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Nr. 7 WARSZAWA, 12 LIPCA 1925 R. Rok II

Po raz pierwszy gości Warszawa w murach swoich lekarzy i przy­

rodników ze wszystkich ziem zjednoczonej Polski, przybyłych tu na obra­

dy naukowe. Po raz pierwszy! Z westchnieniem ulgi i z uczuciem trjumfu 

wymawiamy te wyrazy. Od lat 56 udzielały gościny Zjazdom Lekarzy 

i Przyrodników Polskich prawie wyłącznie tylko Kraków i Lwów, Poznań 

raz jeden zdołał wyjednać sobie ten akt łaski, a wielkorządcy Warszawy 

nawet i nauce polskiej nie pozwalali mieć „żadnych złudzeń“. „Point de 

rêveries!“ odpowiadano na wysiłki, czynione w celu zwołania ogólno-pol- 

skiego Zjazdu przyrodniczo-lekarskiego do stolicy. Dziś dopiero, po la­

tach 56 od daty pierwszego Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich, naszą 

własną wolą zwołany, obradować będzie Zjazd taki w sercu Polski. Niechaj 

wolno nam będzie uczcić ten dzień świąteczny, dzień otwarcia XII Zjazdu 

Lekarzy i Przyrodników Polskich w Warszawie, wydaniem numeru, po­

święconego jego uczestnikom, i niechaj data 12 lipca 1925 roku będzie 

dniem prawdziwego trjumfu nauki polskiej.

REDAKCJA.
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Zjazdy Lekarzy i Przyrodników Polskich.
Napisał 

MAKSYMILIAN FLAUM.

Zjazdy lekarzy i przyrodników polskich mają już swoją historję. Historja to krótka, nie wiele nad pól 
stulecia obejmująca, historja przerywana, nie dająca w swych nagich faktach dok ładnego i ca łkow itego  obrazu 
postępu nauki w Polsce. A jednak interesująca swym przebiegiem i wartością wewnętrzną, dająca dużo do  
myślenia badaczowi, który spogląda na nią nie w oderwaniu, lecz w związku z dziejami kraju i z historją nauki 
przyrodniczej i lekarskiej w całym świecie cywilizowanym.

Zastanawiano się niejednokrotnie nad pytaniem, czy  instytucja z jazdów  naukowych w o g ó le  nie jest prze­
ceniana. Sprawa to nie łatwa do rozstrzygnięcia. Jeśli chodzi o istotną pracę naukową, niewątpliwie z jazdy naukowe 
same przez się nie są bezpośrednim bodźcem  do jej podejm owania. Źle b y łob y ,  gd y b y  nie by ło  w nas p o d ­
niet gorętszych, m ocnie jszych  do szukania prawdy naukowej nad chęć osob is tego  wykładu lub demonstracji 
zdobytych  przez nas wyników  naukowych. Lecz z jazdów  istotne zadanie polega na odzwierciedlaniu ruchu na­
ukowego, na Dodsumowaniu tego, co  zrobiono, i uwypukleniu zadań najbliższych, na wzajemnej wymianie zdań 
wśród uczonych, na czynieniu bilansu życia współczesnej nauki. A w naukach doświadczalnych nadto pokaz 
i eksperyment, nieraz tak trudne w opisie, niemal niewykonalne i nie dające się uprzystępnić w czasopiśm ie na- 
ukowem, to nader ważne dopełnienie wykładu, referatu czy  odczytu, zakreślonego na miarę szerszą. T o  też k on ­
gresy naukowe nie zanikają, lecz raczej upowszechniają się coraz bardziej, doskonalą się i specjalizują i w c o ­
raz to ściślejszy wchodzą  kontakt z życiem  współczesnem . W  samych zjazdach, w miarę ich udoskonalania 
się, widać rozwój ich organizacji, od  której w znacznej mierze p ow od zen ie  ich zależy, A rozwój ten idzie rów ­
nolegle z rozwojem  nauki.

W pierwszym zjeździe przyrodników i lekarzy polskich, zorganizowanym  w roku 1869 w Krakowie, 
dzięki inicjatywie n ieodżałow anego J ó z e f a  M a j e r a  i A d r j a n a  B a r a n i e c k i e g o ,  pracowano 
w skromnych pięciu sekcjach, których ch oćb y  nazwy same są już interesujące z punktu widzenia historycznego. 
B yły  to sekcje: fizjograficzna, anatomiczno - f iz jo log iczno - antropologiczna, kliniczna, m ed y cy n y  publicznej i che- 
miczno-farmaceutyczna. Pom yślm y, jak dalecy jesteśm y obecnie  od  takiego podziału nauk przyrodniczych i le ­
karskich. Z biegiem lat i dziesięoioleci sekcje uległy rozczłonkowaniu coraz szczegó łow szem u, aż w czasach 
ostatnich —  bynajmniej jeszcze  nie najostatniejszych —  w pewnych odłamach w iedzy  poczęła  się integracja, 
niejako synteza myśli naukowej, w miarę tego jak p oczę to  poznawać lepiej ow e  pogranicza, n iegdyś dzielące 
poszczegó lne  działy nauki.

Oblicze naukowe zjazdu w pewnej, nieraz znacznej mierze zależne jest od  przypadku, od  talentu or­
ganizatorów, od  miejsca, gdzie się zjazd odbyw a, i od  wielu nadto czynników, nie dających się z góry  prze­
widzieć. W  warunkach zaś, w jakich odbyw ały  się dotychczas z jazdy lekarzy i przyrodników polskich, które 
z wyjątkiem jednego tylko zbierały się wyłącznie w Krakowie i Lwow ie, prawdziwy hołd  należy z łoży ć  tym 
wszystkim organizatorom i uczestnikom, którzy niejednokrotnie składali d o w o d y  olbrzymiej pracy, wytrwałości 
i przyczynili się do rezultatów dla nauki polskiej zaprawdę nieprzeciętnych.

Skromne były  zaczątki z jazdów naszych. T oż  narodziny ich przypadają w kilka lat zaledwie po  os- 
tatniem powstaniu narodu, kiedy w jednym tylko zaborze austrjackim jako tako praca naukowa była przez c z y n ­
niki rządowe i społeczne popierana. Z zaboru pruskiego i z Kongresówki nie można się b y ło  spodz iew ać 
napływu w iększego materjału naukowego, bow iem  rządy unicestwić się starały wszelką poważniejszą  
myśl narodową i pracę naukową, wybujałą z pod łoża  nawskroś polsk iego. W yższe  uczelnie polskie zniesiono, 
m łodzieży  wszelkiemi sposobam i starano się zamykać drogę do  nauki, u czonym  polskim utrudniano byt i pracę. 
Charakterystyczną jest cechą ow ych  czasów, że pod jęto  w ów czas  na dużą miarę badania fizjograficzne kraju, ba ­
dania o  don iosłości wielkiej i niewątpliwej, nie wym agające jednak na początek  wielkich przygotow ań  nauko­
wych, nie stawiające uczonemu trudności laboratoryjnych, stanowiące tylko o  sumienności i skrzętności, z jaką 
przystępować należało do  wszechstronnego opisu przyrody. Badania te, przez czas długi n ieskoordynow ane, 
trwają do  dnia dzisie jszego i obecn ie  dopiero —  po należytem rozejrzeniu się w bogatym  materjale i po  z d o ­
byciu  m etody  —  zaczynają wydaw ać pierwsze plony i stają się cennym  skarbem, z którego nauka, a i życie 
czerpać m ogą  z dużym pożytkiem.

W  zakresie nauki lekarskiej ten pierwszy okres był też przeważnie okresem obserwacji raczej, niż 
eksperymentu, a nawet do pew nego  stopnia terytorjalnie m ocn o  zw ężon y . O to  d o w o d y .  Na posiedzeniach 
ogó ln ych  J ó z e f  M a j e r  mówi o postaci Kazimierza Wielkiego, oznaczone j na zasadzie wymiarów' kości przy 
przekładaniu szczątków wiekopom nej sławy Króla, zaś prof. S k o b e l  wykłada plan do  sporządzenia statystyki 
lekarskiej krajowej. Pomijam referaty, w yg łoszone  wonczas w ow ych  pięciu sekcjach, natomiast podkreślam 
m ocno , że już na tym pierwszym zjeździe postaw iono ( Z a l e s k i )  wniosek o kon ieczności wprowadzenia wy- 
k ła d ó v  higjeny we wszystkich szkołach męskich i żeńskich. C zy  aby już dzisiaj w całej Polsce  życzen ie  to 
zostało spełnione? A d r j a n  B a r a n i e c k i  wnosi o  n iezbędności zbierania op isów  topograficznych  lekarskich 
kraju, a J a n i k o w s k i  wykłada o kanalizacji. Znany profesor krakowski C z y r n i a ń s k i  rozpoczyna  nie­
strudzone swe przez kilka dziesiątków lat kołatanie o ujednostajnienie słownictwa chem icznego.

Na szczególną uwagę zasługują jeszcze  dwa m om enty. P ierw szy —  to fakt, że już w roku 1869 
staraniem A d r .  B a r a n i e c k i e g o  urządzono w Krakowie podczas  zjazdu wystawę przyrodniczo-lekarską. 
Drugi zaś —  tak m ocn o  i szczerze wierzono w znaczenie zjazdów, iż postan ow iono  od b yw a ć  je  corocznie .

Lecz już rok następny zawiódł. O to  wybuchła wojna prusko-francuska, która przerywa przygotowania 
d o  zjazdu w Poznaniu.

Zjazd drugi zbiera się dopiero w roku 1875 we Lwow ie. G d y  powiem y, że na posiedzeniach o g ó l ­
nych K o p e r n i c k i  mówi o świecie roślinnym i zwierzęcym  w wyobrażeniach lekarskich i wierzeniach naszego 
ludu, W i n d a k i e w i c z  o przemyśle naftowym w Galicji, W ł o d z i m i e r z  D z i e d u s z y c k i  o faunie
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krajowej, a C z e r k a w s k i  o przyrodzie m. Lwowa i jeg o  okolic, spostrzeżem y, że kierunek fizjograficzny d o ­
minuje jeszcze  pon ad  wszelkiemi zagadnieniami naukowemi.

Inaczej w sześć lat później, w 18^1 roku, na III zjeździe w Krakowie, w czasie, kiedy na Zachodzie  p o ­
czyna rozwijać się w całej pełni n ow oczesn y  kierunek badań przyrodniczych i lekarskich. Nietylko źe w znacznie 
większej liczbie sekcyj poszczegó ln e  działy nauki traktowane są głębiej i zadania podejm ow ane są oryginalne 
i samodzielne, ale i na posiedzeniach ogólnych  odbija się to w ten sposób, że znakomity chemik R a d z i s z e w s k i  
wykłada o zjawisku fosiorescencji, do  którego wyjaśnienia sam walnie się przyczynił, M  a y  z e 1 (z Warszawy) mówi
0 dzieleniu się jądra kom órk ow ego , które to zadanie również oryginalnemi swemi badaniami znakomicie pogłębił, 
wreszcie D o b r z y c k  i (Warszawa) odczytu je  zajmującą swą rozprawę o  ogó ln ych  zasadach badania przy­
czyn  chorób, a botanik R o s t a f i ń s k i  wFeszcie zajmująco przedstawia nader interesujące zjawiska z dzie­
dziny morfologji.

Zaczyna się ustalać termin trzyletni z jazdów. I oto  w roku 1884 odbyw a  się zjazd IV po raz pierwszy 
w Poznaniu. Specjalizowanie się sekcyj robi postępy, i, pom im o braku wyższej uczelni polskiej, zjazd odbyw a 
się sk łjdnie , a zarówno nauki lekarskie, jak i przyrodnicze reprezentowane są godnie  i wszechstronnie. W  wykładzie 
S z o k a l s k i e g o  (Warszawa) —  o badaniu i obserwacji przyrodniczej porów naw czo  u nas i w innych kra­
jach —  przebija g łębok i zm ysł postrzegaw czy, wiedza kolosalna oraz dar syntetyczny tego tak wszechstronnego 
przyrodnika i okulisty. K r ó w c z y  ń s k i  mówi tu o wpływie dziedziczenia na życie  indywidualne i narodowe
1 staje na w ysok ośc i  jedn ego  z nielicznych jeszcze  w ów czas  porom otorów  tych idei, które obecnie  znajdują silną, 
na naukowych opartą podstawach propagandę w postaci nowej gałęzi w iedzy —  eugeniki. Higjena wybija się 
na należne sob ie  miejsce. Ż u l i ń s k i  m ów i o przeciążeniu naukowem w szkołach, C h a ł u p c z y ń s k i  o p o ­
trzebie interwencji w celu ukrócenia pijaństwa. Znamienna jest nadto na posiedzeniu sekcji m ed y cy n y  wewnętrz­
nej dyskusja o badaniu zawartości żołądka ( G l u z i ń s k i ,  J a w o r s k i ,  R a j c h n a n ) .

Jeżeli posiedzenia  ogó ln e  na V zjeździe we Lwow ie w roku 1888 nie odznaczały  się walorami nie- 
zwyklemi ( W ł o d z .  D z i e d u s z y c k i  mówił o  wędrówkach ptaków, R o l l e  wykładał o  dziedziczności o b ­
łąkania, a K r ó w c z y  ń s k i  o  zabiegach profilaktycznych now oczesnej m edycyn y),  to natomiast w sekcjach poruszo­
no dwie sprawy wagi pierwszorzędnej, które właśnie w ow ym  czasie w całym świecie szeroko b y ły  dyskutowane. 
M ianow icie  S o k o ł o w s k i  i H e r y n g  (Warszawa) referowali o uleczalności suchot krtaniowych, opierając 
się na własnych swych rozległych obserwacjach i doświadczeniach, a B u j w i d  (Warszawa) wykładał o lecze ­
niu wodowstrętu m etodą  P a s t e u r a .  O to  — między wielu innemi —  przykłady, jak zjazdy nasze bywały  
zawsze odbic iem  myśli naukowej współczesnej, jak nie pozostawaliśm y —  zwłaszcza w dziedzinie m ed ycyn y  
praktycznej —  poza  resztą Europy.

Nie jest moim  zamiarem w tym krótkim szkicu retrospektywnym przebiegać kolejno wszystkie etapy, po 
k tórych  z jazdy lekarzy i przyrodników polskich kroczyły. Niektóre wytyczne, tu przytoczone, starczą za d ow ód  
żyw otności , d on ios łośc i  i pożytku instytucji zjazdów. Pomijani przeto szczegó ły  ze zjazdów VI w Krakowie 
w roku 1891 i z VII we Lwow ie w roku 1894, przytaczając jedynie, że na pierwszym z nich D u n i n  (Warszawa) 
referował o sprawie zakażeń mieszanych, a na drugim na posiedzeniu sekcji m ed ycyn y  wewnętrznej debatow ano
0 hematologji. zaś na posiedzeniu sekcji chirurgicznej K a d e r  m ów ił o  leczeniu chirurgicznem choroby  
B a s e d o w a .  T e  fakty przytaczam tu, prosząc czytelnika, aby je pilnie porównał z datami wygłaszania ow ych  
od czy tów . U m ocnim y się tedy w przekonaniu, że zjazdy nasze istotnie dotrzym yw ały  kroku nauce współczesnej,
1 że właściwie na polu naukowem nigdy prawie nie byliśmy w ogon ie  narodów europejskich.

W pierwszych dniach sierpnia roku 1898 miał się o d b y ć  w Poznaniu zjazd ósm y z rzędu. P rzy g o to ­
wania by ły  w pełnym toku, gd y  nagle 5 -go  lipca musiano zjazd odw ołać , albowiem królewskie prezydjum p o ­
licji zabroniło uczestniczenia w zjeździe o b cy m  poddanym , z zaboru rosyjskiego i austrjackiego. Nie p om og ły  
protesty ze strony prezydjum zjazdu. Ministerjum pruskie spraw wewnętrznych zakazu nie cofnęło. Z jazd po l­
skich uczonych  dla wym iany myśli naukowych był widocznie  zbyt groźny dla potęgi państwa n iem ieckiego. 
Jakże z perspektywy tak bardzo niedalekiej śmiesznie, m ałostkowo i nędznie wygląda ten fakt, któremu p o ­
d o b n e g o  nie spqtykamy chyba w historji żadnego narodu.

W yjątkow o świetny był w roku '900 -ym  zjazd IX w Krakowie. Na posiedzeniach ogólnych  przema­
wia m iędzy innymi B a r a n o w s k i  (Warszawa) o walce z gruźlicą jako zadaniu społecz 'no-narodowem. P o  
raz pierwszy też widnieje tu innowacya w postaci opracowań tematów ogólnych  w sprawach, na dobie będących. 
W ięc  etjo log ja  n ow otw orów , patogeneza żółtaczki, organoterapja, leczenie kamicy żó łc iow ej,  leczenie wrzodu ż o ­
łądka, padaczka, jaglica, gorączka po łogow a  —  oto  spraw'y, wykładane prze- kilku zawsze referentów, a roztrząsane 
na posiedzeniach, które licznych bardzo miały uczestników. Ten n ow y  sposób  przedstawiania tematów aktual­
nych, mający za zadanie wyczerpanie ich możliwie dokładne i wszechstronne, począł się w ów czas upowszechniać 
i dotychczas  nie stracił nic na swej literackiej i dydaktycznej wartości.

Nie o s z cz e g ó ło w y  rozwój zjazdów, nie o spisywanie dokładne ich historji chodzi mi w tym szkicu, 
lecz wyłącznie  o  skreślenie linji, po  której to czy ły  się zjazdy przyrodników i lekarzy polskich. Rozmyślnie 
przeto pominąłem wglądanie w to, co  omawiano na sekcjach poszczególnych , czeg o  opracowanie zresztą w ym a­
ga łoby  roboty  zmudnei, przekraczającej nadto umiejętność jednego  autora. Dla pełności tego  obrazu pow iem  
tylko, że na zjeździe X  we L w ow ie  w roku 1907 utworzono nową sekcję przyrodniczo-pedagogiczną  oraz sek­
cję filozoficzną, w której niezapomniany W ł a d y s ł a w  B i e g a ń s k i  wykładał pięknie i g łęboko  o w spó ł­
czesnej filozofji przyrody. Z posiedzeń  zb iorow ych  na tym zjeździe zasługuje na szczególną  uwagę jedno, p o ­
św ięcone sprawie raka, i drugie, na którern dyskutowano wszechstronnie o alkoholizmie. P ow ołano  też w ów czas 
do  życia sekcję prasy lekarskiej. Jako tematy aktualne na tym zjeździe uważać należy: d jagnostykę czynnościow ą 
sprawności serca oraz organoterapję w chorobach wewnętrznych.

W  roku 1911-ym odby ł się XI zjazd w Krakowie. Rozumne rozspecjalizowanie sekcyj, z drugiej stro­
ny umiejętne zbieranie w jedno  sekcyj różnych dla omawiania tematów wspólnych d osz ło  tu d o  prawdz.wej d o ­
skonałości. Na posiedzeniach ogó ln ych  mówił R o m e r  o krajobrazie, Ś w i ę c i c k i  o  estetyce w m edycynie .
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W  pow yższem  pominąłem prawie całkowicie olbrzymi dział wszystkich nauk przyrodniczych, reprezen­
towanych na zjazdach, gdyż  sądziłem, że jest to dział, mniej interesujący czytelników pisma lekarskiego. Uczyniłem  
to też z tej racji, że zamierzenia niniejszego artykułu nie wymagają uwzględnienia b liższego  tych nauk oraz ze 
względu na trudności, jakieby wynikły z tak rozległego traktowania przedmiotu. W reszcie sądziłem, że dla retro­
spektywnego rzutu oka na plon dotych czasow y  zjazdów  naszych to szk icow e przedstawienie rzeczy  będzie 
wystarczające.

