziedzinie, niech postuzy miasto Glasgow, ktéry uzyskato dla
siebie lokalny akt parlamentu, dzieki ktéremu rada miejska rege-
struje domy, nieodpowiadajace wymogom, higjeny mieszkan, w po-
jeciu angielskiem, W domach tych oznaczono dokfadnie ilo$¢
mieszkaficow dla kazdego pomieszczenia. Miasto zatrudnia kilku
inspektoréw nocnych, ktérzy chodza co noc po takich domach
i sprawdzajg, czy ograniczenia te sg dotrzymywane, a maja prawo
usungé natychmiast nadliczbowych mieszkancéw., Odbywa sie
to w dzielnicy robotniczej miljonowego miasta portowego od
kilku lat. Inspektorom tym nikt dotad nie stawil oporu, choé
sa bezbronni, cho¢ czynnosci ich wkraczajq bardzo daleko w prawa
osobiste wolnych obywateli i naruszajg $wieto$¢ ,home*“. Wytto-
maczy¢ to mozna jedynie glebokiem zrozumieniem potrzeby higje-
ny wsrod szerokich sfer spoleczenstwa i lojalno$cia wobec usta-
wy, nadanej na wiasne zyczenie przedstawicieli ludno$ci. Ze ten
wspéludzial mas w prawodawstwie sanitarnem moze miec i pewne
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strony ujemne, oraz ze zasada unikania przymusu przynosi i szko-
dy, tego zréw dowodzi gwaltowny zanik szczepienl przeciwospo-
wych. Do roku 1907 istnial przymus szczepienia, to tez 70%
noworodkéw w tym roku bylo szczepionych. Pod naciskiem
opinji publicznej tegoz roku wprowadzono klauzulg, ze dziecka,
ktérego ojciec lub opiekun o$wiadczy urzgedowo, iz obawia sig
szkéd dla niego z powodu szczepienia, szczepi¢ nie wolno. Sku-
tek jest nastepujgcy: w r. 1920 szczepiono juz tylko 39,54 mno-
worodkow. Szczegélnie na prowincji w niektérych gminach inz
obecnie przeszto potowa mieszkafic6w nie jest szczepiona, To
tez ilo$¢ ospy wzmaga sig, w 1. 1918 bylo 63 przypadkow, w r.
1921. bylo ich 336; stosunkowo wigc liczba niezbyt wielka, zwa-
zywszy, ze przeciez do Anglji stale przybywajq z réznych stron
$wiata przypadki, zawleczone drogq morska. Nie watpig, ze te
niskie cyfry sa wyrazem wysokiego poziomu ogélnego stanu
zdrowotnego i urzadzen sanitarnych w Anglji, przyczem duza
role przypisuje sposobom budowania domoéw i sposobom uzytko-
wania ich przez publicznos¢. Chociaz nie kazdy anglik ma swéj
dom dla siebie, lecz napewno z krajéw gesto zaludnionych, naj-
wiecej doméw jednorodzinnych jest w Anglji, przyczem domy
te, cho¢by najmniejsze, zazwyczaj dzielq si¢ na czg¢sé parterowa,
w ktérej odbywa sie zycie za dnia, i pigtro, przeznaczonc prze-
waznie tylko dla sypialni. Stad nawet przy zapadnieciu na cho-
robe zakaZng nastepuje, automatycznie niejako, izolacja chorego.
Przytem tyle jest tam inspektoréw meskich i zenskich, sidstr
gminnych, szkolnych i t. p., z¢ w domach, szczegdlnie zamiesz-
katych przez ludno$¢ mniej zamozna i mniej os$wiecong, stale
prawie odbywa kto§ wizytacje, nastepuje wiec stosunkowo szybko
wykrycie pierwszych przypadkoéw i izolacja w osobnych szpitalach.
Choé¢ nie wyklucza to mozliwosci wybuchu bardzo powaznej
epidemji ospy, zmniejsza jednakze znacznie szanse takiego wybuchu,

Zadanie kontroli samorzadéw nie wyczerpuje jednakze by-
najmniej dziatalno$ci Ministerstwa, co wiecej czynne stanowisko
rzadu zarysowuje si¢ coraz wyrazniej. Obok samorzadéw poste-
powych, dbalych o rozwdj zdrowotnosci, gdzie Ministerstwo
powstrzymuje nieraz zbyt daleko posuniete wymagania, szczegol-
nie jezeli koszta nie stojg w stosunku nalezytym do osiggnigtych
rezultatow lub waznosci sprawy, znale§¢ mozna inne, ktére za-
niedbuja swe obowiazki w tej dziedzinie. W takich razach Mini-
sterstwo wystepuje czynnie, majac na oku wyréwnanie roznic
poziomu ogélnego, lub dbajac o nalezyty rozwdj tych dziedzin
pracy, ktore posiadajg szczegdlne znaczenie z punktu widzenia
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dobra catego kraju, n. p. przygotowanie nalezytego aparatu prze-
ciwepidemicznego. To tez dziedzina higjeny, pojeta jako filtr,
ostaniajacy calty kraj przed zawleczeniem choréb zakaznych z zew-
natrz, jest do pewnego stopnia scentralizowana, Jako znak czasuy,
swiadczacy o wzroScie aktywnodci centrali, mozna pojg¢ sposob
organizacji pomocy lekarskiej dla klas biedniejszych, ujgtej w po-
staci Panstwowej Kasy Chorych, o ktérej ponizej pomoéwimy
jeszcze obszerniej.

Zdrowie publiczne w samorzadach.

Z kolei nalezy sig teraz przyjrze¢ organizacji samorzadow.
W nich odbywa si¢ wlasciwe zycie wewnetrzne narodu. Na
pierwszem miejscu wymieni¢ wypada autonomiczne samorzady
miejskie (County Borough). Sa to najwigksze miasta w liczbie
82, majace conajmniej 50,000 mieszkaficow. Posiadaja one
samorzgd pelny, sa one instancjg pierwszg w stosunku do
wszystkich ministerstw. Wszystkie inne samorzady lokalne ujgte
sq w ramach hrabstw (County), ktdérych jest 62, a obejmujg miasta
nieco mniejsze od County Borough-t. zw. Borough, w liczbie 246,
mate miasta t. zw, Urban districts w liczbie 799 oraz obwody
wiejskie, t. j. miasteczka wraz z otaczajacemi wioskami w liczbie
649. Prawa rady hrabstwa i rad tych mniejszych samorzadow
razem wzigte cdpowiadaja dopiero prawom autonomicznym miast;
dziedzina t. zw. higjeny otoczenia, jak woda, kanalizacja,
czysto§¢ i t. d. nalezy bezpo$rednio do samorzadéw poszczegol-
nych, hrabstwo do nich miesza¢ sie niema prawa. Zato higjena
szkolna, opieka nad matka i dzieckiem, walka z chorobami za-
kaznemi, z gruzlica, z chorobami wenerycznemi, nalezg do kom-
petencji rady hrabstwa. Kazdy z tych samorzadow ma conaj-
mniej jednego lekarza urzedowego i jednego inspektora sani-
tarnego. Naturalnie, ze w mniejszych samorzadach lekarze ci nie
sq pelnoptatni i wykonujg réwniez praktyke lekarskq. W wigk-
szych samorzadach praktyka zajmowaé si¢ im nie wolno, zresztg
majg oni tyle pracy, ze jest ich po kilku zajetych wylacznie pra-
cq urzedowa. Najtatwiej zapoznacd sie z organizacjg stuzby zdrowia
samorzadowej w mie$cie wigkszem;- mnie wypadto zapoznac¢ sig
z Bradford’em, liczacym okoto 290,000 mieszkancéw, rzadzacym
sie wedtug typu County Borough. Ma ono oddawna ustalong
opinje jednego z najbardziej postepowych w dziedzinie higjeny.
Naczelny lekarz miejski zdotal przeprowadzi¢ zupelng unifikacjg
catej stuzby zdrowia pod swoim kierownictwem, a wigc podlega
mu i Departament sanitarny z inspektorami, jak réwniez i higjena
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szkolna, Wladzg sanitarng jest naturalnie rada miejska, ktéra
wydzielifa ze swego fona calty szereg komisji dla poszczegdlnych
spraw zdrowia: komisja zdrowia, komisja dla spraw umystowo-
chorych, komisja dla spraw ociemnialych, komisja o$wiaty z oddzia-
tem higjeny szkolnej, wodna, kanalizacyjna, budowy domoéw
robotniczych i t. d. Mialem sposobnos$¢ pozna¢ blizej niektorych
z przewodniczacych tych komisji, w mys$l teorji ,ludzi z ulicy¥,
niespecjalistow. W rzeczywistoSci kazdy z nich w dziedzinie,
przez siebie reprezentowanej, mdgl i8¢ w zawody z najlepszym
specjalista. Obywatele ci uwazali to sobie za punkt honoru,
zeby bardzo doktadnie i sumiennie zapoznaé¢ sie z higjeniczng
strona danego zagadnienia, a rada, pozostawiajac ich w danej
gatezi pracy po kilkanascie lat, umozliwia im bardzo gruntowne
przygotowanie. Przewodniczacy komitetu wody 20 lat pracowat
w tej dziedzinie administracji miejskiej, jego kolega z komisji
kanalizacyjnej nawet 25 lat, znali oni i literature fachowa i nie
szczedzili wlasnej kieszeni, by zapozna¢ sie z urzadzeniami naj-
wyzej stojacych gmin w Angli i zagranicg. To tez takie skombi-
nowanie specjalisty z praktykiem administracji samorzadowej, po-
siadajgcym i wptywy szerokie osobiste wsrdd spoteczefistwa i rady,
i zmyst praktyczny, istotnie samej sprawie higjeny tylko na ko-
rzy$¢ wyj$¢ moze. Cala administracja sanitarna kierowana jest
centralnie z Departamentu naczelnego lekarza; inspektorzy, a jest
ich okoto 30, tworzg natomiast osobny departament; sa i zenskie
inspektorki zdrowia (health visitors), ktérych réwniez jest kilka-
nascie. Ten personel tworzy policj¢ sanitarng, wykonuje stale
inspekcje okresowe i specjalne na zarzadzenie nacz. lekarza
i o wszystkiem, co znajduje, sklada pisemne raporty, wzgl. pro-
wadzi indywidualne karty statystyczne. 1 tak kazde dziecko ujete
jest w ewidencje, od chwili urodzenia, a wiasciwie juz wczedniej.
Zenskie inspektorki, o ile znajdg gdzie$ przyszta matke, winny
nakioni¢ jg do odwiedzania specjalnej poradni przedporodowej,
kierowanej pirzez specjalistg lekarza, majacego do dyspozycji
kilka akuszerek miejskich. Od tej chwili matki nie tracq z oczu:
o ile warunki w domu sg niekorzystne, rezerwuje sie dla niej
miejsce w specjalnych klinikach porodowych, rozsianych po miescie,
tak samo, jezeli przewiduje sie¢ pordd nienormalny.