W  przededniu XII zjazdu przyrodników i lekarzy polskich, który po  raz pierwszy zebrać się ma w s to ­
licy Polski, m ożem y śmiało twierdzić, że instytucja z jazdów naszych trwała jest i żyw otna, że z jazdy  d o ty c h ­
czasow e rozumiały aż nazbyt dobrze sw oje  zadania i że w granicach m ożliw ości spełniły należycie, a nieraz
i chlubnie swe przeznaczenie. Nie naukę kuć, lecz ją obrazować, nie tworzyć, lecz sum ow ać, dodatnie  wyniki 
wypuklać, a braki, cele i dążenia w ykazyw ać —  oto  g łów ne zadanie z jazdów  naukowych. F izy czn e  zetknięcie 
uczonych  pom iędzy  sobą, ich wymiana myśli ch oćby  na uboczu —  to cel bynajmniej nie mniej don ios ły .  Jeżeli 
dodam y, że na wszystkich zjazdach naszych wystawy przyrodniczo-lekarskie, niekiedy w działach pew nych  
świetne, dopełniały  debaty naukowe, z pewnością nie popełnim y błędu we wniosku, że nasi lekarze i przyrodnicy  
w miarę swych sił i środków —  ch oć  często  gnębieni przez czynniki rządowe —  pracę swą spełniali zawsze p o ­
ważnie, z pożytkiem prawdziwym dla narodu i społeczeństwa. Że plon ich pracy mniej bywał obfity, niż u in­
nych narodów Europy zachodniej, odpow iedzialność  za to spada na historję Polski w ostatniem stuleciu. Nie 
pozostawaliśm y wszakże w tyle i pracowaliśmy gorąco  a bardz0 ochotnie. O b y  nowa epoka naszego  życia 
państwow ego była i w tym względzie  szczęśliwsza, o b y  XII zjazd przyrodników i lekarzy polskich w Warszawie 
rozpoczął nowy, kwitnący okres nauk lekarskich i przyrodniczych w Polsce.

PRACE ORYGINALNE. 

Rozprawy.

Bieg i rozwój myśli zasadniczych w medycynie 
wewnętrznej ostatniej doby.

Podał
Henryk HIGIER (W arszaw a).

J a k i  b y ł  w g r u b y c h  z a r y s a c h  b i e g  i r o z ­
w ó j  m y ś l i  z a s a d n i c z y c h  w m e d y c y n i e  w e ­
w n ę t r z n e j  z a u b i e g ł e l a t  15-cie, które dzielą, obecny 
Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich od ostatniego?

Na pytanie to, łaskawie mi przez Redakcję postawione, 
postaram się dać odpowiedź możliwie wyczerpującą, nie 
gubiąc się w szczegółach i detalach niezmiernie bogatego pi­
śmiennictwa. Rozpatrując postęp i rozwój w całym obszarze 
interny z jej pograniczami, nie będę się kusił ani w części 
ogólnej, ani też w części szczegółowej, omawiającej główne ! 
specjalności, wchodzące w zakres medycyny wewnętrznej,
o kategoryczne decyzje, o definitywne odpowiedzi, wymagające
—  zwłaszcza w dziale djagnostyki i terapji —  spokojnej, 
długoletniej, objektywnej obserwacji, na zasadnicze py - 
t a n i a :  co ulepszono z dawnych metod badania, zapobiega­
nia i leczenia, co wprowadzono z nowych, co się z wszyst­
kiego utrzymało, utrwaliło i rozkwitło, a co zwiędło i upadło, 
co ma szanse rozwoju, co jest na drodze do upadku w tej 
wielkiej pracowni ludzkiej, obejmującej wszystkie krańce świa­
ta cywilizowanego, zatrudniającej obok pionierów nauki set­
ki tysięcy powszednich pracowników, i w której wszystko 
znajduje s:ę in  s t a t u  n a s c e n d i ,  i n  p a n t a  r e i ,  w 
odwiecznym stanie stawania się i jednocześnie w odwiecznie 
postępującym ruchu zawrotnym.

Przedewszystkiem należy pytać, czy s'ę wzajemnie ro- 
zum em y, mówiąc o „m e d y c y n i e  w e w n ę t r z n e j “ ?

J a k i e  s ą  j e j  r o z m i a r y  i j e j  g r a n i c e ?
Czy rozumni, racjonaln ‘e myślący lekarze dawnej i 

świeżej da'y. pokolenie wczorajsze i generacja dzisiejsza adep­
tów Eskulapa w erzą wraz z naiwną publicznością, tym bez­
krytycznym m o;;łochem, zmieniającym mody z każdym sezo- 
nsm, letnim i zunowym, że medycyna wewnętrzna była wczo­
raj taka, a dz ś jest inna, że zaczyna się ona ściśle tutaj, 
ri kończy s:ę tam? Czy może obecnie internista rozprawiać 
poważnie o fachu swoim, nie wspominając o układzie nerwo­
wym, sympatycznym i autonomicznym? Czy wolno mu nie | 
znać ezotemji i glikemji, pleocytozy i leukocytozy? Czy może 
in‘ ern:sta nowszej daty ze spokojnem sumieniem zwalać na j 
barki dermatologa wysypkę lub owrzodzenie swojego artre- '

tyka i diabetyka, wiedząc, że ogromna ich część jest skut­
kiem i wynikiem zaburzeń w przemianie materji lub układu 
neurotrofowazom otoryjnego? Czy nie należy do internisty fi­
zjologia i patologja gruczołów  o wydzielaniu wewnętrznem? 
Czy wolno interniście nie znać całej nowszej nauki o syfi­
lisie i sprawach metaluetycznych w nerwach i skórze, ko­
ściach i narządach wewnętrznych? Czy nie obowiązuje go zna­
jom ość psychorefleksów, odruchów kojarzeniowych i warun­
kowych, poznanie podstaw psychoanalizy, gdy chce zgłębić tło 
uporczywej nerwicy niemowlęcia, ruchów mimowolnych dziec­
ka, idei natrętnej starca, bezkrytycznie i z nonszalancją do­
tąd zaliczanych do histerji, nałogów, psychastenji? Czy ma 
prawo internista nie umieć odczytywać radiogramu serca, 
płuc, kręgosłupa? Czy wolno szanującemu się terapeucie 
nie znać chorób mózgu, gdy chce wyłączyć przewlekłą m ocz­
ą c e  lub nrgrenę, nie orjentować się w sprawach zapalnych 
ucha i nosa, gdy chce rozpoznać ropień mózgu u chronicz­
nego neurastenika? Czy cała wreszcie nauka o konstytucji 
i dyspozycji, o dziedziczeniu, rodzinności i immunobiologji in­
dywidualnej nie obowiązuje terapeutów, leczących w rodzinie 
dz:ś cukrzycę i błonicę, jutro hemofilję i dystrofję? Słowem, 
m e d y c y n a  w e w n ę t r z n a  o b e c n a  j e s t  z u p e ł n i e  
r ó ż n a  o d  t e  i, j a k ą  z n a l i ś m y  l u b  c h c i e l i ś m y  
m i e ć p r z e d l a t y .

Mam też wrażenie, że, gdyby wczorajszy lekarz — 
praktyk, znudzony w toku słuchania wykładu teoretycznego 
na pcrw szym  Zjeździe Lekarzy i Przyrodników Polskich 
przed 60 laty, lub nawet na ostatnim Zjeździe z przed 15-tu 
?aty rasnął snem letargicznym i obudził s'ę na obecnym 
Zj~źdz‘e, to przecierałby długo oczy, nastawiałby uszy, wpa­
trywałby się i wsłuchiwał w prelegenta, nie obejmując ro­
zumem wielu rzeczy, nie pojmując wielu koncepcji teore­
tycznych, techniki laboratoryjnej, metodyki klinicznej i te - 
i apsutycznej, a przedewszystkiem miałby trudności w od- 
cyfrowaniu terminologji, zapożyczonej z licznych działów ob­
cych, a mimo to pokrewnych medycynie wogóle, a me­
dycynie wewnętrznej w szczególności.

Rozrosła s ?ę ta ostatnia pod względem ekstenzywności 
i intenzywności, zmieniła za ten czas swój wygląd w stop- 
n u bardzo poważnym. Pomimo stałej tendencji odgranicza­
nia ścisłej interny od innych specjalności, życie na każ­
dym niemal kroku zadawało kłam możliwości ścisłego wy­
odrębnienia tego lub innego podziału.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a  s t a j e  s i ę  w p e ł -  
n e m  t e g o  w y r a z u  z n a c z e n i u  j e d n o c z e ś n i e  n a ­
u k ą  i s z t u k ą .
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N a u k ą  ś c i s ł ą  staje się coraz bardziej, gdyż op ie- i 
ra swoje wnioski na dociekaniach badań przyrodniczych, la- | 
boratoryjnych, na wynikach eksperymentu fizjologicznego i | 
farm akclcgcznego, w klin.ce dokonywanych, na rezultatach, | 
u zw.erząt w pracowni szpitalnej otrzymywanych.

S z t u k ą  s t o s o w a n ą  staje się istotnie, gdyż sta- > 
w.a coraz większa wymagania lekarzowi, który, będąc na 
wysokości zadania, mus; być obeznany z techniką różnych I 
metod fizyczno-chemicznych, graficznych i drobnowidzowych, | 
z techniką różnych nakłuć i przekłuć, djagnostycznycli i te - j 

rajeutycznycli, wstrzykiwali pcdskórnych i śródskórnycli, 
dożylnych i podoponowych, dopłucnych i dosercowych, z tech­
niką ka:d.ografji i kapillaroskopji, ple..ysmcgrafji i rekto- 
ekopji, z t;chn  ką rentganologji nietyikD w djagnostyce przy 
odczytywaniu obrazu radiograficznego, ale i przy stosowania 
rentgeno- i radjoterapji.

Dawniej chełpili się słusznie wielcy lekarze, zwła­
szcza ezkoły niemieckiej, że, będąc par excellence skromnymi 
internistami, stworzyli monumentalny i nowoczesny gmach 
neurcpatolcgji ( R o m b e r g ,  F r i e d r e i c h ,  K u s s m a u l ,  
L e y d e n ,  E r b ,  N o t h n a g e l ,  L e u b e ,  S c h u l t z  e, 
S t r u e m p e l l ) ;  t z ś  i to głębokie samopoczucie zadowolenia 
m iernnty-neurologa lekarzowi bynajmniej nie wystarcz?.. 
Za’:r ;s  dz a'anla terapeuty znacznie się roz:zarzył, wykształ­
cenie jego sięgać musi o wiele dalej, znacznie głębiej. P a- 
t o l o g j a  o g ó l n a ,  jako podstawa medycyny, nabiera stop- 
n owo charakteru z jednaj strony p a t o 1 o g j i e k s p e r y ­
m e n t a l n e j ,  z drugiej strony p a t o l o g  j i r e l a c y j ­
n e j ,  czyli nauki z zm anach następczych w tkankach, ich 
ukrwieniu, żywieniu, pod wpływem bodźców zewnętrz­
nych, jak niżej w , części szczegółowej bliżej się przekonamy, 
głównie unerwieniu i z układu nerwowego wypływających.
Tą drogą medycyna kroczy, a inną naprzód kroczyć już nie 
możer inną naprzód postępować już nie będzie.

Ze w dziedzinie c h e m j i  f i z y k a l n e j  i w nie- 
zbfdnem zastosowaniu jaj do medycyny pierwsza kroki r o b -  
1 nelekarze, bynajmniej nam nie uwłacza. Wstępne studja 
widzimy w starych badaniach botanika P f e f f e r a  nad 
osmozą półprzepuszczalnych błcn, wślad za któremi Idzie te- 
orja płynów czystych i mieszanych oraz określenie współ- 
czynn!ka izotonicznego f zyków V a n  t‘ H o f f a i da V r i e- 
s a oraz gruntowne badania przyrodnika O s t w a l d a  nad 
kolloidami.

W t y m  m o m e n c i e  z a c z y n a  s i ę  i s t o t n y  
k o n t a k t  m i ę d z y  c ‘h e m j ą f i z y k a l n ą  p r z y r o d ­
n i k a  a c h e ni j ą b i o l o g i c z n ą  m e d y k a .  Okazato 
się, że komórka pos ada swoją błonę nawpół przepuszczal­
ną, że przez n ą odbywa się przemiana materji soli anorga- 
nicznych, dyfuzja wody ( H o f m e i s t e r )  i osmoza substancji 
ko’ oldowych ( L o e b ) ,  że zachodzą wahania w przepuszczal­
ność kcm ór k i w  zawartości substancji lipoidalnych, że 
wpływ czynników adsopcyjnych na protoplazmę jest wielki, 
ża pof.udz'n e elektryczne nerwów jest poniekąd zjaw iskem  
pDlaryzacji błon komórkowych (N e r n s t) w obecności po­
szczególnych elektrolitów ( Z o n d e k ) ,  że biologja fermen­
tów najstosowniej wiązać ze sprawą kata1 zy wewnątrzko­
mórkowej ( O s t w a l d ) ,  że uwzględniać należy dziedzinę 
reakcj iównowa?nych, s 'ły  autor:gulacyjne ustroju (A b - 
d e r h a 1 d e n), koncentrację i rozm'eszczanie jonów na po­
wierzchni komórek f zjologlcznie czynnych.

Pod wpływem b i o c h e m j i  pojęcia dawne wita­
lizmu komórki traciło stopniowo wiele za swago mistycyzmu, 
gdyż s ę  Y/k^acziło śmiałym krok em na (’ z :edziniec nowo- 
cz .sn ej chemji j fizyki, na których właściwie zawsza i w szę- 
dz‘e należało opierać racjonalną f.zjologję choćby w myśl jej 
mistrzów Jana M u l l e r a  i Klaudjusza B e r n a r d a .  Mniej 
ważną rzeczą było, kto po przyrodnikach prym trzyma w za­
sługach, lekarz-f zjolog czy lekarz-klinicysta, kto więcej się 
przyczynił np. d? rozwoju nauki o cukrzycy: C l a u d e  B e r ­
n a r d  czy N a u n y n ,  M i n k o w s k i  czy M e r i n g .

Fakt pozostaje, że obecnie p o d r ę c z n i k  n o w o ­
c z e s n y  m e d y c y n y  roi s ę  od tego, co było dawniej 
lylko domeną fizyków i chemików, b :ologów i bakterjolo- 
gów : od parcia osmotycznego, roztworów solno-proteinowych, 
o i  współczynników zotonicznych, od ciśnienia dysocjacyj- 
nego elektrolitów krwi, od współczynników koloryme- 
t ycznych stęicn a jonów wodorowych, od stanów suspansyj- 
nych i dyspersyjnych, od n apięca powierzchniowego, od wła­
sności krystoidalnych i koloidalnych, od zaczynów i enzy- , 
mów, od prądów czynnych elektrobio!cg:cznych wewnątrz

komórki mięsnej, cd potcncjału błcnkowego i kataforetycz- 
m g o  substancji protaincwyuli, cd adsorpcji, resorpcji i ab­
sorpcji w f.zyce tkanek, od implantacji, eksplantacji i re m - 
piantacj. w f i-jop^tOiCgji koj.óre,i, o i  współczynnika lepkości 
i szybkości sedymentacj. krwinek, od ultramikroskopji i ultra- 
f.itracj. drob^oustn.jo\v, cd uk_a.au i stiukiury Koloidu w 
b a k u ,  surowicy, mcc_u i m .ęśn u, od ró;lnych faz utleń.ają- 
ce g j procasu d>sym .iacyjn:go, cd wskaźników proteazy krwi, 
o ;l oksydazy i kaialazy p ynu wysiękoY/ego i przesiękowego, 
cd przemiany materji i zmienności substancji stałych, płyn­
nych i lotnych we krw., s-l:ach trawiennych i wewnątrzwy- 
dz elniczych, od aglutynacji i prccypitacj,, od odchylenia do- 
pałn acza B o r d e t-G e n g o u, od wiązania dopełniacza 
E h r l i c h a ,  odczynu bakterjofagji d'H e r e 1 1 e‘a we krwi, 
od przeciwciał i z aglu ynin, cd jonów i elektrolitów w we­
wnątrzkomórkowym ukla^z e kolo.dalnym i t. p.

B i o c h e m j a  i s t o t n i e  w c z o r a j  d o p i e r o  
d o k o n a ł a  t y c h  p o s t ę p  ów,  d z i ę k i  k t ó r y m  b a ­
d a n i e  n a t u r y  ż y w e j  m o g ł o  s i ę  s t a ć  w i ę c e j  
d y n a m i c z n e  n i ż  s t a t y c z n e .  Wykorzystano wszel­
kie możliwe subtalności m etodolcgczne dla osiągnię­
cia wyn ków Stu;ljowano indywidua z brakującym lub nie- 
dorczw niętym narządem wydz elniczym, pracowano nad wy­
ję eml z ustr„j:i na ząd^n:i, cz u :zn e płynami f zjologiczne- 
mi czas długi przy życ u i czyr.n;ści u'rzymywanemi, śledzono 
macierzyste substarcje pewnych wytworów przamiany m aterj1, 
doskora’ ono metody badań min malnych ilości do tyła, że mo­
gły być zastosowane na ludziach bez uszczerbku dla żyjącego; 
poznano bliżaj chemję koloidów in  v i t r o ;  wprowadzono w 
miejscu dawniej niepewnych definicji zasadowości i kwasoty 
krwi i limfy pojęcia ta rd z c j konkretne, łatwiej obliczalne, kon­
centracji jonów wodorowych; mnożono mikroanalityczne m e- 
tcdy ilcściowe w chemj a metody m'krokultur w bakterjologji.

Dzięk tym m et:d m stwierdzana, ża w warunkach pa­
tolog cznych przadewszyetk em ulega bardzo znacznym waha­
niem f zyl a co-chem 'czny stan c i a ł  b i a ł k o w y c h  krw ;, 
n o r m a l i t e r  stały. Stałość ta, czyli izochemlzm, wyraża 
się głównie w stałym składzie osocza krwi, które jest rozczy- 
nam koloidalnym z j rzawagą a l b u m i n  nad g l o b u l i ­
n a m i ,  przyczyni u.talcno, że albuminy są to ciała chemicz­
ne mało chwiejne (s t a b i i), w stanie bardzo znacznego roz- 
pylen a, w wodz e obojętnej i przekroplonej zupełnie rozpu­
szczane, że zaś globuliny odwrotn e należą do ciał chwiej­
nych ( l a b  il), w postaci grubszego rozpylania, jedynie w wo- 
dsie, sole zawierającej rozpuszczalne.

D }£zlo się wreszcie do przekonan a, że charaktery­
styczną cechą żyjącej materji są r e a k c j e  k a t a l i t y c z ­
n e  w koloćdowem milieu. Jednego, n ’estety, dotąd nie osiąg­
nięto: p z r a n  a struktury cząste' zk nvej ia^zynów ( H o p ­
k i n s ) ,  które stanow ą główne katalizatory w komórce i, co za 
tem idz e, otrzymania fermentów, chemicznie czystych, wy­
odrębnionych .

Nowsza badana dow edły, że wpływ pewnych soli a- 
nergan cznych (potasu i wapnia), pawnych jadów organicz­
nych, wegetatywnemi zwanych (atropina, pilokarpina), i 
pswnych wydzielin dokrewnych (tyreoidyna, adrenalina), jest 
bardzo wybitny nie tyiko na typ rozmieszczenia krwi w na- 
c yniach obwodowych i tizewnych, na formułę cytologiczną 
i własności osmotyczne krwi, ale i na rozmieszczenie k olo- 
ifów  i koncentrację jonów w samej komórce.

Ostatnio nowa i wiele zapowiadająca n a u k a  o w i t a ­
ni i n a c h ( F u n k )  i czterech odmianach (A, B, C, D) ciał 
r/itanrnowych, będących w pewnym z hormonami kontakcie, 
ckazała s :e jako w i t a m ' n o 1 o g j a podstawową częścią 
nictvlko f zjologji, ale i patologji życia zwierzęcego.

Jednocześnie m i k r o c h e m j a  krwi, w jej wła- 
r cw o śc a c h  aglutynacyjnych dla celów praktycznych me­
dycyny wyzyskana, zna'azla taż zastosowanie do b i o c h e m- 
j i r a s  ( H i r s z f e l d ) ,  a badanie problemu i m m u n i -  
z a c j i  i i m m u n o b i o l o g j i  weszło na tory konstytucji 
kom órki.

Dociekan'a nad k o n s t y t u c j ą ,  tak rozpowszech­
nione w ostatnich latach, badania w dziedznie konstytucji 
i dyspozycji poszczególnych komórek i tk?nek, narządów i u - 
kładów. osobników i ras. studja nad związkiem między for­
mą c ;ała a funkcją, nad proporcjonalnością części składo­
wych rrgan’ zmu, rad raralelizmem pcychof'zycznym , n?,d 
równoległością w budowie somatycznej i psychicznej (K r e- 
t s c h m e r) sko^a^zvlv s'ę klinicznie z j'd n e j strony z a n- 
t r o p o l o g j ą  i a n t r o p o m e t r i ą ,  a z drugiej z e n -
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d o k r y n o l o g j ą  czyli nauki B r o w n - S e q u a r d a  o 
wydzielaniu wewnętrznam i z n e u r o l o g j ą  w e g e t a ­
t y w n ą  czyli narządową. Ustalanie konstytucyjnych typów, 
wymiarów i wykresów, korzystając często z formuł m ate- 
matyczno-statystycznych, prowadź; do potwierdzenia praw 
cz edziczności w myśl G a 1 t o ?. a i M e n d l a .  Ono też 
czyni prawdopcdpbnem głębszą z a l e ż n o ś ć  p e w n y c h  
t y p ó w  —  ogó nych rasowych, indywidualnych wrodzo­
nych i osobniczo rabytych —  od budowy, rozwoju i czynności 
określonych gruczołów  hum cralnc-dokrewnych i hyperfunkcji 
lub hypofunkcji pewnego obrębu układu wegetatywnego, sym­
patycznego lub parasympatycznego.

Odżywa w k’ in 'ce dawny, b z należytych podstaw na­
ukowych stwierdzcny i z tejże racji nles’ usznie później zba­
gatelizowany ś w i a t  o d r u c h ó w .  Poza odruchami ścięg - 
n stemi rdzena, czyli w staromóżdżu powstającemi - (pala- 
encefalicznemi) stwierdzono liczny szareg nowych: skórnych, 
idących przez k :rę  czyli nowomóżdża (neencefalicznych), od­
ruchów mezancefal'cznych, odruchów obronnych o torach 
anatcm 'cznych bliżej nieokreślonych, odruchów błędniko­
wych (M a g n u s, de K 1 e y n ) . odruchów indukcyjnych (K . 
G o l d s t e i n ) ,  odruchów wegatatvwnych, międzynarząd:- 
wych, w obrębie uk’ a iu  autonomicznego, sympatycznego i 
t!żern ego, i wreszcie cdruchów kojarzeniowych, warunko­
wych ( p s y c h o  r e f l e k s y  P a w ł o w a  i B e c h t e r e -  
wa ) ,  odgrywających nader wyb;.'ną rc ’ ę w całej gospodarce 
ustroju, w jego dynanrce i statyce.

Z metod ro w ccz ’ snych badan'a, metod dla kli­
n k ' zasadniczych, zasługuje głównie na uwagę za­
początkowany przed laty w narządz ę sercowc-naczyniowym  
k i e r u n e k  o k r e ś l a n i a  w y d o l n o ś c i  i s p r a w ­
n o ś c i  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  i z e w n ę t r z ­
n y c h .  Nauczono s ę  poddawać poszczególne narządy, od ne­
rek i Tołądka do skóry i tarczycy, badaniu mechanicznemu, 
f z j'-farm akolog  cznemu co do s ły ruchowej i wydzielniczej, 
no do sił rrzerwcwyrh. co do zdolności przystosowania się 
do znianicnych sztucznie warunków i funkcji zastępczych, 
w najszerzej poię-tych roznrarach. Ułatw;one to zostało z jed­
nej strony dz;ękt udoskonaleniu metod fizyko-chemicznych, 
a z drug'ej strony —  zwłaszcza w obrębie narządów rucho­
mych, jak s^rca, płuca i narząd pokarmowy — w Wysokim 
stopn'u dz'çki postępom nauki teoretycznej o promieniach 
katodalnych i rauki praktycznej o aparaturze tychże pro- 
m 'en! .

A p a r a t  R o e n t g e n a ,  który, zdawało się, wyzy­
skał wszystko możl.wa dla djagncstyki, rozszerzył znacznie 
swój zakres w ciągu ostatniego dziesięciolecia: 1) przez do­
starczanie twardych, w głąb sięgających promieni, 2) przez 
zastosowanie lamp, skracających wielokrotnie czas ekspozy­
cji i działających o wiele dłużej od dawnych (rurki C o o 1 i -  
d g e a ) ,  3) przez wprowadzenie f Itrów d!a promień', 4) przez 
wykorzystanie wprowadzonych na szeroką skalę do jam c i a ł  
k o n t r a s t o w y c h :  a) g a z o w y c h  (powietrze—  jama 
brzuszna, k atka piersiowa, komory m ózgow e); b) p ł y n ­
n y c h ,  nieprzepuszczających promieni katodalnych (lipjo- 
fiol, jod pina — szczęka, mózg, rdzeń), c) s t a ł y c h  (sole 
baru, strontu, bromu, jodu —  żołądek, kiszki, nerki, m oczo- 
wody, naczynia, p łu ca ).

W ten sposób wprowadzone do rolnych narządów cia­
ła kontrastowe umożliwiają wystąpienie na kliszy zrostów 
opłucny i opon mózgowych, kamieni żółciowych, fałd oraz 
nisz w  żołądku, rozstrzeni oskrzeli, uchyłków przełyku, o -  
brazu miedniczek nerkowych i moczowodów, konturów na­
czyń obwodowych, r. umiaru komór mózgowych, przestrzeni 
i tcrbieli p : d i  międzyc ponowych mózgu i rdzenia oraz siedli­
ska guzów ta.nż3. Dcdać wypada, ża takież wprowadzanie po­
wietrza do jam ckazało się tu i owdzie środkiem lecz­
niczym ( p e r i t o n i t i s ,  p y o c e p h a l i a ,  a r a c h n i t i s  
c y s t i c a ,  c r i s e s  g a s t r i q u e s ) .

Stopn'owo wyłoniła się biologiczna metoda stosowania 
dawek w t e r a p j i p r o m i e n n e j  z naturalnemi i sztucz­
ne rni źródłami światła, rozmaitego pod względem jakości fal 
i natężena promieni. O terapji należy powiedzieć wogóle, że 
stosunek jej cło kliniki stał się bardziej przyjacielski i in­
tymny, gdyż jedna i druga— po za stroną empiryczną, zaw- 
sz3 bądź co bądź subjektywną—zyskały podstawy naukowe, 
przyrodn:cze, objektywne. A to dotyczy nie wyłącznie wspom - 
n anej radio—czyli rentgenoterapji i rado— czyli curieterapji 
wraz ze śc'śle z niemi zwlązanem całem ogromnem teryto-

rjum lecznictwa promieniami elektromagnetycznemi, c iep l- 
nemi i świetlnemi, ale t e r a p j i  w o g ó l e .

Ta ostatn a nabiera coraz bardziej charakteru s e r  o,- 
t e r a p j i ,  wakcyno-] proteinoterapji, tu i owdzie organo- 
czyli o p o  t e r a p j i ,  tej starej znajomej z zamierzch­
łych stulecŁ w nowomodnych, jaskrawych i przejrzystych 
szatach, mniej zaiomaj, a bardziej pożądliwej, staw.ającej nam 
wymagania o wiele większe, żądającej dla s ebie nie tylko 
potwierdzania empirycznego, ale podstaw eksperymentalno- 
b-olcgicznych, a czasem i osobniczo-konstytucjonalnych, sło­
wem, podp.su i pieczęc. przyrodnika, chemika i lekarza far­
makologa .

Bardzo dobrze się też stało, że nietylko internista co ­
raz cz = śc ej wkracza w dziedzinę patofizjologji, chemji i tok­
sykologii, a chirurg w sferę patologii eksperymentalnej, ale 
że odbywa się Jednocześnie ruch w kierunku odwrotnym, 
wkraczanie vice-versa powyższych dyscyplin biologji i chirurgji 
do kl.niki praktycznej, w s p ó ł p r a c a  s z p i t a l a  w e ­
w n ę t r z n e g o  z l a b o r a t o r i u m  p r z y r o d n i c z e m  
i z w a r s z t a t e m  c h i r u g i c z n y m .  W spółpraca in ­
ternisty z chirurgiem okazała s ę nader zbawienną, i ow oco- 
dainą, zwłaszcza w terapji. Odwaga chirurga rosła w miarę 
zachęty i rozszerzania po.a indykacyjnsgo za strony prak- 
tyka-internisty oraz życzliwej- kontroli ze strony eksperymenta- 
toi-a-fiZiologa, stąd wielkie operacje na narządach, których 
przad laty nie ruszałby najodważniejszy z odważnych (re- 
z keja śledziony, usuwanie całego żołądka, wyjmowanie ob­
cych c ał z serca, przecinanie nerwów płuc i mięśnia serco­
wego N. d e p r e s s o r  et a c c e l e r a n s ,  wagotomja i 
sympatektomja szyjna, operacje na dnie 3-ej i 4-ej komory 
mózgu i t. p . ) .

Nowoczasna a n a t o m j a  n o r m a l n a  i p a t o l o ­
g i c z n a  też szybk m krokiem dążą do przekroczenia obrę­
bu suchej' a^ai-Gmjt cp:sowej‘ z okresu H i r s z f e l d a  1 
H y r t l a ,  M o r g a g n i e g o  i R o k i t a n s k y e g o ,  oży­
wiając się coraz bardziej i zbliżając do fizjologii i klin ki i wy­
odrębniając poniekąd dział anatomji normalnej i patologicz­
nej żywego człowieka.

* *
*

Przystosowując się do potrzab i kierunku medycyny 
wewnętrznej, zmieniły się stopniowo w a r u n k i  n a u c z a ­
n i a ,  t y p  p o d r ę c z n i k ó w ,  c h a r a k t e r  c z a s o p i s m  
p o m o c n i c z y c h  d l a  l e k a r z y ,  s y s t e m  k l i n i k  i 
s z p i t a l i ,  p r a c o w n i  i i n s t y t u t ó w ,  a n a w e t  s p o ­
s ó b  w y k o n a w s t w a  p r a k t y k i .

Podncszą s'ę głosy za wprowadzeniem biologii ogól­
nej, jako przedmiotu dla medyków obowiązkowego (R u z i c- 
lt a ' ' . Propaguje się w różnych państwach urządzenie katedr 
blochemji lekarskiej ( H o p k i n s ) ,  nawołuje się do urzą­
dzana pracowni f zyko-chemicznych przy większych klini­
kach ( A c k e r  m a n ) .

Zmienia się powoli charakter c z a s o p i s m ,  obow iąz' 
kowych w bibliotece klinicznej nowego typu, że wspomnę tyl­
ko d!a przykładu pisma naibliższego sąsiada z Zachodu. 
Dawny wychowawca kilku pokoleń lekarzy, V i r c h o w s  
A r c h i v ,  poważny i suchy, iak anatomo-patolog starei da­
ty, wdziewa nowe szaty, lżejsze i różnobarwniejsze, przy­
łączając do dawnej czystej histopatologii nie mniej ważne 
dla lekarza naukowego inne pokrewne dz:ały i zmieniając starą 
patrjaichalną nazwę na bardziej współczesną (Archiv für 
patholcg'sche Ara^omia, Phys ologie und klinische M edicin). 
Dawna czasop’sma b olog ezne, rozwijając zakres swoich te­
matów, wc ągają do starej ekologii i systematyki świata ro - 
ś ln  i zwierząt badaira komórki, fizjologię porównawczą, 
mechan'ke rozwojowa organ’‘ zmów, morfologię kauzalną i lecz­
nictwo doświadczalne (Zeitschrift für Immunitätsforschung 
unci evner'mentelle T herapie).

Rodzą s ’ę p o d r ę c z n i k i  treści przyrodniczej dla 
leka-za zaczynaiac od mniejszych w rodzaju niemieckiego 
B r u g s c h a „K  l i n  i s c  h e  L a b o r a t o r  i u m s t e c h -  
n i k“ . lub angie’ sk'ej K e i m e  r-B o r n e r a „ L a b o r a t o ­
r y  D ' a g n o s t i  k“ , a kończąc na wielotomowych dziełach 
w  rodzaj'u O p p e n h e i m e r a  „ B i o c h e m i i  L e k a r ­
s k i e  i“ . A b d p r h a 1 d e n a „ L e k s y k o n u  B i o c h e- 
m ' c z n ° g o“ lrb tegoż autora . P o d r ę c z n i k a  b i o l o ­
g i c z n y c h  m e t o d  b a d a n i  a“ , księgi zbiorowei kilkuna- 
stotomowai metod laboratoryinych, obejmuiącei wszystkie 
dz ały, z któremi s?ę spotyka lekarz klinicysta poszczegól­
nych sp ecj^ n ości: metodykę badań czysto chemicznych i fi-
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Zj  cznych, analizy i syntezy soków i tkanek zwierzęcych, me­
todykę dociekań bakterjologicznych, immunobiologicznych, 
ciał ochronnych i terapji eksperymentalnej, mechaniki roz­
wojowej oraz m orfoiogji przyczynow ej; metodyki barwienia 
i badan a drobnowidzowego tkanek normalnych i patologicz­
nych, p .śm  er.nego i przyżyciowego; technikę badania opu- 
k .w c-w ysłuch 3w ;g3  i wydolności czynnościowej poszczegól­
nych narządów (serca, mózgu, nerek) i tkanek w zdrowiu i 
chorobie; metodykę nauki indukcyjnej o usposobeniach cie­
lesnych i duchowych, o konstytucji i dziedziczeniu; metody­
kę laboratoryjną psychologii klinicznej i psychotechn ki sto­
sowanej i t. d.

Nie inaczej się dzieje z podręcznikami nowoczesnemi 
natury bardziej praktyczno-terapeutycznej, jak tego przykła­
dem jest zbiorowy wielotomowy ,,L e x i k o n  d e r  E r n ä h ­
r u n g s k u n d e  M a y e r h o f e  r - P i r q u e t a “ ,

Było atoli do przewidzenia, że obok centralizacji specjal- 
ncści, niezbędnej w medycynie naukowej, nastąpi mimowoli 
r u c h  d e c e n t r a l i s t y c z  n‘y, wyrażający się choćby 
w powstawaniu poszczególnych pracowni, mających na celu 
badanie jednej jedynej ograniczonej gałęzi, zgłębianie jedne­
go pi'oblematu. Jako wytwór ostatnich lat kilkunastu po- 
s adainy przy szpitalach ogólnych i klinikach wewnętrznych: 
spscjalna pracownie potolog cznb-eksperymentalne (Berlin, 
Graz), biochemiczne (Cambridge, Lipsk), rentgenologicz­
ne (Hamburg, Monachjum), endokrynologiczne (Petrograd, 
K olonja), instytut refleksologiczny (M oskwa), traumatolo- 
g czn y  (Moskwa, Berlin, Frankfurt), uprawiający i sekregu- 
jący materjał powojenny, zwłaszcza w stosunku do klin ki, 
psychologii i fizjologii układu nerwowego, instytut epidem­
iologiczny ogólny (New-York, Warszawa) i egzotyczny (Ham­
burg), instytut badań eksperymentalnych nad rakiem (Heidel­
berg), podstaw fizykalnych medycyny (Charków), badań nad 
terapią dośw.adczalną (Frankfurt), badań spraw dziedzicz­
ności (Monachium), biologii ras (Upsala), konstytucji i kul­
tury ciała (Giessen), pracownie do badań neurobiologlcznych 
(Budapeszt, Warszawa, W*edeń) oraz chorób zawodowych i 
wypadków nieszczęśliwych (Dortmund), do studjów sfery 
seksualnei (Berlin), instytuty radowe wyłącznie do badań 
naukowo-lekarskich (Paryż, Brema), poradnie naukowe 
psychotechniczne (Ham burg), instytut psychologii stosowa­
nej (G lasgow), instytut psychoanalityczny (B erlin(, leczni- 
czo-pedagcglczny (H eidelberg), f zjologiczno-welgetatywny 
(Frankfurt), dla badań przemiany materji i żyw.ema (Carne- 
gie-Bo3ton) i liczne laboratoria R o c k  f e i l e  r o w s k i e ,  roz - 
s i a n e  po całei Ameryce, z zakresem badań śc śle nauko­
wym, ale ieszcze bardziej' zwężonym.

Że obok tei s p e c j a l i z a c j i  c z a s o p i m ,  p r a ­
c o w n i ,  k l i n i k ,  s z p i t a l i  i i n s t y t u t ó w  n i e ­
zwykłe też rozmiary przybrała zbyt daleko id jca  s p e c j a ­
l i z a c j a  p r a ‘k t y k i  w ś r ó d  l e k a r z y  jest, niestety, 
mniej pożądanym a często godnym pożałowan a faktem, sta­
nowiącym odwrotną stronę medalu. Jest prawdą niezaprze­
czalną, że wobec olbrzymiego postępu wiedzy lat ostatnich mi­
mo najstaranniejszych studjów dziś lekarz nie jest w stanie 
posiąść całokształtu wiedzy lekarskiej w dostatecznym stop­
niu. Liczba lekarzy internistów „ogólnych“ , w lepszym tego 
wyrazu znaczeniu, maleje z każdym rokiem, a dzieje się to 
z krzywdą dla ogółu chorych i dla korporacji lekarskiej. 
W ykształcenie lekarza przeciętnego jest przeto mniej dosko­
nałe, zbyt krótkie, specjalizacja przedwczesna i ograniczona 
nieraz do zbyt drobnej gałęzi, a co naigorsze, że młodzi adep­
ci medycyny, przyszli praktycy, nie zamierzający poświęć ć 
s ę później kar jerze naukowej, zan:edbują lub nie przyswa- 
iają sobie należycie dawno ustalonych, grubszych, latami 
stwierdzonych podstawowych w praktyce m e t o d  b a d a ­
n i a  k l i n i c z n e g o ,  postponując je na korzyść drobnych, 
czestokl’oô małowartcściowych, nieraz jeszcze n edostatecz- 
nie wypróbowanych m e t o d  l a b o r a t o r y j n y  c.h, z 
których w zwykłej ccdz:ennej', powszedniej czynności zawo­
dowej korzyści wyciągną żadne, a w najlepszym razie małe.

A już do absurdu doprowadzono r u c h  s p e c j a l i ­
z a c y j n y  w Ameryce, która zna specjalistów od septyki 
zębów, tej' wrzekomei wszechrodzlcielki chorób (ekstrakto- 
rzy korzeni, ortodonci szczęk), od zakażen a nrgdałów, drugiej' 
matki w szelkch  cierpień wewnętrznych (tonsyllektom icy), od 
flory septycznei kiszek (przem ywacie kiszek), od różnych 
metod narkotyzacj'i (chloroformatorzy, etylizatorzy), od prze­
taczania krwi (transfuzjoniści), od kiszki ślepej (apende- 
ktom iści) i t. p.

I Jasna rzecz, ża tak rozdrobniona czynność lekarzy, kli-
I niczna lub terapeutyczna, doprowadzić musi do tej' anomalii, 
j  która zaczyna grasować w pewnych Stanach Ameryki, a grozi 
j  Europie, że z iednej' strony stoi bezradna falanga lekarzy 

domowych, opiekujących się rodziną i iei leczeniem, a z dru- 
giei caiy legion praktykujących instytutów lekarsk ch, w któ­
rych odbywa się na żądanie tegoż terapeuty badanie skierowa­
nego pacjenta wszelkiemi wskazanemi —  a często i nie wska- 
zanemi— metodami, według którego to badania dostarczaną 
bywa g o t o w a  d j a g n o z a ,  maiąca w duchu wygasające­
go felczer yzmu ustalić g o t o w ą  t e r a p j ę .  Zapomina 
s ę  naogół, że j e d y n i e  p o w a ż n e  z a b i e g i  i r ę k o ­
c z y n y  t e c h n i c z n e  d e c y d o w a ć  m o g ą  i w i n n y  

| o s p e c j a l n o ś c i !  s p e c j a l i ś c  i‘e, nigdy zaś teoretyczne 
I wiadomości lub praktyczne ich zastosowanie przy łóżku cho- 
( rego, wiadomości, obowiązujące każdego bez wyjątku lekarza, 

nieza’ eżnie od wybranej przezeń specjalności.
! Wreszcie rola ślepego wykonawcy szematu terapeutycz­

nego według wskazówek instytutu badawczego w niemałym 
i stopn u poniża godność samodzielnego i myślącego lekarza, 

postponuje jego stanowisko zawodowe.
Jeśli w dobie obecnej w jednakowej mierze najróżno­

rodniejsze nauki przyrodnicze i abstrakcyjne, od biologji 
dziedz czenia do fenomenolcgi , od histologii i chemji do fi­
zjologii i psychologii znoszą swoj'e cegiełki do budowy p o ­
tężnego gmachu medycyny wewnętrznej', to opiera się to na 

! głębokienr przikonan.u, że odcyfrowanie czyli odbudowywanie 
g :nezy i rozwoju patologicznych stanów cielesnych i du- 

| clrowych, z natury swej bardzo zawiłe, wymaga właśnie wta- 
| jemniczenia się w zaułki i zakamarki somatycznej i biologicz- 

gicznej struktury ustroju, osobniczego i rodzinnego, co się 
daje uskutecznić jedynie przez w s p ó ł p r a c ę  r ó ż n o ­
r o d n y c h  d z i e d z i n  n a u k  e m p i r y c z n y c h  i e k s ­
p e r y m e n t a l n y c h ,  ale nigdy w tej automatycznej i p ri- 
m tywnie — szematycznej formie, jakiei wzór przytoczyliśmy 
z za Oceanu.