Od chwili urodzenia dziecka do 5 roku zycia Zeriska inspe-
ktorka odwiedza je perjodycznie, odnotowujgc wszelkie zmiany
na karcie indywidualnej, ktérg z chwilg pdjScia do szkoly odsyta
sie do odnosnego lekarza szkolnego; tutaj dziecko otrzymuje
nowg karte indywidualna, towarzyszaca mu przez caty okres szkol-
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ny. Mgscy inspektorowie kontrolujg perjodycznie domy, miesz-
kania, klozety, podwdrza, $mietniki, kontrolujg instalacje wodo-
ciggowe, kanalizacyjne, zwiedzajq sklepy, targi; specja'ni inspekto-
rowie fabryczni kontrolujg stan zdrowotny fabryk i t. p. W kazdym
przypadku choroby zakaznej meski lub zenski inspektor przepro-
wadza na miejscu inspekcje stosunkéw i warunkéw mieszkanio-
wych 1 spotecznych, przeprowadza i kontroluje izolacje, dezyn-
fektorzy przeprowadzaja dezynfekcje. Osobni inspektorowie kon-
troluja mig¢so pod nadzorem weterynarza, inni miejsca sprzedazy
mleka, obory, targi Srodkow spozywczych, zbierajg proby i odsy-
taja je do miejskiej pracowni bakterjologicznej lub chemicznej,
ktére podlegaja réwniez nacz. lekarzowi miejskiemu. Szpitalnictwo
réwniez przez niego jest kontrolowane, szpitale zresztq prowadzg
gospodarkg wlasna. Ogétem t6zek przygotowanych jest 7:1000
ludnodci, z tego po 1:1000 dla zakaznych, dla gruzlicy, i specjal-
nosci, jak rak, ucho, oko,-reszta 16zek - ogélne. Leczenie w szpi-
talach zakaZnych jest bezptatne bez wzgledu na stopiefl zamoznosci
pacjenta. Walka z gruZlica zorganizowana jest typowo dla Anglji,
w sposob nastepujacy: kieruje calg akcja osobny ,Tuberculosis
Officer, nalezacy do sztabu Nacz. Lek. miejskiego, ale urzg¢du-
jacy w przychodni, jako centrali; tutaj stawia sie¢ rozpoznanie;
za pomocg inspektordw i ew. specjalnych siéstr, bada si¢ stosunki
domowe pacjenta, prowadzi dokladng ewidencjg indywidualng
kazdego chorego. Leczenie albo odbywa si¢ w domu i spoczywa
wtedy w rekach lekarza praktykujacego, ktéremu lekarz przy-
chodni stuzy rada, majac nadal nadzér nad pacjentem, lub w sa-
natorjum miejskiem, o ile pacjent rokuje poprawe, lub o ile jest
to gruzlica otwarta, z rokowaniem ztem,-w specjalnych szpitalach
majacych za zadanie izolacje. Prawo przewiduje przymus le-
czenia sig¢ w takich szpitalach, lecz nalezy w razie odmowy
pacjenta uzyska¢ wyrok sadu. Dla dzieci istnieje w sanatorjum
osobna szkota na otwartem powietrzu. Dla dorostych po wylecze-
niu, o ile to jest potrzebne, istnieje osobna kolonja szkolna dla
umozliwienia zmiany zawodu. Po powrocie ze szpitala opiekg
1 nadzdr nadal roztacza nad nim przychodnia, zresztq i z pomoca
prywatnych stowarzyszen. Wszelkie zmiany w leczeniu, wszelkie
przejScia z instytucji do instytucji podlegajgq aprobacie lekarza
przychodni. Ma on réwniez prawo przyznawa¢ dodatki zywno$-
ciowe. Jedno z gtéwnych zadan jego to propaganda i wycho-
wanie swych pupiléw w higjenie.