* * *

Tak się przedstawia w głównych zarysach powstawa­
nie i struktura medycyny doby obecnej.

Wobec szkicowo skreślonego obrazu kierunków w no­
woczesnej medycynie wewnętrznej' ciekawą byłaby odpowiedź 

! na drugie zasadnicze pytanie:
C z y  i s t n i e j e  p e w n a  p r z y c z y n o w o 1 ś ć  w 

r o z w o j u  m e d y c y n y  w t y m ,  a n i e  i n n y m  k i e ­
r u n k u ,  c z y  t e ż  o d b y w a ł o  s i ę  w s z y s t k o  c h a o ­
t y c z n i e ,  p r z y p a d k o w o ,  b e z  n i c i  p r z e w o d n i e j ,  
w zależności od przygodnego doradcy i pomocnika, fizyka 
lub chemika, fizjologa lub biologa, jakby się na pierwszy rzut 
cka zdawać m ogło.

Nim przejdę do rozpatrzen;a postępów medycyny we­
wnętrznej w oddzielnych jei specjalnościach, spróbuję z e 
s t a n o w i s k a  h i s t o r y c z n e g o  zanal zować pod po­
wyższym kątem wldzen''a cały istniejący materjał, główne 
zdobycze praktyczne i koncepcje teoretyczne za ostatnie lata.

Były, zdaniem nroj?m, poważne czynnik', które kierowa­
ły rozwói iei po tei, a nie innei l'n ji: c z y n n i k i  w e ­
w n ę t r z n e  i z e w n ę t r z n e ,  naturalne i przypadkowe, 
endogenne i egzogenne. A do tych ostatnich, t. z w. zzewnątrz- 
pocholnych, zasadniczo Wprawdzie nrniei ważnych i decydu- 
iących. zaliczyłbym w pierwszym rzędzie wielką w o i n ę 
w s z e c h ś w i a t o w ą .

Czy były j'akie epokowe odkrycia, genialne koncepcie, 
nowe i oryg nalne myśli, czy dała medycyna w tym okresie j'a- 
kiego N e w t o n a  lub S p i n o z ę ,  K o p e r n i k a  lub H a r -  

j v e y  a?
Odpowiedź na to pytanie j'est nietrudna. Gdy się ze sta­

nowiska historii medycyny analizuje postępy lat ostatnich, 
cały olbrzymi materjał nowozdobyty, tu i owdzie dość swoisty 
i oryginalny, to s ę rasuwają reminiscencje, z których wy­
nika, że dawna mcdycyna posiadała licznych protoplastów tych 
myśli, pierwowzory tych śmiałych koncepcyj, wprawdzie w 
sza+ach odmiennych, staromodnych, ówczesnych. Nie j'est to 
hvnaj'mniej ujmą d’a medycyny. I w czystej matematyce, n a j- 
b irdziej' śesłej' z m uk abstrakcyjnych, widzimy, iż p o s t ę p  
w p o w a ż n y m  s t o p n i u  p o l e g a  n i e  n a  t e m ,  ż e  
r o w e  p r o b l e m a t y  o p r a c o w u j e  s i ę  s t a r e m  i 
m e t o d a m i ,  l e c z  p r z e c i w n i e ,  ż e  s i ę  s t a r y  p r o ­
b l e m a t  r o z w i ą z u j e  n o w ą  m e t o d ą .  Stawianie zu-
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psłnie nowych problematów jest rzeczą genjuszów, tworze­
nie nowych metod jest rzeczą  uczonych.

Ten naukę wzbogaca, kto nowe metody wprowadza, 
pouczał słynny flajolog, C a r l  L u d w i g ,  zdając sobie do­
skonale sprawę z tego, że w klinice każda metoda, z jakiegokol- 
wiekby pochodziła działu nauki, jest dobra, byleby się przy­
czyniła do spełnien:a trzech zadań kliniki: b a d a n i a ,  n a u ­
c z a n i a  i l e c z e n i a .

Gdybym nvał w kilku słowach aforystycznie scharakte­
ryzować nowe drcg , ki.óremi kroczyła medycyna wewnętiz- 
na w dziedznie etjologji, diagnostyki i terapji, to powiedział­
bym, że:

k i e r u n e k  e t j o l c g i c z n o - p a t o g e n e t y c z n y  
m e d y c y n y  s z e d ł  p o  l i n i i  k o n s t y t u c j o n a l i z ­
mu ,  h u m o r a l i z m u  i n e u r o w e g e t a t y z m u ,  z a ś  
k i e r u n e k  d i a g n o s t y c z n o  - t e r a p e u t y c z n y  
s z e d ł  p o  l i n i i  m i k r o m e t o d y k  i, e n d o s k o p i i  i 
p a r e n t e r o t e r a p  j i .

Zacznę od pierwszego i w porządku kolejnym postaram 
s :ę z historycznego punktu widzena, jedynie słusznego, oświe­
tl ć każdy z osobna: w jago p o w s t a w a n i u ,  r o z w o j u  
i s t a n i e  o b e c n y m .  Zaznaczyć przytem w nienem na 
wstępie, że w analizie i syntezie biegu faktów nie ograniczę 
się do wyłącznei roli suchego obserwatora, obojętnego k la - 
s y f katora, który cytują i segreguje postęp w poszczególnych 
dz ałach wiedzy. W celach pedagogiczno-dydaktycznych po- 
zwo’ ę sobie rozszerzyć nieco rolę swoją, a jednocześnie, nie­
stety, ramy zakreślonego odczytu, i objaśnię bliżej, na czem 
polegał tu i owdzie istotny postęp, co było i co przybyło, ja ­
ki był stan danej kwestji wczoraj, a iaki jest dzisiaj, oraz 
jpka iest istota problematu, jeśli ten zasadniczo jest nowy 
i nie każdemu lekarzowi z każdej specjalności bliżej znany.

* *

*

1) Na czem polega wszechobejmuiąey medycynę obec­
ną k o n s t y t u c j o n a l i z m ,  czy jest on w zasadzie no­
wą metodą badania klinicznego? Bynajm niej Opisywało 
się i dawniej neuropatje dzledz czne, hemofilie rodzinne, psy­
chozy familijne, drzewa genealogiczne dynastji zregenerowa­
nych Faraonów i Cezarów, Habsburgów i Hohenzollernów, 
traktowało się i dawniej o typach rasowych, o temperamen­
tach indywidualnych w myśl starych poglądów A r y s t o t e ­
l e s a  i G a l e n a ,  C a r u s a  i G a l l a ,  L a v a t e r a  i L o m -
b r o s a. ,

N o w ą  i e s t  m e t o d y k a  b a d a n i a :  określenie 
fermy dziedziczenia, zgłębien'e praw mendelistycznych (ge­
ny, gamety, zygoty), ustabilizowanie prawa paralelelizmu psy­
chofizycznego, cech somatycznych i psychicznych, bliższe zde­
fin iow a n i konstytucji, anomalii konstytucyjnej i choroby kon­
stytucyjnej. _  , .

Konstytucja jest to suma cech i właściwości, dz e -  
dzlczonych po komórkach płciowych rodzicielskich. Mówiąc
o n o r m a l n y c h  t y p a c h  k o n s t y t u c y j n y c h  osob - 
ivka (typ oddechowy, trawienny, mózgowy, atletyczny) czy 
t ż o typach p a t o l o g i c z n y c h  i s k a z a c h  (artry- 
tyczny, gruźl;czy, wysiękowy, asteniczno-degeneracyjny, g ra - 
s czo-lym fatyczny), zapominamy, że każdy poszczególny na- 
iząd ustroju posiada swoją konstytucję (enteroptoza G 1 e- 
n a r d a, m gaco’ on H i r s c h p r u n g a ,  astygmatyzm, eu­
nuchoidyzm, żółtaczka hemoli tyczna), a nawet każda z ko­
mórek narządowych, co zresztą jest a pricri zrozumiałe, gdy 
się zważy, że c h r o m o z o m y  czyli cząsteczki barwikowe 
jądra komórki płciowej są właściwie nosicielami cech dodat­
nich i ujemnych, cielesnych i duchowych. Żs cechy chrom o- 
zomów rcdz cielskich występują czasem tuż po urodzeniu, cza­
sem dopiero w wieku późniejszym lub, jako utajone, wyzwala­
ją s'ę dop:ero w następnych pokoleniach, nie zmienia to za­
sadniczo istoty samej sprawy.

Do dawnych typów konstytucji prawidłowej według kla- 
syf kacji S i g a u d a ,  B a u e r a ,  T a n d l e r a  przybyły 
ostatnio formuły budowy ciała według B r u g s c h a ,  wskaź- 
n'k budowy P i r q u e t a ,  współczynniki somatopsychiczne 
K r e t s c h m e r a  oraz cały dział anomalii konstytucji mor­
fologicznych, czynnośc owych i rozwojowych.

Biochemiczna struktura surowicy stanowi dorobek 
kcnstytucyj'ny ustroju; wobec korelacji, jaka istnieje pomię­
t y  grurami se^olcgicznemi a wrażliwością na daną choro­
bę, wrażliwość ta j? s ‘ również czynnikiem konstytucyj'nym.

To, ż? pewna ty’ ko odsetka ludzi .iest wrażliwa na pe­
wne choroby zakaźne (np. 1/5 na błonicę) i ta oodsetka rodzi

dzieci, na te same zachorzenia wrażliwe, co się na drodze 
i m m u n o- i h e m o b i o i o g i c z n e i łatwo daje stwier­
dź c, dowodź, właśnie, że te osobniki mają dzieuz.czone ko­
mórki, z natury swej niezdolne do wytwarzania antygenów 
przy wnikaniu danego drobnoustroju lub substancji ob co - 
galunkowej do organizmu. Z dawno zaobserwowanego faktu, 
że ka-'da surow.ca agiutynuje krwinki innych osobników', n.e 
ag.utynuje zaś n gdy krwinek tego samego osobnika lub’ ga­
tunku, b o rą  początek b a d a n i a  n a d  d z i e d z i c  ze- 
n i e m  w ł a ś c i w o ś c i  s e r o l o g i c z n y c h  i d z i e ­
d z i c z e n i e m  i c h  według praw stałych ( D u n g e r n ,  
H i r s z f e l d ) ,  nad stwierdzeniem łączności między zróż­
niczkowaniem serologicznem a rasowem ( M y d l a r s k i ) .  
Specyf czii3 i gatunkowoswoiste elementy krwi daią i n d y ­
w i d u a l n e  r e a k c j e  i m m u n o b i o 1 o g i c z n e u lu­
dzi i zw .e iz it (S c li i c k, D i c k ,  B r o k m a n ) . Przy imniu- 
nizacj; uwydatnia się stosunek izo-do autoglutynin, izo-do 
auto zolyzln, homo-do heteroreakcji.

Osobnicze cechy krwi odgrywaią i odegrają prawdopo­
dobnie jeszcz3 niemałą rolę w nauce o dziedziczeniu, w kli­
nice, b olcgji i sądownictwie, antropologii i hematologii, nie- 
tylko transfuzyjnej'.

Konstytucja okaza’ a się praktycznie czynnikiem, w roz­
ległej patolcgjt meta3yfil.su nader ważnym, co znalazło dość 
wymowny wyraz już w fatalistycznie brzmiącym aforyzmie 
dawnych autorów ( B e n e d i c t ,  N a e c k e ,  O b e r s t e i -  
n e r ) : Tabicus non fil sed nascitnr. Konstytucja ustroju jest 
stała i n.ezmienna. Czynniki zewnętrzne w pewnym nieznacz­
nym stopn u mogą korygować konstytucię, zwłaszcza stoso­
wane zapobegaw czo i stopniowo w celu przyzwyczajenia u- 
stroju do £ztuczn!e wytwarzanych nowych warunków (k o n- 
s t y t u c i a  w a r u n k o w a ,  k o n d y c j o n a l n a  T a n ­
d l e r a  i A 3 c h e r a ) .

Stwierdzano np. typ przenoszenia chorób na mężczyzn 
stale przez matki, zaoszczędzone przez chorobę (hemeralopia, 
krw awlączka), typ, który przed laty nazwą liered’tias masculino
— niatiiarelialis ochrzciłem ; poznano prawa M e n d l a ,  geno­
typy i fenotypy, rozszczepienie mendelistyczne, zasady bastar- 
dowama M o r g a n a  i G a l t o n a ,  dziedziczenie genów pa­
nujących (dominant) i ustępujących (reeesiv), zgłębiono sto­
sunek konstytucji do osocza i surowicy, indywidualizm krwi 
jako tkanki płynnej', odczyn surowicy dla ustalenia spokrew- 
n eira w świec e zwierzęcym i roślinnym, a nawet dla stwier­
dzeń a płc; płodu (M a n o i ł o w ) . Naukę o konstytucji i dys­
pozycji zastosowano do nozologji osesków i dzieci, do działu 
prognostyki i ubezp eczeń, gdyż typy o niższej' wartości bio­
logicznej odznaczają s!ę większą podatnością do chorób i czę­
s t o ś c i  powikłań.

W ainość czynnika konstytucyjnego podpatrzono i w 
pO£zczegó’ nych częściach ustroiu (L o e b, F i n k, S t i e v e, 
W i n k l e  r), między innemi mózgowia, w szarej korze, czyli w 
»encephalon , siedlisku inteligencji i woli, i w szarym obrębie 
trzonu mózgu, czyli w Palaeenceplialon, siedlisku świata 

wzruszeń, popędów i instynktów.
Że rozgłośna monografja K r e t s c h m e r a :  „O budo­

w ę  ciała i charakteru“ doczekała się w ciągu kilku lat 4-ch 
wydań, że książka E w a l d a :  ,,0 charakterze i temperamen- 
c e “ szybko s:ę rozchodzi m 'mo licznych i zasłużonych zarzu­
tów, jakie wywrołała (cykloidy, sclv'zoidy, pykn’cy, astenicy), 
dewodz: tylko, że temat ten dojrzał, że dzieła w tym rodzaju 
sa niezbfdne i nieuniknione, iako całcść śmiała i aktualna, 
p bu' zająca do myślenia i wskazująca nowe horyzonty, zw ła­
szcza co do ś c i s ł e j  k o r r e l a c j i  i s w o i s t e j  z a ­
l e ż n o ś c i  b u d o w y  c i a ł a  i s t r u k t u r y  c h a r a k t e ­
r u  w s t a n i e  n o r m y  i c h o r o b y .

Rozumowanie krytyczne na temat konstytucji muskula­
tury, tkank5 łącznej, kcści i stawów upoważnia np. choćby 
w śe słym obreH-> an ma’ n egi—a nie wegetatywnego— odcin­
ka ustroju ludzkego do u t o ż s a m i a n i a  p a t o g e ­
nem y c z n o—e t j o l o g i c z n e  go dotąd niejasnych klinicznie 
oh n ób wskutek ire^ydolności określonego odcinka (mezen- 
chymy) środkowego listka zarodkowego pow stałych:

myope tyj. dystrofyj, przykurczeń samoistnych, defor- 
rcacyj statycznych kośćca, znanych pod nazwą chorób 
L e g g e g o ,  C a l v e g o ,  K o h l e r a ,  S c h l a t t e r  a, 
P e r t h e s  a. p?d mianem osteitis deformans coxae juvenilis, 
C'-x> jilsun j t. p. traktowanych dawniej' j'ako oddzielne jed­
nostki nozologiczne, cbecnie j'ako grupa m e z e n c h y m o z  
( B i e r  P a y r ,  B a u e r )  u k ł a d o w y -  h .

D y s p o z y c j e  bywają zależne od gatunku, rasy, wie­
ku, płci oraz warunków otoczen:'a, a w samym osobniku tkwiąwww.dlibra.wum.edu.pl
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u s p o s o b i e n i a  i n d y w i d u a l n e ,  dziedziczone i na- I 
byte, według S i e m e n s a  nomenklatury i d i o t y p o w e  | 
i p a r a t y p o w e .  j

Obok (z fśc .ow ych  anomalij (Partialdisposition M a r -  
t i u s a ) ,  czyli dziedz czonej m ałowartościowośc. poszczegól- i 
nych ukiadów i narzjdów , wracając do dawnego pojęcia habitus, ! 
uzr.ajîmy (sa K r e t s c h m e r e m  i B l e u l e r e m ) :  w zglę- ; 
ein e jasno odgraniczony liabitus pycnicus (inaczaj zwany cy- j 
clotliym, syn! 011) i mniej wyraźnie zdefiniowany, według nie- ! 
k órych autorów r a s o w o  uzasadniony, habitus astlienicus 
(schizotliym, leptosom, hypopiasticus), obejmujący poniekąd ! 
n iek óre  dawna s t a n y  konstytucyjne (status thym’eus, sta­
tus lymphatieus).

W pływ rasy niewątpliwie wkracza w każdą z tych , 
grup, a wnioskować należy choćby z tego ( S t e r  n-P e i p e r ) ,  
za gruya pierwsza ma cachować t. zw. typ alpejski, druga 
grupa t. zw. typ północny, typy katexochen r a s o w e .

Wspomniany wyżej dz'ał chorób kostnych ustrojowych 
prowadź bezpośrednio od stanów konstytucyjnych w internie 
i pedjatrji, neurologji i psychjatrji do sprawy p a t o 1 o- 
g j i  k o n s t y t u c j o n a l n e j  w c h i r u r g j i .  Spotykamy 
bowiem niedorozwój, m ałowartcściowość i niesprawność— poza 
ko?ć3cm —  we wszystkich derywatach tkanki łącznej, we 
w sz/stkich  pochodnych mezodermy. Vitium primae forma­
tion s sirati fibrosi Idzie często w parza z chorobliwą prolife­
racją, bujaniem poszczególnego gatunku mezsnchymy. Stąd 
biorą początek, pozornie wskutek urazu, zakażenia, dysglandu- 
1'zmu rozwijające się, zazwyczaj utajone, przez czynnik zew­
nętrzny wyzwalane: osteogene sis imperfecta congenita, osto- 
psatliyrosis idiopathica tarda heredofamiliaris, myopatje ro­
dzinne, osteoartropatje i osteochondrozy, dysplazje łącznotkan- 
kowe zawnętrzne i wewnętrzne, splanchnoptozy oraz liczne 
zniekształcenia wtórne.

Te m e z e n c h y m o z y  s y s t e m o w e ,  jakbym je nazwał, 
symmetryczne, rozsiane i ograniczona, mają i swoje podgrupy. 
Tenże bodziec zewnętrzny (uraz, obc ążanie, operacja) u je ­
dnych osobników ze skazą łącznotkankową (zwałbym ją 
diatliesîs mesenchymalis) wywołuje keloidy skóry, u drugich 
przykurczenia ścięgien (contractnra D u p u y t r e n  a), u 
trzecich endochondrozę i osteOfytozę ( B a u e r ) ,  u ostatnich 
wreszcie pooperacyjne zrosty międzynarządowe (P a y r ), sło­
wem, powikłania, do normy w każdym raz?e nie należące.

Nowy dział badań zapowiada się w f i z j o 1 o g j i i p a ­
t o l o g i i  b l i ź n i ą t  ( S i e m e n s ,  B a u e r ) .  J e d n o j a -  
j o w e bliźnięta ludzkie są w całkowitym swoim stanie chro- 
mozomowym zupełnie jednolite, wykazują równopłciowość, nie­
zmierne podobieństwo do siebie (budowa twarzy, dłoni, uszu. 
barwa i piegi skóry, oczu, włosów, uwłosienie, rysunek języ­
ka) i jednakowo reagują na bodźce zewnętrzne. Badan e ta­
kich bliźn ‘ąt w wieku dorosłym zastępuje poniekąd ekspery­
ment krzyżowania czystych linij u człowieka, coprawda, na 
materjale niezupełnie czystym, t. zw. heterocygotycznym, i 
czyli oburodzicielskim. !

Studja nowoczesne nad ustrojowością podrywają
stopniowo, jak widzimy, zakorzeniony od pół wieku dzię-
k ' autorytetowi V i r c h o w a  w medycynie przasąd obowiąz- j
kowego rozróżniania zjawisk patologicznych (nosos) od sta- i

nów patologicznych (pathos). j
* * * i

2) Drugi kierunek badań nazwałem wyżej „n e u r o -  J  

w e g e t a t y w i z m e  m“ . C o  n a l e ż y  p o d  n i m  r o z u -  i  

m i e ć ,  j a k  k i e r u n e k  ó w  p o w s t a ł  i c z y  j e s t  z a -  j  

s a d n i c z o n o w y ?
Jest to, jak wiemy, badanie ściślejszego wpływu układu \ 

nerwowego na czynności życia roślinnego. i
Już w ubiegłych stuleciach długi czas panowała hipote- | 

za, bliżej nie potwierdzona, a często modyfikowana ( H a l l e r ,  
C u l l e n ,  S t a h l ,  B r o w n ,  F r a n k ) ,  o chorobach stenicz- 
nych i asten'cznych, o ciągłym stanie podrażnienia (incitabi- I 
litas) w układzie nerwowym ( B r o w n  i z m ) ,  o zmiennych | 
bodźcach i podnietach (potestates incitantes), podtrzym ują- j 
cych biotonus fz jo logiczn y, siłę życ;ową (vis vitalis). Obec- j 

ne badania neurowegetatywne sprowadzają większość podniet 
do zmiennej czynności, chwiejności komórek narządowych 
(labilitas), w których to komórkach istnieje w przemianie 
materji wprawdzie tylko ilościowa różn:ca między stanem 
pokoju a pracy.

Gdy klinika dawna dokładnie zbadała —  wślad za fi­
zjologią —  u k ł a d  n e r w o w y  z w i e r z ę  cy, wpływ i po­
wstawanie ruchów dowolnych, czucia i odruchów skórnych,

ścięgnowych i okostnych, gdy zakres badania chorych stop­
niowo —  wskutek wysychania tego źródła obserwacyjnego — 
mocno się zwęził lub wyczerpał, z natury rzeczy zwrócono się 
do drugiego u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  r o ś l i n n e g o ,  
w e g e t a t y w n e g o ,  dotąd zaniedbanego, po macoszemu 
traktowanego i trudniej poddającego się badaniom; do układu, 
w którym się spotykamy z ruchem niewolnym, czuciem proto- 
patycznam narządów wewnętrznych, odruchami o typie zu­
pełnie odrębnym, odruchami o wiele liczniejszemi i bardziej 
rezgałęzionemi, z wydzielaniem gruczołów  wewnętrznem i ze - 
wnętrznem, ze zmianami krwi i soków fizycznemi i che- 
micznemi.

N o w e  w i ę c i  t u  b y ł o  t y l k o  z g ł ę b i e n i e  m e ­
t o d y k i  b a d a n i a ,  należało poznać dokładnie anatomję 
i fizjologję układu autonomicznego, zdecydować podział jego 
na 3 grupy (sympatyczny, parasympatyczny i układ we- 
wnątrztrzewny), określić wzajemną zależność ich od siebie 
i stosunek poszczególnych narządów do siebie i do układu 
mózgowordzeniowego. Wprawdzie czysto klinicznie znało się 
oddawna już niektóre choroby i zespoły neurowegetatywne, 
jako chorobę R a y n a u d a  i erytromelalgję, hyperidrozę i tro- 
foneurozy. Obecnie pod wpływem nowych badań znacznie roz­
szerzono nozologję sympatyczną, wiele chorób, należących do 
hist.srji, neurastenji, psychastenji, do grupy kurczów samo­
istnych i odruchowych, wewnętrznych i zewnętrznych, włą­
czono do t. zw. nerwic narządowych czyli wegetatywnych.

Odkryto poniekąd o d p o w i e d n i k  c i ą g ł e j  
z m i e n n o ś c i  s t a n u  p o d r a ż n i e n i a  w t k a n k a c h ,  
stanowiący według dawnej koncepcji bądź to vis vitalis bą-dź 
też potenza, esterne ( B r o w n ) ,  w postaci fizycznie stwier­
dzonych zmiennych prądów wewnątrztkankowych, elektro- 
biologicznemi zwanych. Są to: p r ą d y  a k t y w n e  m u s ­
k u l a t u r y  ( A c t i o n s s t r o m e ) ,  p r ą d y  p o l a r y z a ­
c y j n e  w n e r w a c h ,  p r ą d y  e l e k t r o l i t y c z n e  w 
k o m ó r k a c h  n a r z ą d o w y c h .

Coraz bardziej się przekonywamy o wybitnej r o l i  
u k ł a d u  s y m p a t y c z n e g o  w g o s p o d a r c e  u s t r o -  
j u. Jego nerwy obwodowe, zwoje wewnątrznarządowe, a 
zwłaszcza niższe ośrodki w rdzeniu i opuszce, a wyższe w 
międzymóżdżu (tuber cinereum, corpus subthalamicum), rzą­
dzą: chemizmem i ciśnieniem krwi, ciepłotą ciała, ruchem, 
czuciem i wydzielaniem narządów, przemianą materji wody, 
cukru, soli, i substancji organicznych, napięciem mięśni* 
czynnością utleniającą, popędami elementarnemi głodu i pra- 
gnien a. Normalne produkty spalania, zarówno jak patolo­
giczne (np. bakteryjne), działają bezpośrednio na te ośrodki, 
przyczem układ sympatyczny, przeważający na jawie, potę­
gują, zaś błędny czyli parasympatyczny, przeważający we 
śnie, hamuje przemianę materji.

Zrozumiano, że j a d e m  musi być niekoniecznie wpro­
wadzona zzawnątrz substancja, że każdy nadmiar lub ubytek 
normalnego składnika krwi stanowi poniekąd jad, naruszają­
cy obowiązkową w racjonalnej gospodarce: 1) i z o t e r m j ę  
krwi (stałość ciepłoty), 2) i z o c h e m j ę  (stałość substancji 
organ ’cznych i mineralnych, 3) i z o t o n j ę  (stałość ciś­
nienia osmotycznego, napięcia powierzchniowego), 4) i z o -  
h y d r j ę  (stałość płynnych części), 5) i z o a c y d o z ę  
(stałość kwasoty i zasadowości płynów) i pokrewną jej 6) i z o- 
j o n i ę  (stały stosunek jonów sodu, potasu, wapn’ a i t. d.).

Stwierdzono fakt istnienia s t a n ó w  w a g o t o n i c z -  
n y c h  i s y m‘p‘a t y k o t o ‘n i c z n y c h, nie zaś jednostek 
chorobowych w pierwotnem mniemaniu E p p i n g e r a  i 
H e s s a.

Ustalono między innemi bliski stosunek do układu 
autonomicznego: 1) jadów naczyń włosowatych, 2) ostrych 
i przewlekłych chorób nerkowych, 3) t. zw . hypertonji esenc- 
jalnej.

Dowiedziono wreszcie, że 4) tak zwane c h o r o b y  a 1- 
1 e r g i c z n e (idjosynkrazje, zachorzenia posurowicze, po­
krzywka, obrzęk naczynioruchowy Q u i n c k e g o ,  crise lié- 
moclasiqne W i d a 1 a, koloidoklazja i podobne wstrząsy) za - 
wdz ęczają swoje powstawanie wegetatywnemu zaburzeniu 
drobnych naczyń (przez aminozy?) ; że 5) działan’e t u b e r -  
k u 1 i n y i innych prątkopochodnych substancyj polega na 
n'eswoistej reakcji sympatycznej (H o e c h s t, G r ô e r) ; że 
6) w y s y p k i  zakaźne są często tejże w agoton 'czno-aller- 
gicznej natury i że 7) działanie zapobiegawczo-lecznicze wielu 
substancyj obcogatunkowych, do ciała pozatrzewnowo wpro- 
dzanych ( p r o t e i n o t e r a p j a ) ,  sprowadza się do bodźców 
współczulnych, do zwykłej hyperemizacji celowej tkanek,
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pojęciu B i e r a, w której gorączka odgrywa rolę zwy­
czajnego odruchu naczynioruchowego.

U k ł a d  w e g e t a t y w n y  p o s i a d a  w i ę c  d o ­
n i o s ł y  w p ł y w  n i e  t y l k o  n a  g o s p o d a r k ę  s o ­
k ó w  u s t r o j o w y c h ,  a l e  i n a  r ó w n o w a g ę  j o n o ­
w ą  t k a n e k ,  od której zależy poniekąd stan receptywnej 
substancji mięśniowej, a tem samem stopień jej pobudli­
wości. Wszelkie przesunięcie ustosunkowania jonowego w 
kierunku alkalozy krwi prowadzi do wzmożenia pobudli­
wości układu neuromuskularnego (np. kurcz tężyczkowy), 
w kierunku zaś acydczy do obniżenia tejże. Elektrolity, 
jak niżej zobaczymy, reprezentują właściwie regulatorów 
czynności komórkowej. Zjawisko, przez czynności wewnątrz­
komórkowe wyzwolone, zwiemy właśnie w fizjologji podnietą.

„Zrozumiałą i przystępną podstawę fizyczno-chenriczną 
podniety jest właśnie rozmieszczenie elektrolitów. W p r o c e ­
s i e  p o d n i e t o t w ó r c z y m  b i e r z e  w p i e r w s z e j  
1 i n j i u d z i a ł  n e r w “ ( Z o n d e k - K r a u s ) .  Nowa 
ta nauka przyczyni się niewątpliwie w znacznym stopniu do 
rozkwitu f a r m a k o l o g j i  d o ś w i a d c z a l n e j ,  (k tó - 
rei poważne zaczątki spotykamy już w latach 70 i 80-tych w 
Dorpacie u B u c h e i m a ,  S c h m i e d e b e r g a  i K o b e r -  
ta ) ,  sięgającej w głąb komórek narządowych i zakończeń 
nerwów, tam, dokąd nie sięgają lupa i nóż, cewnik i elektrod.

Obok dawnej f a r m a k o l o g j i  o r g a n o t r o p o w e j ,  
traktującej o środkach, działających na cały narząd, nowsze 
czasy stworzyły celową f a r m a k o l o g i ę  e t j o t r o p o -  
w ą. pouczającą o zwalczaniu etjologicznem czyli leczeniu 
całych chorób: cherno-, sero- i koloidoterapją.

Podkreślić wypada fakt, że układy sympatyczny 
i parasympatyczny stworzyły nie tylko swoją f i z j o ­
l o g i ę ,  f a r m a k o l o g i ę  i k l i n i k ę ,  ale i c h i ­
r u r g i ę ,  zaczynając od podstawowej', dotąd najczęściej w 
praktyce stosowanej i za punkt wyiścia służącej operacji na 
kończynach, którą jako s y m p a t e k t o m j ę  o k o l o n a -  
c z y n i o w ą przed laty 25-ciu opisałem i w uporczywych b ó - 
iach sympatycznych i zaburzeniach troficznych zalecałem, 
a kończąc na ulepszonym technicznie zabiegu synrpatekto- 
m 'cznym, stosowanym przez L e r i c h e a, B r i i n i n g a ,  
S t a h 1 a i wielu innych, jako najmodniejsza obecnie operacja
—  panaceum w znacznie szerszym zakresie, w różnych ner­
wicach narządowych (dusznica bolesna, dychawica oskrze­
lowa) i wielu innych zachorzeniach wewnętrznych.

Dodać wypada, że chirurgja, zbytnio ufając nieusta­
lonym jeszcze faktom fizjologicznym, rozrasta się w tej dzie­
dzinie zupełn:e bezkrytycznie. Odważni chirurdzy, przecina­
ją nerwy obwodowe (pierwotna sympatektonrja okołonaczy- 
niowa kończyn H i g i e r ) ,  gałązki łączne (ramisecto- 
iiua R o y 1 e-H u n t e r ) ,  sploty, włókna przykręgowe (K a p - 
n i s), pasmo pograniczne ( J o n n e s c o ) ,  nerwy narządowe 
(N. acceleranfi, depressor, splanlininis — K ii m nr e 1, E p - 
p i n‘g e r-H o f e r, B r ii n i n g) i zwoje sympatyczne, nie 
licząc się z dopuszczalnością i bezkarnością zupełnego usu- 
Yfania włókien przed- i pozazwojowych. A wszak zwoje sta- 
row ią stacje, przez które biegną ważne tory odśrodkowe i w 
1 tórych się krzyżują i koordynują czynności odruchowe mię­
dzy wegetatywne (np. naczyniozwężacze płuc, przyspiesza­
cze serca, naczynioruchowce nryokardu i t. p. ) .

Tak się przedstawia w głównych zarysach rozwój neu- 
7 owegetatyzmu, jako kierunku nowego w medycynie lat ostat- 
rich, ściśle złączonego z również nowym kierunkiem hunro- 
ralno-horm onow ym .

* *
*

3) Mianem h u m o r a 1 i z m u określiłem trzeci kierunek 
badań ostatnich lat kilkunastu. I tutaj wiemy, że n a u k a
o h u m o r a c h  j e s t  s t a r a ,  j a k  s a m a  w i e d z a  l e k a r ­
s k a .  Od A r y s t o t e l e s a  do P a r a c e l s a  pisano
o złych sokach, o zgniłych też humorach rozprawiały całe 
pokolenia poważnych lekarzy jeszcze w początkach ubiegłe­
go stulecia i później (R o k i t a n s k y ), nie umiejąc bliżej 
określić istoty rzeczy. Wprawdzie pod wpływem racjonali­
stycznym Y i r c h o w a  i jego szkoły wyrugowano to poję­
c i ,  nie wierząc w samoistnie tworzące się soki, a na nriej- 
rce ich wprowadzono jedynie „ k o m ó r k ę “ czynną. Atoli 
nie ułatwia wiele zrozumienia istoty rzeczy komórka, jeśli 
rświadomimy sobie, że każda komórka specyficzny wydziela 
rrodukt do krwi, że inny będzie wytwór komórki gruczoło- 
Y/ej śl!nnej, żołądkowej i wątrobowej, inny komórki tarczy­
cy, nadnercza i jajnika.

N o w e  j e s t  t y l k o  p o j ę c i e  h o ‘r m o n i z a c j i  
k r w i  i ł ą c z ą c e j  s i ę  z n i ą  k o r  r e l a c j i  h o r m o ­
n ó w  r ó ż n o g a t u n k o w y c h  i r ó ż n o w a r t o ś c i o -  
w y c h ,  k o r r e l a c j i  a n t a g o n i s t y c z n e j ,  c z y n ­
n o ś c i o w e j  g r u c z o ł ó w  w i e 1 o o g n i w o w e g o ł a ń ­
c u c h a  d o k r e w n e g o .  Późniejszemu dopiero okresowi 
humoral izmu zawdzięczamy koncepcję, zgodnie z którą h or­
mony wywierają, jako specjalny układ neurowegetatywny, 
wpływ regulacyjny na: 1) t w o r z e n i e  s i ę  c i a ł a ,  n a  
f o r m ę  i s k a z y  j e g o ,  2) n a  b i o c h e m i c z n e  s p r a ­
wy ,  h a m u j ą c e  i p o b u d z a j ą c e ,  a n a b o l  i c z n e  i k a -  
t a b o l i c z n e w p r z e m i a n i e  m a t e r  j i ,  3) n a  r o z ­
w ó j  p s y c h i k i  i n a  t o n u s  n e u r o p s y c h i c z n y .

Są typy hormonalne, są skazy — dawne diatezy —- czyli 
stany dysfunkcji wewnątrzsekrecyjnej, są anonralje konsty- 
tucyjno-dyshormonowe w kierunku spotęgowanej lub obni­
żonej czynności w obrębie każdego prawne gruczoła dokrew'- 
nego lub grupy gruczołow ej. Na tychże zasadach oparta jest 
koncepcja lekarzy francuskich (C 1 a u d e-G o u g e r o t) o 
. . I n s u f f i s a n c e  p 1 u r i g 1 a n d u 1 a i r e“ i niemieckich 
(F a 11 a) o ,,M u l t i p l e  B l u t d r i i s e n s k l e r o  se“ o- 
raz terapja korrelacyjna i substytucyjna gruczołów  dokrew - 
nych .

Nowością więc i istotnie zasługą ostatniego dziesięcio­
lecia jest nie tyle wyprowadzenie konstytucjonalizmu, neuro- 
wregetatywiznru i hunroralizmu w sferę dociekań klinicznych, 
ile umiejętne s p r o w a d z e n i e  i c h  d o  w s p ó l n e g o  
m i a n o w n i k a ,  o d k r y c i e  i c h  g ł ę b s  z‘e‘j ł ą c z n o ­
ś c i ,  stwierdzenie, że podłoże anatom o-fizjologiezne umiej­
scawia się w pewnym obrębie układu sympatycznego (zw o­
je podkorowro-podstawne), że znajduje się ono w blisk m 
kontakcie z systenratem humoralno-hornronowym, czyli do- 
krewnogruczołowynr, i że oba te układy decydują często o 
konstytucjonalizmie, budowie c a ł a  i strukturze charakteru.

Zdobyczą również cstatnich lat jest p o w i ą z a n i e  n a -  
u k i o u k ł a d z i e  h u m o r a l n  o- w e g e t a t y w n y m z n a -  
u k ą o e l e k t r o l i t a c h  k r w i  ( K r a u s )  i określe­
nie znaczen a poszczególnych jonów dla molekuralnego stanu 
chemicznego i budowy fizycznej białkanów. Dodać chciałbym 
zaraz na wstępie, że i ta koncepcja zupełnie nowa nie jest, 
miała bowiem poważnego poprzednika w A l e k s a n d r z e  
S c h nr i d t c i e, profesorze dorpacklnr. Każdy z byłych jego 
uczniów panręta, jak obszernie traktował w wykładach do- 
św iadczena swoje z lat 60-tych nad otrzymaniem drogą 
strącania fibrynogenu, fibrynoplastu i fibrynofermentu ze 
krwi, surowicy i z roztworów solnych globuliny, jak zwracał 
uwragę na ważność rozpuszczalności i stałości globulin zależnie 
od składu soli nieorganicznych —  zwłaszcza Ka i Ca — czyli 
elektrolitów obecnych oraz innych, b l:żej przezeń nie za­
nalizowanych i metodyką ówczesną odkryć się nie dających 
częśc' składowych krwi i ich właściwości fizycznych (chwiej- 
ność koloidow a).

Jasna rzecz, że bliższe poznanie tych spraw stało się do­
piero teraz możliwem przy zastosowaniu bardziej udoskona­
lonych metod, choćby wiskozometrji, ultraf ltracji ( G i e m s a )  
i interferometrii (H i r s c h )  lub przy zgłębianiu stosunku 
między H - i Ho- koncentracją jonową ( H e s s )  z jednej, a 
potasowo-wapniowrą równowagą z drugiej strony. O wiele lat 
później od S c h m i d t a, ale o szereg lat wcześniej od nowszych 
autorów, gdy już klasyczne prace O s t w a l d a  i H o f -  
m e i s t r a  naci koloidami były znane, S i d n e y R i n g e r  
i J a c q u e s  L o e b  zaczęli zwracać uwagę na rolę soli anor- 
ganicznych i ich jonów w życiu i czynności komórek i na wy­
raźny antagonizm dwu powyższych soli, potasu i wapnia.

Temi też przeważnie elektrolitami posługuje się ustrój 
dla utrzymania k o n t a k t u  m i ę d z y  z a k o ń c z e n i e m  
n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o  a k o m ó r k ą  n a r z ą d u ,  
k o m ó r k ą  nr i ę ś n i o w c-r u c h o w ą l u b  g r u c z o ł o-  
w o - w y d z i e l n i c z ą .

Podnieta nerwopochodna ma, według Z o n d k a, wywo­
ływać posunięć.e w konstelacji jonowej, co prowadzi za sobą 
zmianę funkcjonalną w komórce. W misterną tę grę nerwowo- 
konrórkową wkracza, jak nowsze badania stwierdzają, nie­
dawno odkryta grupa czynników, mianowicie hormony.

Słusznie może K r a u s  ostatnio rozszerzył ramy ukła­
du wegetatywnego, rozumiejąc pod nim : z e s p ó ł  c z y n ­
n o ś c i ,  w c h o d z ą c y c h  w z a k r e s  u k ł a d u  a u t o n o ­
m i c z n e g o ,  e l e k t r o l i t o w e g o  i h o r m o n o w e g o ,  
a nie dających się oddzielić jeden od drugiego. Zaburzenie
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w czynności każdego z tych ogniw odbija się na czynności 
całego łańcucha systemowego.