W przeciwienistwie do tego przychodnia weneryczna jest
centrem leczniczym, dla cigzszych przypadkow rozporzadza jej
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kierownik kilkoma t6zkami w szpitalu ogélanym. Pozatem i tu-
taj prowadzi si¢ doktadng ewidencje i stosuje sie¢ szerokg propa-
gandg; leczenie jest bezpiatne, pozatem kazdy Ilekarz praktyczny
moze tutaj uzyska¢ salwarsan bezptatnie d'a swych pacjentow
i korzysta¢ z bezptatnej pomocy w rozpoznanin oraz pod kierun-
kiem specjalisty naby¢ wprawy w diagnostyce i terapji swoistej.
Choroby weneryczne nie podlegaja przymusowi zgloszenia,
niema tez przymusu leczenia. Zato zabronione jest nielekarzowi
leczy¢ takiego chorego oraz zakazane jest wszelkie anonsowanie
$rodkow leczniczych, czy profilaktycznych przeciwko tym chorobom.
Wyrdb salwarsanu jest $ciSle kontrolowany przez pafistwo.
Najwyzej stoi organizacja opieki nad dzieckiem, a w konse-
kwencji i nad matka. OS$rodkiem dziatania i tutaj sg przychodnie, ma-
jace zadanie ujecia danych kategorji w ewidencjg¢ zapomocg perso-
nelu zenskich inspektorow zdrowia, siostr i akuszerek, bedacych na
stuzbie samorzadu, a kierowanych przez specjalistow. Materjal
podzielono na nastgpujace grupy, dla kazdej istnieje osobna orga-
nizacja, nad ktérej sprawnosdcig czuwa Naczelny Lekarz Miejski:
1) matki, przed, podczas i po porodzie, 2) dzieci do 1-go roku
zycia, 3) dzieci po ! roku do 5-go roku, to znaczy do chwili
wstapienia do szkoty, gdzie dostajg sie pod opieke organizacji
higjeny szkolnej. Przytem bacznie pilnuje sie zasady, stosowa-
nej wogole w catej stuzbie drowia publicznego, by, o ile moznosci,
leczenie pozostawia¢ w rgkach lekarzy praktykujgcych; za jedno
z najpilniejszych zadan uchodzi, by nie tylko nie zraza¢ ich do
akcji spofecznej, uszczuplajac im dochody, lecz by zaprzegac
ich do wspétpracy. Wszystkie ie instytucje spoteczne majg po-
magaé im w rozpoznaniu 1 leczeniu, ponadto za$§ zadaniem ich
giéwnem jest wychowanie publicznosci i ewidencja. Z takich
urzadzen w tej dziedzinie posiada Bradford: poradnig¢ przedporo-
dowa, domy porodowe, kliniki dla dzieci, t. zw. centralng klinikg
dla osesk6éw ze specjalng organizacjg rozdawania mleka i prepa-
ratow mlecznych, wraz ze szkolg dla matek karmigcych, oraz dla
odzywiania sztucznego. Takaz klinike dla dzieci do lat 5-ciu,
oraz kilka filji porozrzucano dla wygody publicznosci po catem
miescie.
‘ Higjena szkolna opiera sie na zasadach nastgpujacych:
Ustanowiony jest staty nadzor lekarski nad szkotami i dzieémi.
Wszystkie dzieci bez wzgledu na stan zdrowia podlegajg zbada-
niu trzykrotnie podczas uczg¢szczania do szkoty, a wigc: wstgpu-
jace, przechodzace z kursu nizszego na wyzszy, mniej wigcej
w 7-8 roku zycia, oraz opuszczajgce szkole; kazdego za$ czasu
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dzieci niezdrowe. Przez doktadng ewidencje wynikéw takich
badan powstaje dokladny obraz stanu zdrowotnego tych dzieci
oraz stanu sanitarnego szkot. Na tej podstawie opiera sig zara-
dzanie wadom wykrytym drogg inicjowania i utatwiania lecze-
nia, ktére w zasadzie ma pozosta¢ w rekach lekarzy prywatnych.
Jednakze dla usuniecia masowo wystepujacych cierpien lzejszych,
z ktéremi dzieci warstw niezamoznych naogoét do lekarza nie
trafiaja, jak choroby skorne, zebéw, wady wzrokowe i stuchowe,
cierpienia gardta i nosa, cierpienia, wymagajace pomocy ortope-
dycznej, oraz niedokarmienie, istnieje organizacja lecznicza w tak
zwanych klinikach szkolnych oraz organizacja dokarmiania dzieci
podczas pobytu w szkole. Jezeli chodzi o dzieci fizycznie lub
psychicznie upo$ledzone, u ktérych poprawy szybkiej oczekiwac
nie mozna, przechodza one do szk6ét specjalnych, gdzie maja
zapewniony $ci$lejszy nadzér lekarski, odpowiednio wyszkolony
personel nauczycielski oraz dostosowane do danej kategorji
utomno$ci programy i pomoce szkolne. Nadto higiena jest przed-
miotem nauczania, a przedewszystkiem przyzwyczaja si¢ dzieci
do otoczenia higienicznego przez nalezyte urzadzenie szkol, ka-
piele szkolne, wychowanie fizyczne tak w szkole jak i poza nia.
oraz przez kontrole stosunkéw domowych i oddzialywanie na
rodzicow. Wreszcie pomyslano tez o poradzie co do wyboru zawo-
du dla opuszczajgcych szkote 1 o zapewnieniu im dalszej opieki.

Na mtlodzienca tych klas, ktore jako biedniejsze i mniej
oswiecone wymagajg dalszej opieki ze strony spoteczenstwa, czeka
tutaj panstwowa kasa chorych, utatwiajgca mu leczenie, szkota
wieczorowa oraz caly szereg ustaw, chroniacych miodocianych
pracownikow w fabrykach i w handlu, W praktyce wyglada to
w Bradiordzie w taki sposéb: pod ogdlnem kierownictwem nacz.
lekarza miejskiego, pracuje 8-miu pelnoptatnych lekarzy szkolnych
i 5-ciu zakontraktowanych specjalistow: chirurg, ortopeda, radio-
log, okulista i laryngolog; 4 pelnoptatnych lekarzy dentystow,
5-ciu specjalistow od gimnastyki leczniczej i 20 sidstr szkolnych.
Praca odbywa si¢ czeScig w szkotach, ¢zescig w centralnej klinice
szkolnej, majacej oddziat dentystyczny, radiologiczny i ortopedyczny,
i w kilku klinikach filjalnych. Pozatem istniejq szkoty specjalne dla
niewidomych, krétkowzrocznych, ghuchych i gtuchoniemych, dia
jakajacych sie, psychicznie mato rozwinietych, dla fizycznie uposle-
dzonych, szkoly na otwartem powietrzu dla stabych, szkotly
w sanatorjum dla stwierdzonej gruzZlicy, kolonje wakacyjne na
wsi 1 nad morzem. W r, 1921. zbadano 34635 dzieci na ogdlng
liczbg 42925 uczeszczajacych do szkét,
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Pafistwowa Kasa Chorych.