Na konkretnych przykładach tłomacząc powyższe, przy­
toczyłbym działanie pewnych znanych wydzielin hormono­
wych, które z jednej strony wywołują, zmiany elektrolitycz­
ne, z drugiej współczulne. Uszkodzenie np. tarczycy lub przy­
sadki daje objawy kliniczne, jak zaburzenia naczyniorucho- 
we, odżywcze, poto- i łojowydzielnicze, przyspieszenie tętna, 
wychudzenie, — objawy, które spostrzegamy również w cho­
robach ośrodków sympatycznych międzymóżdża. Z drugiej 
zaś strony, przy zadziałaniu pewnych hormonów nadnercza 
konstatujemy przesunięcie konstellacji izochemji krwi w po­
staci ucieczki wapnia ze krwi do tkanek, zubożen:e krwi 
w wapień, zmianę jej alkalozy, słowem efekt czysto elektro- 
litoruchowy. Zasadniczo ważnem jest, że w komórce możli­
we bywa rozmieszczenie zmienne elektrolitów, chwiejność ato­
mowa, przypominająca dawne przemieszczenie atomów w czą­
steczce czyli molekuli c:‘ała chemicznego (meta, para), zmie­
niająca w mig właściwości chem cznc i farmakodynamiczne 
tegoż ciała.

W j a k i s p o s ó b  p o d r a ż n i e n i e  n e r w u  s p r o ­
w a d z a  z m i a n ę  w r o z m i e s z c z e n i u  e l e k t r o l i ­
t ó w ,  czyli w koncentracji jonów na pow erzchni błonkowej 
kom órek? Jest to pytanie, zwłaszcza neurologa bardzo ku­
szące, wielce ciemne a sporne, poruszająca kwestję elektyw- 
n?go, czyli wyb órcz go działania jadów animalnych i wege- 
ta ywnych oraz sprawę powinowactwa leków do poszczegól­
nych tkanek.

Możliwość rozróżniania: a) jadów wegetatywnych, dzia- 
?a'ących tcksycznie fcezpcśredno na komórki narządu od b) 
jadów, działa jjcy ch  na zakorczenie nerwu ( w a g o t r o p ) ,  jest 
nucgół wieice problematyczna, gdyż tu i tam zostają osta­
tecznie podrażniono lub porażona komórki paranchymatycz- 
ne narządu. Wobec zachowania siły toksycznej pewnych ja­
dów (muskariny, kurary, adrenaliny) często po zupałnem usu­
nięć u nerwów, po denerwacji narządów, przypuszczać należy, 
ża zarówno jady komórkowe jak i nerwowe działają, jedynie 
drogą układu elektrolitowego.

N etylko działanie n. błędnego odpowiada działaniu po­
tasu, a działanie n. współczulnego działaniu wapnia, ale czyn­
ność każdego z nich moża być zanulowana przez najróżnorod­
niejsza czynniki prz^ciwnicze. Działanie n. błędnego daja 
się znieść: a) pizez antagonistyczny n. sympatyczny, b) 
przez hormon adrenalinowy, c) przez jon wapniowy. To sa­
mo widzimy w obrębie n. sympatycznego. Słowem, działa­
nie jonów i nerwów sprowadza się i tutaj ostatecznie do jed­
nego mianownika, do zmiany w rozmieszczeń u elektrolitów, 
czyli . . p o d n i e t a  n e r w o w a ,  j a d  n e r w o w y ,  j a d  
k o m ó r k o w y  i e l e k t r o l i t o w y  w y w o ł u j ą  i d e n ­
t y c z n y  e f e k t  w k o m ó r c e “ . Jak kora, tor piram i- 
dowy, nerw i mięsień stanów ą jeden łańcuch zamknięty, ru­
chowy, m y o m o t o r y j n y ,  tak powiedziałbym, nerw, ja d , 
elektrolit i komórka stanowią ogniwa jednego łańcucha ko­
mórkowego, które dają — każda zosobna —  efekt ruchowy, jo -  
nom otoryjny.

Podobno 1 i p o i d y (D r e s e 1-S t e r n h e i m e r )  ma­
ją stanowić podłoże w komórce, które pozwala z wspólnego 
stanowiska rozpatrywać działanie jonów, nerwów i jadów we­
getatywnych . P o d s t a w ą  d z i a ł a n i a  u k ł a d u  w e g e ­
t a t y w n e g o  b y ł a b y  w i ę c  g ł ó w n i e  z m i a n a  f i- 
z y c z n o- 2  h e m i c z n a  s t a n u  l i p o i d ó w .  Gdyby się 
to potwierdziło, to włączenie komórki narządowej do układu 
wegetatywnego według koncepcji szkoły berlińskiej stanowi­
łoby poważny krok naprzód w subtelnej chemji fizjologicznej.

D z i a ł a n i e  h o r m o n ó w  jest stałe, może być atoli 
zmodyfikowane, a nawet odwrócone przez zzewnątrzpochodną 
zmianę elektrolitów.

Wzajemne ustosunkowanie tych trzech ogniw ma 
przeto znaczenie, n 'e wyłącznie teoretyczne, ale też tu i ow­
dzie praktyczne. Wyzyskać się ono dałoby np. w leczeniu tę- 
życzki pooperacyjnej, choroby nader ciężkiej i niebezpiecz­
nej, którą zwalczyć można w myśl powyższego rozumowania:
1) prz?z dowóz wapnia drogą, elektrolityczno-chemiczną, 2) 
przez podrażnienie odnośnego obrębu nerwowego odpowied­
nim alkaloidem, czyli drogą neurowegetatywną i wreszcie 3) 
przez wprowadzenie drogą opoterapji hormonu przytarczycz­
nego, czyli drogą humoralno-hormonalną —  a wszystkie te 
trzy zabiegi w ostatecznym swym wyniku działają prawdo- 
pcdobn e drogą elektrolitową na komórki mięśnia gładkiego 
lub poprzecznc-prążkowanego.

Na tejże linji leży bieg myśli innych neurofizjologów 
(T e n d e 1 o o), którzy, podkreślając a n a l o g  j ę  m i ę d z y  
c h o r o b a m i  d o k r e w n e m j  a w i t a m  i n o w e  mi ,  na­
zywają nawet a u t o a w i t a m i n o z a m i  chorobę bron- 
zową nadnerczy A d d i s o n a i chorobę śluzobrzękową tarczycy 
G u 1 1-0 r d a, w których to cierpieniach wchodzi w grę wypa­
danie odtruwającej czynności nadnerczy, względnie tarczycy.

Przy sposobności nadmienić wypada, że hormony te, 
blisko spokrewnione z witaminami, dają się, jak one, zu­
żytkować —  niezależnie od terapji zastępczej — w zaburze­
niach rozrastania się układu kostno-m ięsnego. W a w i t a ­
m i n o z a c h  (scorbutus, rliaoliitis, spasmopliilia, keratoinala- 
ci.i) ¡'sinieje pawien „głód wewnątrzkomórkowy“ ( B i c l t e l ) ,  
który mimo nadmiernego żywień:'a pokarmem mieszanym spro­
wadza chudnięcie, zanik tkanek. W dziedzinie zachorzeń wi­
taminowych określono w czasach głodowych u osesków m - 
ninium każdaj z głównych witamin, niezbędne dla rozwoju. 
W ostatnich zaś czasach badania porównawcza nad witamina­
mi pokarmowemi (sok z marchwi, szpinaku, pomidorów) i wy- 
odrębnionemi chemicznie, wykazały poważne cechy odmienne 
i wyższość leczniczą wyosobnionych nad pokarmowenr, które 
to ostatnie składają się z koloidów nietrwałych, o bardzo sła­
bych ruchach B r o w n o w s k i c h ,  zachowujących się jak ko­
loidy elektroujemne i cechujących się bardzo powolną dializą..

Do dziedziny humoralizmu należy też p r o b l e m  u -
o d p o r n i e n i a, który w istocie rzeczy jest problematem 
wewnątrzkomórkowej przemiany materji, zakłóconej przaz 
jad obcogatunkowy. Przy każdem naruszaniu chwiejnej rów­
nowagi powinowactwa chemicznego wyzwala się zapas utajonej 
energji potencjalnej. Jest prawdopodobną j e d n o l i t a  p r z y ­
c z y n a  powstawania objawów w nieswoistym odczynie od­
pornościowym, w idiosynkrazji i w proteinoterapji, gdyż roz­
pad ciał białkowych we krwi zmienia normalny przebieg od­
czynu, danemu ustrojowi swoisty.

I w głośnej, wielce ciekawej r e a k c j i  A b d e r ­
h a l d e n  a, odkrywającej obce ciała rozpadu gruczo­
łowego we krwi, reakcji, polegającej na wytwarzaniu fer­
mentów obronnych i tą drogą ułatwiającej rozpoznanie sze­
regu stanów fizjologicznych (ciąża, łożysko) i patologicznych 
(endokrynozy, denicntia praecox), nie dowiedzionem zostało 
ostatecznie: 1) czy specyficzne te fermenty powstają jako 
ochronne, czy też zawdzięczają swoje pochodzenie komórkom, 
których b ałko, obce substancjom proteinowym krwi, wkra­
cza wraz z obcą komórką do krwi i 2) jaka jest prżytem rola 
pomocnicza t. zw. u k ł a d u  s i a t e c z k o w  o-ś r ó d- 
b ł o n k o w e g o .

ściśle z omawianym działem spokrewniona jest wresz­
cie nauka, bardzo aktualna obecnie w patologji humoralnej,
o i d j o s y n k r a z j a c h ,  u s p o s o b i e n i u  i d z i e d z i ­
c z e n i u  t y c h ż e .  Człowiek z idjosynkrazją daje się w spo­
sób zupełnie identyczny uczulać, co zwierzę anaffaktyczne. 
Między idjosynkrazją proteinową a eksperymentalną nadwra­
żliwością bałkow ą, czyli anafilaksją, właściwie zasadniczych 
różn'c niema. Dla obu należy podejrzewać jednakowy mecha­
nizm (D o e r r), mianowicie o d c z y n  p r z e c i w c i a ł  o- 
w o-a n t y g e n o w y ,  drażniący muskulaturę gładką i śród - 
błonek. Jasna rzacz, że to jaszcza nie rozstrzyga ostatecz­
nie stanowiska idjosynkraizji lekowej do doświadczalnej hy- 
persensybilizacji proteinow ej.

Ciekawa rzacz, że seroterapję zapoczątkowano przed 
30 laty, anafilaksję odkryto przed 20 laty, a doświad­
czenia ze stosowania proteinoterapji zbieramy dopiero od 10 
lat. Od czasu odkryc a anafilaksji datuje się poznanie, a od 
czasu rozkwitu proteinoterapji rośnie świadomość wpływru 
białka obcogatunkowego na ustrój. Terapja więcej, jak to czę­
sto bywa w medycynie praktycznej, wyprzedziła bliższą zna­
jomość zjawisk biologicznych, których znaczenie wykazały do­
piero anaf laksja i wprowadzenie białka parenteralnie, z om i- 
n ‘ęciem przewodu pokarmowego.

O ile o d c z y n  s k ó r n y  (dermoreactio), jako spraw- 
dz an stanów nadwrażliwości, wrodzonej lub nabytej, jest 
nader ważny, a dla sprawy lecznictwa wynika stąd wdzięcz­
ne zadanie wynalezien;a istoty odczulającej, aby módz z jej 
pomocą przeprowadzić odczulenie; o tyle taka n a d r a ż 1 i- 
w o ś ć  s k ó r n a ,  dająca się stwierdzić tą właśnie reakcją 
miejscową, nie jest jeszcze bezwzględnym wyrazem n a d- 
w r a ż l i w o ś c i  o g ó l n e j  ( G r o e r ,  P r o g u l s k i ) ,  wy­
wołanej drogą przewodu pokarmowego.

Nacgół należy stwierdzić, że słynna t e o r j a ł a ń ­
c u c h ó w  E h r l i c h  a, która powołała do życ,-a chemotc-
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rapję, nie jest dz ś wystarczająca do tłomaczenia wielu zja­
wisk z zakresu tej dziedziny. Nauka o koloidach wywołała 
zwrot poważny w biologji, stan bowiem komórki jest kolo­
idalny, a gdzie on ustępuje miejsca stanowi strącania (f 1 o c -  
c u l a t i o ,  p r a e c i p i t a t i o ) ,  tam zwykle komórka sła­
bnie w czynności j ginie.

Sprawa ta, jako specjalna, jest śc.śle związana z na­
der aktualną ostatnio sprawą ogólną „ z a p a l e n i  a“ , w któ- 
rem odczyn obronny A s c h o f  f a, jako przejaw w i t a l i -  
s t y c z n o-t e l e o l o g i c z n y ,  będzie również musiał stop­
niowo, jak to w swoim czasie miało miejsce z zaczynami 
obronneini A b a e r h a l d e n a ,  ustąpić miejsca koncepcji bar­
dziej przyrodniczej, m e c h a n i s t y c z n  o-c h e m i c ¡z n e'.j.

Tak się przedstawia w głównych zarysach sprawa hu- 
moralizmu, której, jako najmniej opracowanej i przejrzystej, 
a wkraczającej głęboko w dziedzinę konstytucji i neurowege- 
tatyzmu, pośw ięcć musiałem nieco więcej miejsca.

* *
*

Jeśli kierunek etjologiczno -  patogenetyczny medycyny 
szedł istotnie, jak widz;eliśmy, po linji konstytucjonalizmu, 
humoralizmu i neurowegetaty wizmu, to jak należy rozumieć, co 
wyżej powiedziałem, że k i e r u n e k  d j a g n o s t y c z n  o- t  e-  
r a p e u t y c z n y  m e d y c y n y  w y b r a ł  d r o g ę  m i k r o ­
ni e  t o d y k i, e n d o s k o p  j i i p a r e n t e r o t e r a p j i .

Że medycyna wewnętrzna, wyczerpawszy dawne grub­
sze metody badania klinicznego, które dały bardzo wiele pod­
stawowych wiadomości lekarzowi, najważniejszych i najtrwal­
szych, (-nspekcja, palpacja, perkusja i auskultacja), prze­
szła do bardziej precyzyjnych, subtelnych, że tak powiem, z 
makroskopji do mikroskopii, z makromedyki do m i k r o m e -  
d y k i, jest właściwie samo przez się zrozumiałe. Nie mniej 
i rozumiała jest, że nowsze metody nie tak rychło zastąpią w 
klinice dawne, już choćby przez to, że te ostatnie są każ­
demu dostępna, łatwiej sprawdzalne, nie wymagają wiele cza­
su i aparatury laboratoryjnej, a przedewszystkiem są dla 
wnioskowania klinicznego pewniejsze.

4) Pod m i k r o m e t o d y k ą  rozumiem w szerszem tego 
wyrazu p o jęcu  nietylko uchwycenie i u s t a b i l i z o w a n i e  
m i n i m a l n y c h  r u c h ó w  n a r z ą d ó w  przez graficzną 
multyplikację (elektrokardiografia, pletysmografja, psychogal- 
wanografja, kapillarografja, flebografja, prądy polaryzacyj­
na między tkanko we), ale w y k o n y w a n i e  ś c i s ł y c h  
a n a l i z  ( b i o l o g i c z n y c h ,  c h e m i c z n y c h  i f i z y c z ­
n y c h  (np. spektroskopowych, morfologicznych, cytologicz­
nych, bakteryjnych) na minimalnej ilości nraterjału: osocza, 
surowicy, krwinek, płynu, wysięku, tkanki i t. p. Zbytecz- 
nem jest wyliczać w tem miejscu wszystkie odnośne zdoby­
czą ostatn ego p ętnastolecia.

Dość wspomnieć dla przykładu prócz wspomnianych 
już wyżej metod hormonalnych i elektrolitowych: mierzenie 
energetyczne tętna ( S a h l i ) ,  wolumobolografję (H e d i n- 
g e r ) ,  ciśnienie krwi w żyłach i kapillarach, tętno naczyń 
włosowatych (P a r r i s i u s), oscyllograficzną rejestrację 
zmian parcia i objętości ( H e s s ) ,  metodę interferometrycz­
ną ( H i r s c h ) ,  refraktometryczną (P u 1 f r i c h, A b  be ) ,  
-riskczomeiryczną (N a e g e 1 i) dla określenia odsetki biał­
ka w surowicy, ilości krwi i objętości krwinek, badanie krwi 
na pasorzyty w grubaj kropli, odczyn A b d e r h a l d e n a  
na fermenty ochronne, odczyn K o t  m a n n a  fotochemiczno- 
koloidowy surowicy, odczyn M e i n i c k e g o ,  W  i d a 1 a, 
W e i 1-F e l i x a ,  S a c h  s- G e o r g i ,  B o t e l h o ,  nreio- 
Kir gmino wy, bakteriofagowy d‘H e r e 1 1 e a, mikrokultury 
( S e r k o w s k i ) ,  mikroelementarna analiza chemiczna 
( P r e g l ) ,  odczyny na różne prawidłowe i patologiczne sub­
stancje we krwi i moczu (mocznik, azot, cukier, barwniki i 
kwasy żó łc iow e).

Mikrometodyką nauczyła nas otrzymywania antygenów 
i przeć w ca ł dla badań immunobiołogicznych, izolowania jo ­
nów zasadowych i ziemiozasadowych, preparowania płynów 
proteinowych wolnych od elektrolitów, śledzenia energety­
ki włókienek mięsnych, badania m orfologji drobnoustrojów 
ultramikroskopowych i t. d.

W każdym razie bardzo pokaźnie zarysowuje się, jak wi­
dzimy, to, com mikrometodyką ostatnich lat ochrzcić próbował.

* *
*

5) Co do e n d o s k o p j i, którą wymieniłem jako pow aż- 
rą  zlobycz w nowoczesnej medycynie wewnętrznej, to trak­
tować nalaży ją jako o r g a n o s k o p j ę  w szerokim zakre-

sle, a w tym duchu znowu jako postęp kliniczny, sam przez 
się zrozum ały i niezbędny, samorzutnie a samoistnie wypły­
wający z postępów tachniki (wziernikowania, zgłębnikowania, 
cświetlan a) i umiejętnego zastosowania ich do medycyny 
teoretycznej i praktycznej.

Na pierwszym planie postawić należy szeroki dział 
r e n t g e n o s k o p j i ,  wyzyskanej we wszystkich możliwych 
modyfikacjach do wszystkich prawie narządów wewnętrz­
nych, jako metoda cglądania własnemi oczami położenia i ru­
chu narządów w ich stanie fizjologicznym  i patologicznym: 
opuszczenie serca lub trzew brzusznych, roszerzenie i zro­
sty ich, rozstrzenie oskrzeli, zarośnięcie jajowodów, uchyłki 
przałyku, zwapnienie naczyń większych i mniejszych, we­
wnętrznych i obwodowych, zatoki czaszki, komory mózgowe, 
przestrzenie międzyoponowe mózgu, móżdżku i rdzenia, ka­
mienie wątroby, nerek, moczowodów i pęcherza.

Nie zawsze wkraczamy wzrokiem wewnątrz bezpośred­
nio dzięki promieniom katodalnym, tu i owdzie ułatwiamy so­
bie zadanie, jak wspomnieliśmy, przez uprzednie wprowadze­
nie do jam cewnika, nie przepuszczającego promieni, lub ciał 
kontrastowych: lotnych, płynnych i stałych.

Narządy, łatwo dostępne zwykłemu badaniu lampą, jak 
nos, krtań, ucho i oko, już dawno znają swoją: r y n o - l a r y n -  
g o-o t o-  i o f t a l m o s k o p j ę .  Nowo zastosowaną została 
stara metoda bezpośredniej inspekcji do dawniej mniej przy­
stępnych narządów i jam w postaci: e z o f a g o -  i g a s t r o ­
s k o p i i ,  t r a c h e  o- i  i b r o n c h o s k o p j i ,  c y s t o -  i r e k -  
t o s k o p j i, t o  r a k  o-i l a p a r o s k o p i i ,  c r a n i  o -  i 
s i n u s o d i a f a n j i .

Ostatnio rozwijają się: k a p i l l a r o s k o p j a  czyli 
oglądanie pod mikroskopem żywych naczyń włosowatych czło­
wieka i s p e k t r o -  c z y l i  m i k r o s k o p i a  ż y w e g o  
o k a  l u d z k i e g o  prze lampę szparową ( S p a l t l a m p e  
G u l l s t r a n d  a ).

Tyle co do głównych dziedzin endoskopii i endografii, 
które sobie zawoiowały prawie całą medycynę lat ostatnich.

* *
*

6) Ostatnia cecha, swoista dla medycyny świeżej 
daty, p a r e n t e r o t e r a p e u t y z m ,  sprowadza się 
do stosowania środków zapobiegawczych i leczniczych w spo­
sób najszybciej działający i naiprodukcyjniejszy, oraz naj'- 
mniei przykry dla chorego. Dotychczas działano p e r  o s ,  
r e c t u m ,  c u t e m. Przy doustnem lub dokiszkowem w pro­
wadzaniu znaczna część ulega zniszczeniu przez wydzieliny 
jamy ust, żołądka, wątroby i kiszek.