Na tem miejscu warto zatrzymaé sie chwilke, by wspomnieé
-0 angielskim systemie Kas Chorych, przedstawiajacym szereg
cech odrebnych. Jest to niejako ostatnie ogniwo zamykajace
krag opieki spofecznej. Uzupelniajagc dzieto Urzedu Opiekunéw
zajmujacych si¢ ludno$cig biedna, ale organizacyjnie wyraznie
od tej instytucji si¢ odcinajac, ma by¢ pomocg dla tych szerokich
pracujacych, ktérym choroba grozi niezdolnoscia do zarobkowa-
nia. Przymus ubezpieczenia obejmuje wszystkich pracujacych
fizycznie oraz drobnych pracownikéw innych kategorji z docho-
dem rocznym nieprzekraczajagcym 250 L. Byto ich w roku 1920
w Anglji i Walji okoto 13.000.000, co stanowi !/, catej ludnosci.
Ubezpieczenie zapewnia im pomoc lekarska, zapomoge na czas
niezdolno$ci do zarobkowania, oraz przewiduje pomoc w okresie
macierzyfistwa.

Ogranicze si¢ tutaj do omdéwienia pomocy lekarskiej. Pewna
niespodzianka jest, ze anglicy wbrew ogolnej swej zasadzie orga-
nizacji samorzgdowej przyjeli system panstwowej Kasy Chorych,
kiedy nawet Niemcy oparty swéj system o samorzady, a nawet
0 poszczeg6lne organizacje zawodowe jak cechyit. p. Skutkiem
tego, zjawili sig na prowincji lekarze w stuzbie panstwowej, czyli
niejako organy [ instancji w stosunku do Ministerstwa. majacy
czuwaé nad nalezytem wykonaniem ustawy na miejscu. Czyzby
to bylo oznaka, ze organizacja samorzadowa, nawet na tak wy-
sokim poziomie sie znajdujaca jak angielska, nie wystarczata juz
w dziedzinie opieki spotecznej? Niemniej i tutaj widzimy te dgaznosé¢
rzadu angielskiego do wykorzystania inicjatywy prywatnej, insty-
tuciji prywatnych. Mianowicie strong finansowg zatatwiajg koncesjo-
wane przez rzad prywatne stowarzyszenia ubezpieczeniowe; rzad
zapewnil sobie tylko nadzér i kontrole nad ich gospodarka.

Pomoc lekarskg udziela si¢ ubezpieczonym w zasadzie tylko
w ramach praktyki ogdlnej. Jednakze z nadwyzek osiggnietych
przez poszczegblne stowarzyszenia udziela si¢ dodatkowych Swiad-
czefi np. w dziedzinie pomocy dentystycznej, leczenia szpitalnego
it.p. W bardzo ciekawy sposéb rozwigzali Anglicy zagadnienie
wolnego wyboru lekarza przez ubezpieczonych. Kazdy lekarz
moze sie zglosi¢ do praktyki w Kasie Chorych; pozbawi¢ go
tego prawa moze jedynie Minister Zdrowia, o ile udowodniono
mu jakie§ ciezsze przewinienie. Kazda osoba przystepujgca do
Kasy Chorych wybiera sobie lekarza ws$réd zamieszkujacych
w danym obwodzie, ktdrzy do praktyki tej sie zglosili, do niego
musi si¢ zwroci¢é na wypadek zachorowania. Obie strony, lekarz
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i ubezpieczony, moga za zgoda zobopdlng zerwac ten stosunek
kazdej chwili, pozatem mogg to uczyni¢ jednostronnie dwa razy
do roku w terminach ustalonych przez ustawg. Jednakze ustawa
ograniczyla ilo$¢ ubezpieczonych, kt6rzy moga sie zapisac u jedne-
go lekarza, Nie moze ona przekroczy¢é 3000. W Kasach Cho-
rych pracuje obecnie okoto 12.000 lekarzy. Aptek zakontrakto-
wanych dla dostarczania lekarstw bylo okoto 9000. Na leki wy-
dano w r. 1921 okoto 1.200.000 L., lekarze otrzymali w tymze
roku okoto 6.800.000 L. Sposéb optacania lekarzy jest nastepujgcy:
dla celéw administracyjnych podzielono panstwo na obwody ubez-
pieczeniowe, identyczne z obwodami administracji lokalnej, mia-
nowicie hrabstw i autonomicznych samorzadéw miejskich. Rok
rocznie ustala ministerstwo kwotg za leczenie, przypadajaca na
kazdego ubezpieczonego; wynosito. to w roku 1921 szylingéw
11. Specjalna komisja przy boku ministra rozdziela ogélng sume
wplywoéw, na ten cel zebranych, na poszczegélne obwody w sto-
sunku do ilodci zamieszkujacych je ubezpieczonych. Dziatajacy
w kazdym takim obwodzie komitet ubezpieczenia, powotany do
administracji na miejscu ustawy ubezpieczeniowej, rozdziela fe
sum¢ na lekarzy kasowych, przyczem z wyjatkiem dwdéch okre-
géw, w ktorych placi sie¢ za wizyte, we wszystkich innych przyjeto
system optacania lekarzy w stosunku do ilosci zapisanych na
liscie danego lekarza, niezaleznie od tego, czy korzystali z opieki
lekarskiej, czy tez nie. Lekarz obowiazaay jest do leczenia u siebie,
przytem musi dbac o nalezyte urzadzenie swego pokoju przy;e¢,
oraz, o.ile pacjent swego domu opus$ci¢ nie moze, winien go od-
wiedzaé. | lekarz i pacjent majq prawo wnoszenia skarg. Roz-
sadzaja takie sprawy owe komitety ubezpieczeniowe po uprzed-
nim ich rozpatrzeniu w specjalnych podkomisjach, sktadajacych
si¢ z reprezentantéw sianu lekarskiego i ubezpieczonych w rownej
liczbie, oraz jednego bezstronnego cztonka jako przewodniczacego.
Ministerstwo zdrowia umiatlo wykorzysta¢ te organizacje Kasy
Chorych, by uzyska¢ doktadne dane cyfrowe z dziedziny bardzo
ciekawej, a dla gospodarki narodowej bardzo waznej, ktéra dotad
wymykala sie z pod kontroli spoteczenstwa., Chodzi tu przeciez
o choroby lzejsze, ktére przynajmniej w danej chwili nie powo-
dujg Smierci czy kalectwa, ktore nie trafiaja przewaznie nawet
do szpitali, a jednak dzigki swej czestosci stanowig przyczyne
czasowej niezdolnosci do pracy i powodujg olbrzymie straty. Dlate-
go jednym z najpowazniejszych zadan (z panstwowego punktu widze-
nia) lekarzy kasowych jest znowu doktadna statystyka. Migdzy
innemi dla kazdego ubezpieczonego zakiada sie indywidualng
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karte statystyczng, ktéra towarzyszy mu przez cale Zycie. Zebrano
w ten spos6b niezmiernie ciekawy materjal co do choréb, ktdre naj-
cze$ciej powodujg niezdolno§¢ do pracy, i uzyskano podstawy
do zwalczania ich. Z tej niezmiernie ciekawej statystyki przy-
tocze dla przyktadu tylka jedng cyfrg: Srednio w przeciggu ostat-
nich 9-ciu lat, od kiedy istnieje panstwowa Kasa Chorych, tracita
Anglja z powodu powyzej wspomnianej kategorji choréb 14.476.000
tygodni pracy, co réwna si¢ ubytkowi 278.000 pracownikéw rocznie,
i to w stosunkn tylko do !/, ludnodci Anglji i Walji, tej wiasnie,
ktéra byla ubezpieczona. Maluje to dosadnie, jakie olbrzymie
korzysci gospodarcze moze przynie$¢ panstwu nalezycie zorga-
nizowana stuzba zdrowia, jezeli zdola te straty zmniejszyc.