Obecnie nauczono się pozatrzawnie (parenteralnie) wpro­
wadzać lek i: ś r ó d s k ó r n i e ,  d o m i ę ś n i o w o ,  d o n e r -  
w o w o  ( L a n g e ) ,  d o  z w o j ó w  (H a e r t e 1, K a p p i s ) ,  
d o ż y ł ,  d o  d w u n a s t n i c y  ( E i n h o r n ) ,  d o  ł ą c z n i c y ,  
d o  k a n a ł u  r d z e n i o w e g o  ( C a t h e l i n e a u ,  G e n -  
n e r  i c h )  i j a m  m ó z g o w y c h  ( L e w k o w i c z ) ,  d o  
t c h a w i c y  i o s k r z e l i ,  d o  o t r z e w n y ,  a n a w e t  d o  
j a m y  s e r c o w e j .

Jasną jsst rzeczą, że endoterapja na dobre zaczęła św ię­
cić triumfy, gdy poznano działanie jadów wegetatywnych, hor­
monów i elektrolitów na skład krwi i gdy usiłowano działać 
bezpośrednio na krew i soki, zwłaszcza zaś, gdy chodziło o 
d z i a ł a n i e  d o r a ź n e .

Jednocześnie z profilaktyką i terapją zaczęła wyzyski­
wać s k ó r ę  i ł ą c z n i c ę  diagnostyka kliniczno-laborato- 
ryjna, wprowadzając w powierzchowne warstwy skóry i błon 
śluzowych obce ciała ( O p h t a l m o r e a c t i o ,  D e r m o -  et 
I n t r a d e r m o r e a c t i o  C o o k e a ,  C u t i s r e a c t i o  
S c h l o s s  a, P e t r u s c h k y e g o ,  P i r q u e t  a) lub dzia­
łając na nią w celach leczniczych różnemi p r o m i e n i a m i  
(R  a d i o t h e r a p i a), zaczynając od intenzywnych słonecz­
nych, górskich (Leysin), pozafijołkowych, kwarcowych, me- 
zotorowych, radowych, rentganowskich powierzchownych, d:a- 
termicznych promieni bezpośrednich, a kończąc na tych pro­
mieniach, iak radowe i roentgenowskie filtrowane, które przez 
skórę dz'ałają pośredn:o na głębiej położone tkanki (gruczoły 
chłonne, krwiotwórcze, wewnątrzwydzielnicze, mezenchymę, 
guzy, mózg i rdzeń ).

Ta właśnie e n d o t e r a p j a  f a r m a k o l o g i c z n a  
i ś w i e t l n a ,  l a r g a  m a n u  ostatnio stosowana, przyczy­
niła s ę również w znacznym stopniu do rozwoju i zgłębienia 
nauki o idiosynkraziach, a 1 1 e r g i i, wstrząsach hemokla- 
stycznych, chorobach surowiczych, postępując drogą empirycz­
ną w myśl zasady „ex jiivantibns ot nocent Inis“ . Stało się
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prawdopcdobnem, że w l e c z e n i u  n i e s w o i s t e  m,  p o z a -  ; 
j e 1 i t o w o w p r o w a d z o n e  m b i a ł k i e m ,  nie chodzi : 
tylko o uczynnienie zarodzi przez ogólno-komórkowTe, nieelek- | 
tywne i n eetjotropowe działań e ciał proteinowych, ale o p ro - j 
ces drażn.ący, proces, polegający na wybiorczem regulującem ! 
dz.ałaniu na systemy komórek i narządów, które pozostają, 
w stanie pa.o.cgicznego pobudzenia.

środki chemoterapeutyczne (siarka, białko, mle­
ko), parenteralnie stosowane, dz ałają w infekcji, nie wyłą­
czając k ły, drogą pośrednią prz;z p o b u d z e n i e  k o m ó ­
r e k  u s t r o j u  d o  ż y w s z e j  p r z e m i a n y  m a t e r j i ,  i 
wytwarzającej przeciw cała , na drobnoustrój działające. Też 
środki zmień ają stan koloda lny  krwi i tkanek przez naru- j 

szanie konstellacji elektrolitów, słowem, tworzą takie w ła- I 
ściw ości fizyczne środowiska, że w niem mikroorganizm roz­
wijać pomyślnie się nie może. I 

Gorączka, towarzysząca proteinoendoterapji, znana była 
i dawnym lekarzom jako a s e p t y c z n a ,  po urazach i wy­
lewach podskórnych i głębszych, lub jako r e z o r p c y j n a  
w udarze mózgowym, gdy rozlane białko krwi stopniowemu 
ulega wessaniu. Już pierwsze prace W e i c h a r d t a  do- | 
w od ły , że t e r a p j a  p o d n i e t o w a  czyli p r o t e i n o ­
w a  obok objawów o g ó l n y c h  daje też o g n i s k o w e ,  
podrażnieniowe, hyperemizacyjne w zmienionych chorobowo 
tkankach ustroju. Nawet działanie rtęci w kile ma polegać 
główrnie na pobudzeniu protoplazmy, a salwarsan —  w myśl 
teorji E h r l i c h a  o t h e r a p i a  m a g n a  s t e r i l i s a n  s— 
staje się dopiero pod wpływem ustroju czynnym w stosunku 
do spirylli, nie zaś in  v i t r o ,  ■ 

To też koncepcja ta obejmuje prawdopodobnie i liczne 
nowsze, pozornie oryginalne metody chemoterapeutyczne k ii-  | 
n ki. Do takich zaliczyłbym : leczenie syfilisu solami bismu- \ 
towemi, śpiączki afrykańskiej ( T r y p a n o s o m i a s i s )  ' 
cdmianą salwarsanu ( B a y e r  205), arsamidem, endoterapja | 
wola homeopatycznemi dawkami jodu, leczenie ciężkich ane- 
mij przetaczaniem obcej krwi, kuracja utajonych zakażeń | 
I;rw] surowicą wielowartcściową, a etjologicznie niejasnych 
cndokrynoz hormonami wielogruczołowemi, leczenie porażenia | 
postępującego zimnicą i durem, a gruźlicy szczepionkami i sa- 
nocrysiną czyli tiosiarczanem złota według metody najnowszej j 
kopenhaskiej M o e l e g a a r d a .

W zakończeniu rozdziału terapji lat ostatnich dodać j 
muszę, że w miejsce dawnych wyciągów farmakologicznych 
wprowadza się coraz częściej i n k r e t y  i d y s p e r t y  czyste, | 
bez domieszek zbytecznych lub szkodliwych rośliny natural- ! 
nej, nadające się do endoterapj', nie mówiąc o licznych s p e ­
c y f i k a c h  endoterapeutycznych, zjawiających się codzien- 
nie na rynku, w tak ogromnej, rzekłbym, przytłaczającej licz­
bie, że, gdyby tylko cząstka ich dotrzymała przyrzeczeń fab­
rykanta, to oddawna choroba i śmierć znikłyby ze świata, a 
zawód lekarski stałby się artykułem luksusowym lub zgoła j 
zbędnym.

Przyznać atoli należy, że obok tej nie bezinteresownej ! 
polypragmazji fabrykantów, zwłaszcza w kierunku opo- i or- i 
ganoterapji, kroczy równolegle racjonalna tendencja do f a r ­
m a k o l o g i c z n e g o  s t a n d a r d y z o w a n i a  istotnie 
czynnych i wartościowych środków lekarskich.

* *
* ! 

Tyle co do czynników samorzutnych, endogennych, któ­
re kształtowały rozwój medycyny wewnętrznej w okresie o- 1 
statnich lat kilkunastu.

Wspomn ałem wyżej o jednym wybitnym, zzewnątrz- i 
pochodnym czynn.ku —  o w o j n i e  w s z c h ś w i a t o w e j ,
—  która również w powrażnym stopniu, acz zupełnie przypad- | 
kowo, przyczyniła się do nadania charakteru myśli rozwojo­
wej w medycynie dnia dzisiejszego.

Ale, jak wszędzie, tak i tutaj, ten, jak go nazwrałem, 
moment egzogenny jest drugorzędnej wagi, stanowi jedynie 
rodzaj zaczynu, katalizatora, gra jedynie rolę a g e n t  p r o ­
v o c a t e u r .  O ile omawiane wyżej kierunki myślowe i 
d z a ły  nauki stosowanej wpływały s u a  s p o n t e  na roz- 
wrój medycyny teoretycznej i nauk pom ocniczych, i prędzej 
czy później metodyka badania szłaby po opisanej linji, o tyle 
wojna, jak każda wojna w każdej epoce, przyczyniła się do 
rozwoju nauki pośrednio i w swrój specyficzny sposób. Bez 
wątpienia, gdyby jej nie było, gdyby nie obejmowała prawie 
całej Europy, gdyby trwała krócej, to nie byłoby tych wiel­
kich wpływów jej na medycynę.

Dostarczyła cna, sama przez się, przede w szyst-

kiem bardzo dużo m a t e r j a 1 u u r a z o w e g o ,  wzna- 
w.ając dawny, a n.erczjtrzygnięty ostatecznie spór o 
w s t r z ą s a c h  t r a u m a t y c z n y c h ,  o n e r w i c a c h  u- 
r a z o w y c h ,  o p a d a c z k a c h  o d r u c h o w y c h ,  o h i -  
s t e r j i ,  n e u r a s c e n j i  i p s y c h o z i e  p s y c h o p o -  
c h o d n e j, o r o p n i a c h  u t a j o n y c h .  Ustaliła wska­
zań a do leczenia konserwatywnego i czynnego w obrębie 
jamy brzusznej, kiatki pierś.owej i czaszkowej, do natych­
miastowej i późnej interwencji. Wysunęła wobec ogromu po­
rażeń obwodowych o n etypowcj lokal zacji do dyskusji czysto 
anatom czny i ch rurg.czno-topogiaficzny problem anomalji 
w p rz .b e g u  nerwów peivfe:ycznych oraz rozwinęła naukę or- 
topedji, m echano-protezj- i psyehoterapji w najszerszem tego 
wyrazu pojęciu.

Przy poborze i kwalifikowaniu do służby wojskowej 
i pomocniczej cywilnej zagranica korzystała i rozwijała naukę 
laboratoryjną p s y c h o l o g  j i p r a c y  i p s y c h o t e c h -  
n i k i praktycznej ( M ü n s t e r b e r g ,  P o p p e l r e u t e r )  
w lotnictwie, motornictwie, marynarstwie, telegrafji, telefo- 
nistyce, kolejnictwie i t. p.

Na okres wojny wieloletniej przypada g ł ó d  z jego 
późną krzywicą, sprawami gnilcowo-krwotocznem i M ö l l e r -  
B a r 1 o w a, keratomalacją, tężyczką, kurzą ślepotą, zabu­
rzeniami w miesiączkowan u, cbrzękami samoistnemi, przy- 
pominającemi endemję japońską B e r i b e r i, osteoartropat- 
jami bolesaemi, pokrewnemi z osteomalacją młodzieńczą i 
osteoporozą starczą, craz zachorzeniami ogó.nemi, które się 
następnie sprowadzało do jednostajncści karmienia dz atwy 
i monotonności żywienia dorosłych, do braku pewnych wita- 
m'n w pokarmach i namiastkach. Leczono je też ze skutkiem 
jako a w i t a m i n o z y  według wskazań tej nauki ( F u n k ) ,  
1 ropagowanych i popularyzowanych przez odnośne komitety 
uaukowo-odżywcze Anglji, Ameryki i Austrji, nie mając wów­
czas czasu i możności należytego zastanawiania się nad pato­
genezą bakteryjną, endckrynną lub anaboliczną tych chorób 
endemicznych.

W toku wojny przymusowa z rozkazu władz wojsko­
wych a b s t y n e n c j a  a l k o h o l o w a  sprowadziła za­
stępcze t o k s y k o m a n j e  (kokainizm, morfinizm) oraz z a- 
t r u c i a  m e t y l a l k o  h o l o w e  z ślepotą lub szybkiem 
zejściem śmierteinem wskutek porażenia ośrodków oddecho­
wych denaturatem.

Drożyzna mąki pszennej zaznajomiła nas z c h o r o b ą  
c h l e b o w ą  (porażenie kończyn przemijające —  H i g i e r )  
nader zagadkową i trudno rozpoznawainą, raczej z zatruciem 
siarczanem baru, solą, którą, jako ciężką a tanią, dosypywano 
przestępczo d3 drogiej a lekkiej mąki białej.

Poznano bliżej na frontach wysoko-górskich W łoch, 
Austrji, Serbji i Małej Azji patologję i terapję c h o r o b y  
g ó r s k i e j  u żołnierzy różnej konstytucji (adynamja, liy - 
pertermja, senność, wymioty, krwotoki, głuchota), którym wy­
la ta ło  miesiącami przebywać na niezwykłych wysokościach 
w śnieżno-białem otoczeniu słonecznem.

Fronty wysokogórskie na wojnie przyczyniły s'ę w nie 
mniejszym stopn u do zgłębiena f zjolcgji serco-płucnej: wpły­
wu powietrza wysokogórskiego na pobudliwość ośrodka od­
dechowego, ciśnenie krwi i równowagę kwrasowo-zasadową 
k w i.

Dz ęki wojnie, głodowi wśród dziatwy, niedożywianiu 
osesków i następczym badaniom amerykańsk ch komisyj do­
ży wczych zapcczątkow-ane zostały: nauka o racjonalnem kar­
mień u (R u b n e r) i późniejszy s y s t e m  P i r q u e t a  ży­
wień a dzieci, rozrosła się też f i z j o l o g j a  w i t a m i n ,  
rozpuszczanych w wcdz'e, alkoholu, tłuszczu.

Poznano w toku wojny poraź pierwszy zachorzenia ogól­
ne i miejscowe w zależności cd w a 1 li i g a z o w e j ,  czyli 
g a z ó w  b o j o w y c h  (fosgen, chloropikryna, yperit, lost, 
gelbkreuz, blaukreuz, chlor, jcd, arsen, fosfen, ciał a ly low e).

E n d e m j e  z a k a ź n e ,  stale panujące w ostatnich 
Jatach głodowych wojny wśród ludności cywilnej, a zwłasz­
cza t l u r y  i g r u ź l i c a  przyczyniły się pcn'ekąd do wy­
św ietlen i pewnych spraw konstytucyjnej o d p o r n o ś c i  
r a s o w e j .  Stwierdz:no np. w wielu krajach z mieszaną 
ludnością (Polska, Ukraira, Macedonja) wrpływ czynników 
antropoiog cznych na przrbieg chorób zakaźnych podczas epi- 
demji. Uderza’ a wśrćd ¿ydów niska śmiertelność cgólna, 
mniejsza chorobowość i śmiertelność z duru plamistego i su­
chot płucnych, niska odsetka zejść wśród osesków żydowsk ch 
i dz eci mimo identycznych warunków zewnętrznych.

Na okres wojny przyra^ają ciężkie s p r a w y  z a k a ź-
www.dlibra.wum.edu.pl
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n e  u r a z o w e  ( t ę ż e c ,  o b r z ę k  z ł o ś l i w y ,  s e p t i c o -  
p y a e m i a) i zupełnie horendalnie brzmiące miljonowe 
e p i d e m j e  i e n d e m j e  na wszystkich niemal frontach 
i w obozach internowanych ( z i m n i e  a, d u r  b r z u s z n y ,  
m ó r ,  g n i l e c ,  c z e r w o n k a ,  g r y p a ,  t y f u s  p o w r o t ­
n y  i p l a m i s t y ,  c h o l e r a ) ,  a zwłaszcza w okresie powo­
jennym wywrotowo-rewolucyjnym Rosji Sowieckiej.

Poznano też obok zimnicy zwykłej późniejszą, ciężką, 
czarną, złośliwą, z i m n i c ę  e g z o t y c z n ą  c z y l i  p o d ­
z w r o t n i k o w ą  i w Europie P ółnocnej. Obserwowano mało 
znane postaci p a r a t y f u s o w e ,  d u r  w o ł y ń s k i  czyli 
g o r ą c z k ę  p i ę c i o d n i o w ą ,  różne s p i r o c h e t o z y ,  
zaczynając od przymiotu a kończąc naTrypanosomiasis, t y -  
i u s  m a n d ż u r s k i ,  Icterus haemolyticus epidemicus, 
o b r z ę k i  w i t a m i n o w e ,  n i e z n a n ą  c h o r o b ę  z a ­
k a ź n ą  z c e c h a m i :  g o r ą c z k i  k i l k u n a s t o d n i o -  
we j ,  g o ś ć c a  m i ę ś n i o w o n e r w o w e g o ,  b i a ł k o ­
m o c z u  i m e t h a e m a g 1 o b i n u r j i, chorobę przypomi­
nającą na pierwszy rzut oka opisane ostatnio z a c h o r z e -  
n i e  z a t o k o w e ,  czyli f r y s k i e  ( H a f f k r a n k h e i t ) ,  
które zawdz ęcza swoje pochodzenie prawdopodobnie gazom 
lotnym z wyziewów mułu zatokowego.

Na tyłach armji notowano u dzieci częściej niż w cza­
sach pokojowych k r y t y c z n ą  g o r ą c z k ę  t r z y d n i o ­
w ą  (Exantliema subitum infantile), t. zw.  c z w a r t ą  c h o ­
r o b ę  (Kubeola scarlatinOsa), wielostawowy gościec gruźliczy 
( c h o r o b a  P o n c e t a )  i takiż gościec łagodny z powięk­
szeniem śledziony i gruczołów chłonnych ( c h o r o b a  S t i 1- 
l a) ,  na frontach wschodnich i pozaeuropejskich liczne przy­
padki d z i e c i ę c e j  L e i s h m a n i o z y  czyli g o r ą c z k o ­
w e g o  K a l a a z a r ,  nie wspominając o ogromnie pospolitej 
m^irnuritis tuberculosa, która formalnie dziesiątkowała dzia­
twę w całej Europie w schodnej i środkowej.

Stosowano w wojsku liczne s z c z e p i e n i a  o- 
c h r o n n e, zapobiegawcze (cholera, tyfus, tężec, czerwonka) 
bez lub po uprzedniem zbadaniu odporności danego organizmu 
na odnoś.ie virus> Poznano przy tem wstrząsy anafilaktyczne, 
choroby surowicze i posurowicze, neurorecydywy i wpływ istot- 
n'e zapobiegawczy lub ujemny danej surowicy i szczepionki. 
W niemałym też stopniu wzbogaciły doświadczenie lekarzy 
wojskowych na wojnie: 1) ustalenie nieznanych dotąd od­
czynów skórnych w błonicy, czerwonce i płonicy, 2) metody 
określania wrażliwości na poszczególne choroby zakaźne oraz
3) uodpornianie czynne zapomocą tych jadów mimo, iż nie 
zawsze wiadomem było, czy się ma do czynienia z toksemją 
czy bakteremją.

* *

*

O jednej chorobie epidemicznej owych smutnych cza­
sów należy wspomnieć oddzielnie, gdyż przez swoją niezwy­
kłość w rozwoju i przebiegu oraz właściwości lokalizacyjne 
przyczyniła się w wysokim stopniu do niektórych nowych 
koncepcji w neuropatologji i epdem jolog ji. Mani na myśli 
z a p a l e  n e n a g m i n n e  m ó z g u  c z y l i  ś p i ą c z k ę  
e p i d e m i c z n ą ,  która w ostatnim roku wojny, tuż po 
epdem j grypy, poraź pierwszy zaatakowała całą Europę, 
wteściw e prawie cały kontynent — w r. 1917 —  czyli w pięć 
lat po innej, groźnej epidemji, po wielkiem n a g m i n n e  m 
z a p a l e n i e *  u k ł a d u  r d z e n i o w e g o  (Poliomyelitis 
H e i n e - M e d i n a ) ,  które na samym półwyspie Skandynaw­
skim pochłonęło blisko dziesięć tysięcy cfiar.