O instytucji Board of Guardians, opiekujgcej si¢ wszechstronnie
tak zdrowym, jak chorym obywatelem, niezdolnym do samodzielnego
bytu gospodarczego, wspomniatem juz na wstgpie. Mamy tedy
w ogdlnych zarysach obraz tych urzadzen, za pomoca ktérych
Anglicy ",kupujg sobie zdrowie*.

Pozostaje mi jeszcze rzuci¢ okiem na osiagnigte dotad rezultaty.
Sprawy higjeny otoczenia sg w zasadzie dla Anglji juz zatatwione
i przestaty interesowac lekarzy urzedowych. Poziom naprz. zaopatrze-
nia w wode jest nadzwyczajny. Kiedy Warszawa z calg stuszno$ciq
dumna jest ze swych filtréow, ktére zreszta reprezentujq angielski
typ powolnych filtréw piaskowych, to anglikom one juz nie wy-
starczaja. Stosujg oni, przynajmniej w wigkszych S$rodowiskach,
podwdjne zabezpieczenie. I tak Londyn, korzystajacy z wody
rzecznej, stosuje poza filtrowaniem jeszcze osadzanie w przeciagu
6-8 tygodni, Opiera si¢ ten system na badaniach Sir Aleksandra
Houstona, kierownika pracowni miejskiego urzedu wodnego, naj-
wiekszej powagi angielskiej w dziedzinie higjeny wody. Wykazal
on, ze wszelkie wodne bakterje chorobotwdrcze, ktére mogg po-
wodowacé epidemje, ging w przeciagu4-6tygodni w takich osadnikach.
Kiedy po wojnie z powodu posuchy mnie starczylo wody w Tamizie
na osadzanie tak dlugie, czes¢ wody brano wprost z rzeki, ale
poddawano chlorowaniu. Obydwa te zabiegi wystarczajg zupetnie dla
uczynienia tej wody nieszkodliwg, a przeciez dopiero ta woda
idzie jeszcze na filtry piaskowe. To tez wymagania co do jakoSci
wody sg nastepujace: Coli nieobecne w 100 cm? na zelatynie
nie wiecej jak 20 bakt., na agarze nie wigcej jak 5 bakt., a przypomne,
ze Niemcy zadawalajg si¢ przy filtrowaniu granicg 100 bakt. w cms3,.
a na Coli nie zwracajg uwagi. Co do iloSci, to liczy si¢ 150 m?
na mieszkarfica roczaie. Podobnie w Bradfordzie - filtruje sie wodg
systemem tym samym, cho¢ tutaj zbierajg wode deszczowg w wa-
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runkach, wykluczajacych jej zakazenie, czyli ze zastosowanie filtro-
wania przedstawia réwniez podwdéjna ostroznos¢. Filtry szybkie (me-
toda amerykanska) stosuja anglicy rzadziej, cho¢ ostatnio nieco wigcej,
komibinujac czesto z chlerowaniem. Stosunkowo najrzadziej stosujg
studnie gtebokie. Nietylko wielkie miasta maja wodociagi, lecz
rowniez i miasteczka oraz wsie; przewaznie korzystajg one z urzadzen
miast wiekszych, parlament bowiem, zezwalajac na wigksze przed-
siebiorstwa wodne, stawia warunek, by zapewniono catej okolicy
dostateczng ilo§¢ wody, a tam gdzie wigkszych miast niema, mniej-
sze obwody tqczg sie w zwigzki wodociggowe, Kanalizacja réwniez
wszedzie jest juz zaprowadzona, przewaza typ ,septic-tankéw®.
Ostatnio duze zainteresowanie wzbudzily t. zw. ,Activated Sludge
Process“, dzigki tanioSci i skuteczno$ci. Zasada stosowana przy
tym sposobie, przypomina oczyszczanie wody metoda Puech-
Chabel’a. Przez bardzo obfite przewietrzanie, przez wprowadzanie
powietrza pod cisnieniem do S$ciekédw, rozwija si¢ flora i fauna
tlenowcdéw, ktére trawig materje organiczne, zawarte w $ciekach
i tworza wlasnie owe ,btoto uczulone“. Tak samo wszedzie do-
skonale zorganizowane jest usuwanie S$mieci, przewazuie przez
spalanie, przytem rézne miasta w rézny sposéb starajg sie o wy-
zyskanie odpadkoéw; np. w Bradfordzie pyl, ktéry powstaje po
spaleniu, miesza siez cementem irobiztego ptyty, zuzle zas rozdra-
bnia sie uzywajac obydwuch tych produktéw do budowy doméw robo-
tniczych wzgl. naprawy drog wspo6inym wysitkiem rzadui samorzadow;
przytem znosisie nieraz cate dzielnice, uznane za niehigjeniczne,
Stawia sie natomiast przewaznie domki jednorodzinne, lecz taczy
sie tez po 2 do 4 doméw razem. Sa one zawsze pigtrowe, by
oddzieli¢ sypialnie od czesci, w ktorej odbywa sig zycie za dnia.
Przewaza typ o 1 kuchni, 1 pokoju mieszkalnym i3 sypialniach,
naturalnie ze wszystkiemi wygodami i z ogrédkiem. Tylko w cen-
trum wielkich miast buduja, cho¢ niechetnie, domy o kilku pigtrach,
Oryginalnem jest, ze w tych domach starajg sig stworzy¢ warunki
domoéw pojedynczych, np. mieszkajacy na 3 pigtrze ma wewnatrz
mieszkania schody prowadzace na 4 pietro, gdzie znajdujg Sig sy-
pialnie. Ogétem w Anglji w roku ubieglym ta drogg wybudowano
okoto 100.000 domoéw dla ,klas pracujacych“. Mimo to skarzy si¢
spoteczeiistwo, ze tego za mato. Jaknajbardziej charakterystycznem
dla zycia angielskiego jest tez sprawa powietrza, bgdaca wprost
alfa i omega higjeny angielskiej. Istot¢ higjeny powietrza upa-
truja tam w ruchu powietrza, stad anglik czuje sig najlepiej w przeciagu,
ktdry urzadza sobie gdzie tylko moze. Ta dazno$¢ do ptzewietrzania
doprowadza nieraz wprost do absurdu. Odwiedzajac jedna z kolonji
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robotniczych w Londynie, podziwiatem migdzy innemi $liczne sklepy,
pobudowane dla wygody nowych mieszkancéw; wsréd innych byt
tam 1 sklep rzeznicki, caly wylozony biatemi kaflami, mieso pier-
wszej jakosci, porozwieszane, mniejsze cz¢Scina stotach kamiennych,
Podobnego migsa jak w Anglji nie widzialem jeszcze w swojem
zyciu, Cata $ciana przednia to jedne wielkie okno. I otdz to okno
bylo otwarte naosciez, a wiatr dos$¢ silny pedzit cate tumany kurzu
do tego higjenicznego sklepu. W bardzo ciekawej postaci spotkatem
sie z tem zagadnieniem w pafistwowym instytucie badawczym, gdzie
demonstrowano nam katatermometr, wynalazek dr. Hilla, Pozwala
on mierzy¢ site chtodzaca powietrza, a w mys$l teorji wynalazcy,
dobre samopoczucie,wydajnos$¢ pracy zalezaloby w pierwszymrz¢dzie
od tego czynnika. Przybywa wig¢c nowa metoda okre$lania war-
toSci zdrowotnej powietrza, ktéra podobno nie zawodzi i tam,
gdzie dotychczas stosowane metody bakterjologiczne i chemiczne
nie daly rezultatéw, Teorja ta zgadza sig¢ z tem, co wykry! Fliigge
i jego szkota, ze t. zw. zle powietrze naprz. w tloku, w salach
przepelnionych, wywotujace znane wszystkim objawy od bélu gtowy
do zemdlen, polega na naruszeniu réwnowagi cieplnej organizmu,
nie za$ na zatruwaniu atmosfery jakiemis substancjami trujgcemi,
pochodzacemi z przemiany materji. W tem os$wietleniu sprawa ta
zastuguje na powazne zbadanie i unas. Co do zywnosci, to wy-
starczy powiedzie¢, ze np. mleko zawierajace ponizej 3% tluszczu
uchodzi juz za zafalszowane; przecigina wielu badan wykazuje dla
catego szeregu wielkich miast zawarto$¢ tluszczu przewaznie po-
wyzej 3, 5%, a dochodzi np. w Kent do 3.93% u nas 2,8} jest
uwazane za dostateczne. Bardzo waznem jest zaprowadzone
niedawno wydawanie producentom mleka i handlarzom certy-
fikatow; mleko takie uzyskuje lepsza ceng, zato musi odpo-
wiada¢ okre§lonym przez Min, Zdrowia wymogom bakterjo-
logicznym, bydto to i obory znajdujq si¢ pod statym nadzorem
wyznaczonych przez rzad weterynarzy, mleko podlega Scistym prze-
pisom co do opakowania i co do przesytki. Pozatem wszystkie
samorzady wigksze posiadajq pracownie badajace stale préby
mlekaisrodkéw spozywczych, znajdujacych si¢ narynku. Instrukcja
rzadowa przewiduje, ze na kazde 1000 mieszkancéw nalezy pobrac
3 proby w stosunku rocznym, oprécz doraznych badan produktow
podejrzanych o zepsucie lub zalatszowanie. Na 113664 préb, zba-
danych w r, 1921, zafalszowan wykryto 7582 = 6.7%.

A jakiez sg wyniki tych wszystkich zabiegéw, wydatkow, pracy
tylu ludzi?, Odpowiedz da nam statystyka. Umieralnos¢ w Anglji,
czyli liczba zgon6éw na 1000 mieszkancow, spadta z 21.4%, w dziesig-
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cioleciu 1871-81 do 12.1%, w r. 1921. Najwieksza poprawa do-
tyczy dzieci: i tak ilo$¢ zgonow dzieci w 1 roku zycia w stosunku
do 1000 urodzen spadta z 149%, w owem dziesigcioleciu 1871-81
do 83%, w r. 1921, do 90%, w 5-cioleciu 1916-20.

Roéwniez w walce z gruzlica moga si¢ anglicy poszczycié¢
rezultatem bardzo dobrym, Smiertelnos¢ z gruzlicy ptuc przedstawia
si¢ jak nastepuje: 0.8%, w r. 1921 wobec 1.0%, w r. 19111 1,2%,
w r. 1847,

Zaprowadzenie obowigzku zglaszania zachorowan na gruzlicg
umozliwia stwierdzenie, ze i w tej dziedzinie nastgpila poprawa;
spadek jest znaczny: z 80788 przypadkow gruZlicy ptuc wr. 1913
do 62479 w r. 1921,; z 36351 przypadkéw gruzlicy innych na-
rzadéw w r. 1913 do 15361 w r. 1921., ogoétem z 117139 w r.
1913 do 71702 w 1. 1921. Dodam tutaj, ze przychodni gruzliczych
jest obecnie 421, t6zek dla gruzlicy 18943.

Co do choréb wenerycznych niema cyfr zachorowan, bo
niema obowigzku zgtaszania ich. Zaznaczy¢ jedynie mozna, Ze
w r. 1921 z 194 przychodni korzystalo 1.653.694 pacjentéw,
liczba zakazen $wiezych spadta z 105185 w r.1920. do 84715 w r.
1921. Co do innych choréb zakaznych, to przewazajg btonica
i ptonica. Zgodnie z tem, zwiedzajac szpitale zakazne w Anglji,.
spotyka sie prawie wylacznie dzieci. Ciekawem jest, ze liczba
zachorowan na te choroby wzrasta, a wigc blonica z 43713 wr.
1918 na 66506 w r. 1921.; pionica z 48180 wr. 1918 na 137073
w 1. 1921. Odnosi sie wprost wrazenie, Ze zajmujg one miejsce,
zwolnione przez cofajace sig, zanikajace niejako inne choroby za-
kazne. Rzeczywiscie choroby zakazne przewodu pokarmowego
odgrywajg juz bardzo malq rolg: w r. 1921 cholery nie bylo,
czerwonki tylko 1223, duru brzusznego z durami rzekomemi bylo
3835. Natomiast ospa, cho¢ jej nieduzo, wobec zmniejszenia
ilosci szczepien wzrosta z 63 w 1. 1918 na 316 w r. 1921, co-
prawda $miertelno$¢ jest nikta, bo zgonéw byto z tego tylko 5.
Zimnicy rodzimej byty w r. 1921. tylko 10 przypadkéw, duru
plamistego 3, naturalnie zawleczone zzewnatrz.

Na tem pragne zakonczy¢ ten obraz, z przyczyn zrozumia-
tych pobiezny i niekompletny, stosunkéw zdrowotnych kraju, ktéry
bedac wolnym juz od 100 lat, zajmuje sig¢ rozwigzaniem zadania,
ktére podjgé o wilasnych sitach i w sposéb wiasciwy, odpo-
wiadajacy naszym warunkom, mozemy dopiero od niedawna.
O poréwnaniu tych dwuch krajéw nie moze naturalnie by¢ mowy.
Wiasnie w Anglji najlepiej mozna studjowac, jak $ciSle cata praca
na polu zadan spotecznych zwigzana jest z charakterem na-
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rodowym, a formy organizacyjne shizby zdrowia z caloksztaltem
form zycia politycznego i struktury spotecznej. To, co widzie-
lismy w Anglji, to nie formy gotowe, ktére nalezy skopiowad,
to cel, to program dla prac wtasnych. Polak spogladajacy na Anglje
dzisiejsza, ma jakoby mozno$¢ spojrzenia daleko w przysztosé
wlasnego narodu. Arglicy, bedacy w catym szeregu spraw zdro-
wotnych pionierami, ktorzy pierwsi wkroczyli na teren nieznany, nie
mogli i§¢ droga najprostszg i najkrotsza, a szli czesto réznemi
drogami, bladzac nieraz. Mimo tak znacznych rdznic, przeciez
cele nasze w zasadzie sa identyczne, to tez zadanie nasze jest
o tyle latwiejsze, ze skorzysta¢ mozemy z doswiadczenia Anglji,
begdacej krajem, posiadajacym najstarsza shuzbg zdrowia. Musimy
tylko znale$¢ silng wolg dojScia do ziemi obiecanej Zdrowia
Powszechnego.
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GLOBEOL CHATELAIN’A wzmacnia. 8 pigutek Globeol'u
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JUBOL CHATELAIN’A regenerujq jelita.
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Z wszelkiemi informacjami zwraca¢ si¢: Warszawa, Fredry 4.
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1) ,Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna“ zamieszcza prace
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Redakcyjnego.

3 ,Medycyna doswiadczalna“ pojawiac sie bedzie w termi-
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