Nagminna Encephalitis lethargica, której znacznie 
mniejsze rozmiarami endemje powtórzyły s;'ę już od tego cza­
su k lkakrotnie w Europie, właściwie zasadniczo niczem się 
w symptomatologii nie różniła— poza śpiączką uporczywą, bez­
sennością lub odwróceniem typu snu—od zwykłych, dawniej 
znanych zapaleń istoty mózgu. Okazało się atoli później, że 
jadowitość drobnoustroju jest przewlekła, że jad jego w sta- 
n 'e czynnym wywołuje często nowe w y b u c h y ,  n a w r o t y ,  
o b o s t r z e n i a  i z w o l n i e n i a ,  pozatem posiada dziwne 
p o w i n o w a c t w o  mniej do kory i do motoryjnych dróg p :- 
ranrd, do torów czuciowych i obrębów opuszkowo-móżdżkowych 
Tub rdzsniowo-obwodowych, niż do nader o d p o r n y c h  
z w y k l e  o ś r o d k ó w  p o d k o r o w y c h  c z y l i  j ą d e r  
p o d s t a w  n y eh,  d o  t o r ó w  p o z a p i r a m i d o -  
w y c h, w których s ‘ę lokalizują — jak widzieliśmy wyżej — 
mało dotąd znane drogi układu sympatycznego i parasympa­
tycznego orhz swoiste czynności natury i pochodzenia we- 
wnątrzwydzielniczego.

Dz'ęki ep:demji śp'ączkowej wyłoniły się proble­

my czysto kliniczne s t o s u n k u  u k ł a d u  r o ś l i n n e ­
g o  d o  z w i e r z ę c e g o  o r a z  b u d o w y  i c z y n n o ś c i  
f i z j o  p a t o l o g i c z n e j  z w o j ó w  p o d s t a w n y c i i  
Tlialamus, stiiatum. jpallidum, lenticulare), powstał specjalny 
z e s p ó ł  o b j a w ó w  t zw.  a m y o s t a t y c z n y  (S t r ii ni­
p ę  1) p o z a p i r a m i d  ow y, przypominający niedowładem, 
sztywnością muskulatury dawno znany zespół piramidowy, 
a mimo to zarówno anatomicznie i fizjologicznie, jak pato- 
genetycznie i etjologicznie zupełnie od niego różny.

Zmieniono zasadniczo i rewizji poddano od lat zakorze­
nione poglądy:

1) na n a p i ę c i e  ( t o n u s )  m i ę ś n i  p o c h o d z e ­
n i a  m ó z g o w o  r d z e n i o w e g o  i p o z a p i r a m i d  o -  
w o-a u t o n o m i c z n e g o .

2) na r u c h y  m i m o w o l n e  i p r z y m u s o w e :  
pląsawicę, ateozę, kurczę, drżenie zwykłe oraz w łókienko- 
we i

3) na s a r k o p l a z m ę  autonomiczną mięśni,
4) Zaczęto rozumieć patogenezę dwu bardzo pokrewnych 

sobie chorób: dawnej, przed stuleciem w Anglji opisanej, 
starczej c h o r o b y  P a r k i n s o n a  (Paralysis agitans) 
i nowej, przed dziesięcioleciem tamże zaobserwowanej i do 
p Terw'Szej wielce podobnej, młodzieńczej choroby W i l s o n a  
(Depreneratio lenticularis symmetrica)

5) Usiłowano lokalizować u zmienionych wrzuszeniowo 
encefalityków p o d ł o ż e  ż y c i a  a f e k t y  w n e g o  w tych­
że ośrodkach (wzgórek i podwzgórze wzrokow e),

6) Połączono świat wzruszeń z czynnością g r u c z o ­
ł ó w  d o k r e w n y e h ,

7) Odkryto w podstawnych ogniskach zapalnych sku­
pione w pobliżu dna 3-ej komory międzymóżdża o ś r o d k i  
a u t o n o m i c z n e ,  r z ą d z ą c e  n a j p o w a ż n i e j s z c -  
m i c z y n n o ś c i a m i  g o s p o d a r k i  w e w n ę t r z n e j  
u s t r o j u :  wydzielaniem wewnątrzgruczołowem, horm on:- 
zacją krwi, czynnością pocenia i łojowydzielaniem, naczynic- 
ruchowośc ą, termoregulacją, przemianą materji ana-i kata- 
boliczną.

To też dokładne studja nad tą właśnie chorobą śpiącz­
kową, której niejednę groźną epiclemję kroniki ubiegłych stu­
leci notują, uzupełniły i ustaliły poniekąd kierunek myśli 
rozwojowej w medycynie wewnętiznej, jaki przez wyżej dysku­
towane zasadnicze i główne czynniki zakreślony został.

Tak się prezentuje rozwój medycyny ostatniej doby w 
ogólnych zarysach, w zależności od zasadniczych czynników 
wewnętrznych i momentów zewnątrzpochodnych.

* Ąt *

J a k  s i ę  p r z e d s t a w i a  p o s t ę p  m e d y c y n y  
w e w n ę t r z n e j  z a  t e n  o k r e s  w p o s z c z e g ó l n y c h  
j e g o  d z i a ł a c h ,  w t. zw.  s p e c j a l n o ś c i a c h ?

Po naszym wstępie ogólnym o wiele łatwiej będzie, 
trzymając się szematu powyższego, odpowiedzieć na to py­
tanie, wkraczające w dziedzinę kliniki, patologji i terapji 
s z c z e g ó ł o w e j .  Przegląd poszczególnych narządów uzu­
pełniać jedynie będz’e to, co w części ogólnej zgruba naszkicc- 
wsne, a bliżej zgłębione nie zostało. (D . c . n. ) .

Pojęcie konstytucji i usposobienia w chorobach 
zakaźnych ostrych.

Podał
Henryk BROKMAN (Warszawka).

Spostrzeżenia epidemjologiczne oddawna ustaliły dwa 
zjawiska, wymagające głębszego rozważenia. Pierwsze zja­
wisko znajduje wyraz w tem, iż w czasie trwania epidemji 
nie wszyscy, narażeni na zakażenie, ulegają chorobie, a ci 
sami zazwyczaj pozostają zdrowi i w czasie następnej epi­
demji tejże samej choroby. Zjawisko drugie, stanowiące wy­
jątek z prawa, wyszczególnionego powyżej, wyraża się w póź- 
niejszem uleganiu chorob ę tych osobników, którzy przy po- 
przedniem zetknięciu się z zarazkiem nie zachorowali. Z ja­
wisko pierwsze dowodzi, iż wrażliwość ludzi na poszczególne 
choroby zakaźne nie jest powszechna. Do rzędu chorób, na 
które niektórzy ludzie nigdy nie zapadają pomimo wielokrot­
nego zetknięcia s'ę z zarazkiem w ciągu życia, należą: pło­
nica, dur brzuszny, czerwonka i w pierwszym rzędzie błoni­
ca. Drugie zjawisko, jak już zaznaczono, znajduje wyraz w 
występowaniu u niektórych ludzi niewrażliwości czasowej 
w stosunku do tych chorób. W szpitalach dziecięcych nieje­
dn ok rotn i spostrzegamy, iż dziecko, położone przez om ył-
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kę r.a oddział płoniczy, nie zachoruje. Po kilku tygodniach, 
miesiącach lub latach u tego samego dziecka występuje p ło - 
n.ca li tylko pod wpływem przelotnego zetknięć.a się ze 
źródłem zakażenia. Pielęgniarki pracują nieraz po kilka lat 
na oddziałach błoniczych i nie zachorowują, aż tu naraz ule­
gają. zakażeniu.

Otóż obydwa te zjawiska: I. osobniczej wrażliwości, 
względnie braku wrażliwości i II. czasowej zmiany wrażliwości
— były oddawna przedmiotem rozważań klinicystów . Osobni­
czą. wrażliwość lub też brak jej starano się uzależnić od ist- 
n en.a pewnych cech konstytucyjnych, różniących osobników 
wrażliwych od n.ewrażliwych na określoną chorobę; miaro­
dajna tu miału być budowa kośćca, obecność cech skazy wy­
siękowej, limfatycznej i t. d. Obecność pewnych cech konsty­
tucyjnych miała się kojarzyć z wrodzoną wrażliwością lub 
n.ewrażliwością, nieokreśloną bl żej co do swej istoty. Nie- 
wrażliwość określano jako odporność, wrażliwość —  mianem 
braku cdporności. Zjawienie się czasowe wrażliwości u osob- 
n ków poprzednio klinicznie odpornych tłomaczono utratą 
odporności, powstałą pod wpływem czynników świata ze­
wnętrznego .

Na dziedzinę tych zjawisk w ostatnich latach zostało 
rzucone nowe św iatło. Stało się to głównie dzięki nowemu 
ujęciu patogenezy błon cy. Stwierdzonem zostało, iż nie- 
wrażliwość ,na błonicę uwarunkowana jest obecnością prze- 
ciwjadu błoniczego (antytoksyny) we krwi. W ten sposób 
zjawisko stałej niewrażliwcści niektórych ludzi na błonicę 
zralazło wyraz biologiczny. Powstaje pytanie, jak wytłoma- 
czyć na podstawie stwierdzenia tego faktu zjawisko drugie— 
czasowej wrażliwości ludzi, poprzednio klinicznie odpornych.
Na pierwszy rzut oka powstaje możliwość, iż ludzie, pos a- 
dający poprzednio we krwi antytoksynę, mogą ją zatracić 
i stąd stać się wrażliwymi na błonicę. Jednakże tak nie 
jest. Antytoksyna powstaje w ustroju ludzkim w pewnym 
określonym wieku, jako cecha rozwojowa, u jednego wcześ­
niej, u drugiego zaś później; z chwilą, gdy się zjawi, trwa 
nieprzerwanie, zatracając się jedynie, j to dość rzadko, w 
wieku podeszłym. Tak więc nie od utraty przeciwjadu bło­
niczego, t . j .  odporności, zależy czasowa wrażliwość osobnicza.
To znaczy, że ludzie, zachorowujący na błonicę, byli zawsze 
nieodporni, nie posiadali nigdy przeciwjadu we krwi, a jed­
nakże poprzednio nie chorowali, choć niewątpliwie już nie­
jednokrotnie zetknęli się z lasecznikiem błonicy. Stąd wnio- 
¡:ek, iż brak odporności biologicznej, t. j. przeciwjadu bło­
niczego, wraz z obecnością zarazka niekoniecznie jeszcze wa­
runkuje zachorowanie. Ażeby wystąpiła choroba, koniecznem 
jes:, ażeby przy braku odporności i obecności zarazka za- 
ciziałał jeszcze czynnik dcdatkowy, uczulający ustrój. Do­
wodem tego, iż taki czynnik dodatkowy musi być brany pod 
uwagę, jest cały szereg spostrzeganych zjawisk. Tak, wśród 
dzieci w drugim roku życia nie posiada antytoksyny około i  
70% . Dorosłych, nieposiadających antytoksyny, notujemy oko­
ło 15c/ c . U dorosłych okazja do zetknięcia się z zarazkiem jest 
bez porównania w ększa, aniżeli u dzieci, tymczasem wśród 
dorosłych notujemy nie pięć razy mniej zachorowań, aniżeli 
wśród dzieci w drugim reku życ a, lecz ułamek znacznie mniej­
szy. Widocznie więc u dorosłych rzadziej się przejawia ten 
czyn n k  uczulający, wywołujący w obecności zarazka chorobę 
v/ ustroju, pozbawionym przeciwjadu. U dzieci zaś małych 
t n czynnik uspasabiający, jako związany z wiekiem, sta­
nowi siłę, przejawiającą się stałe, tak, że zetknięcie się ma­
łego dziecka, nieodpornego biologicznie, z zarazkieir nie- 
uniknienie powoduje powstanie choroby.

Czynnik uspasabiający, zw ązany z wiekiem, stanowi 
cschę konstytucyjną ustroju, związaną z jego rozwojem on- 
tcgenetycznym. Jak wiadomo, podstawowa cecha odporno­
ściowa, mianowicie obecność antytoksyny, jak wykazały ba­
dania nasze z małż. H i r s z f e l d  i B a r a ń s k i m ,  sta­
nowi cechę konstytucyjną, dziedziczoną. W ten więc sposób 
zespół dwuch cech konstytucyjnych: pierwszej —■ osobniczo 
zmiennej, ujawniającej się w obecności lub braku antytoksy­
ny, craz cechy drugiej, właściwej każdemu osobnikowi, a zwią­
zanej z wiek.em, stanowi o tem, czy zarazek w danym przy­
padku przejawi swój wpływ chorobotwórczy, czy nie. Znamy 
jeszcze jeden czynnik uspasabiający o charakterze konsty­
tucyjnym — są nim właściwości rasowe. Tak n. p. na Fi­
lipinach błonica należy do rzadkości, chociaż odsetek osobni­
ków,pozbawionych przeciwjadu, jest taki sam, jak wśród lu­
dów europejskich, zaś odsetek nosicieli złośliwych zarazków
b.on  cy jest również bardzo pokaźny.

Prócz czynników uczulających o charakterze konstytu­
cyjnym, związanym z samym ustrojem, znane nam są jeszcze 
innr-i wpływy, działające na ustrój ludzki zzewnątrz. Do rzędu 
ich należy zal.czyć w pierwszym rzędzie wpływ klimatyczny, 
który pizejawia się w charakterze rocznej krzywej epidem­
iologicznej. Jak wiadomo, najsilniejsze nasilenie błonicy spo­
strzegamy na jesieni; spostrzegano również zjawianie się na­
głe znacznej liczby przypadków błonicy przy zmianie pogody 
na suchą, kontynentalną. Najprawdopodobniej mamy tutaj do 
czynien a z m.ejscowem uczuleniem błon śluzowych nasku- 
tek wpływów klimatycznych. Nie jest jednakże wyłączone, 
iż na jssieni zachodzą jakieś głębsze zmiany w przemianie 
materji, uspasablające dziecko, pozbawione antytoksyny, do 
zmeliorowana.

Bardzo wybitnym czynnikiem, uczulającym ustrój na 
błonicę, j;.et jad odrowy. Wiadomem jest, jak częstem po­
wikłaniem w prz:biegu odry jest błonica gardz.eli i krtani. 
Z di ug ej zrś strony należy przyjść do wniosku na zasadzie 
badai dotychczasowych, iż odra nie powoduje znikania anty- 
ioksyny z ustroju. Wniosek stąd, iż jad odrowy w szczególny 
spoiób uczula ustrój, pczbawiony antytoksyny, na zarazek 
L o e f f l e r a .  Zarówno w przypadku odry, jakoteż w innych 
etanach wznioionego usposobienia nie jesteśmy w stanie po- 
w.edz.eć, gdzie i jakie zmiany, uczulające na zarazek błoni­
cy, cdbywają się w ustroju ludzkim. Mogą to być zarówno 
s a.iy humoraliie, zachodzące we krwi, jak też załaman'e się 
sił obronnych ze strony komórek i tkanek, ulegających za­
chorowaniu. Wyjaśnienia tej sprawy r.ależy oczekiwać dc- 
p ero od da1 szych badań.

Cbscnie postaramy się wyszczególnione wyżej wyniki 
sp;strzeżeń nad błonicą ułożyć w ramki, określające każdą 
ch irobę. Ta ostatnia uważana jest za funkcję trzech wiel- 
k cści: 1) konstytucji, 2) siły szkodliwości chorobotwórczej, 3) 
z :?połu  warunków zewnętrznych. Jeżeli zechcemy określić, 
czeai są te czynniki w stosunku do choroby zakaźnej, w szcze- 
góincśei do błonicy, to będą przedstawiać się one w spo­
sób następujący. Czynnik drugi będzie stanowiła zjadliweść 
zjuazka chorobotwórczego oraz ilość zarazka, która dosta­
ła się do ustroju. Nieco szerszego omówienia wymaga okreś­
leń e, o  na’ eży rczumieć pod cechą konstytucyjną w stosun­
ku do b 'on  cy. Jak już zaznaczyliśmy, najważniejszym czyn­
nikom  konstytucyjnym jest zdolność lub brak tej zdolności 
do wytworzenia antytoksyny w ciągu życia pczapłodowego; 
ta zd ilncść lub brak jej jest cechą dziedziczną, a więc cechą 
konstytucyjną w ścisłem znaczeniu tego słowa. Jednakże ujaw­
nienie się tej cechy odpornościowej dodatniej następuje w 
nriarę dojrzewania ustroju, może być przyśpieszone lub zwol­
nione pod wpływem warunków zewnętrznych, zadziałania bodź­
ców swoistych, jakitsż ir.n.i: swoistych. Tak więc ustrój konsty­
tucyjnie odporny w pewnym okresie życia może jeszcze nie 
uja.Mi ć cbecności antytoksyny, a więc być kondycjonalnie 
nieodpornym. W stosunku więc do błonicy po raz pierwszy 
bodaj v/ przeprowadzeniu granicy pomiędzy konstytucją a 
k n d y c jj1) prześliśmy od ogólników do określeń ścisłych. 
Jednaiżo kondycja w danym przypadku, jak to zaznaczyliśmy, 
tułaj brak antytoksyny, nie jest jednoznaczna z dyspo­
zycją. Dyspozycja bowiem rozwija się dopiero na pod­
łożu cech kondycjonałnych ustroju pod wpływem chwilowe­
go zadz ałania wpływów zewnętrznych lub zaburzeń okreso­
wych w prz m an e materji, które to czynniki, jak widzieliśmy, 
w cbecncści zarazka u nieodpornych biologicznie warunkują 
powstawanie choroby. Tak więc dziecko, nieposiadające an- 
tytoksyny, a więc kondycjonalnie nieodporne, w przebiegu 
cdry staje s ę chwilowo wrażliwe na lasecznik błonicy, uspo­
sobione (dysponowane) do zachorowania.

ścisłe określenie, czem jest usposobienie w stosunku do 
błonicy, posiada znaczenie nietylko dla patologji tej ostat- 
n 'e j. Rzuca ono światło także na to, jak należy pojmować 
kcn-.tytueję i usposob'enie ustroju w stosunku do innych 
ostrych chorób zakaźnych. Tak według najnowszych badań 
nad p k n rcą należy sądz ć, iż cechę konstytucyjną stanowi 
zdolność lub brak tej zdolności do wytworzenia antytoksyny, 
zobojętniającej jad, wydzielany przez paciorkowiec hemoli- 
zujący; iż kondycję należy pojmować jako brak tej antytoksy­
ny lub też fakt wytworzenia jej na skutek dojrzewania ustro­
ju, lub t iż  działań a wpływów zewnętrznych. I tutaj jednak­
że brak przeciwjadu, mierzony zapomocą odczynu D i c k ó w ,  
niekon'ecz.iie j:szcze warunkuje powstanie choroby, lecz aby

’ ) synonimy ..kondycji“ : konstytucja nabyta, konsty­
tucja r ara'ypiczna; phiinotypus.
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z,a,wiło się usposobienie do zachorowania, niezbędny jest ze ­
spół: braku antytoksyny i chwilowo powstałych w ustroju 
z..burzoń o charakterze i ganazie jaszcze niewiadomej.

Badania nasza przemawiają za tem, iż z podobnym me­
ch s.n z mem odporność.owym, a mianowicie w pierwszym rzę- 
dzia antytoksycznym, mamy do czynienia i w stosunku do 
laeecznika czerwonki S h i g a - K r a u z e .  I tutaj więc po­
jęć e konstytucji i usposobień a otrzyma ten sam wyraz.

Podobne ujęc.e istoty konstytucji i usposobienia znaj- 
dz e- najpewniej zastosowanie do chorób zakaźnych przewle­
kłych, w pierwszym rzędzie do gruźlicy. Nie tutaj miejsce

Wykłady
Z Oddziału chorób nerwowych szp. na Czystem w Warszawie.

(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

O krwotokach podpa jęczy nówko wy ch.
Podał

E uf.m ju iz HERMAN (W arszawa).
Jak wiadomo, mózg i rdzeń otoczone są trzema błona- 

nr, zwanemi oponami: twaidówką (dura mater s. pacliyme- 
ninx), pajęczyrówką (arachnoiiUa) i naczyniówką, (pia ma­
ter), Naczyn.ówka i paj( czynówka noszą również nazwę 
wspólną— opony m ękk e (lep(omeninx). Twardówka, czyli opo­
na twarda, składa s ę z dwu blaszek: zewnętrznej, cienkiej, 
czyli okostn;j lamina exterra), a wyściełającej ściśle od wew­
nątrz jamę czaszkową i kanał kręgowy oraz nie przylega­
jącej do niej grubaj, włóknistej blaszki wewnętrznej (lamina 
interna), twardówki w ścisłem znaczeniu. Otóż, pomiędzy 
dwiema wymienicnemi blaszkami (zewnętrzną i wewnętrzną) 
znajduje się przestrzeń, wypełniona wiotką tkanką łączną, 
tłuszczową, splotem żył oraz naczyń chłonnych, zwana jamą 
nadtwardówkową (eavmn epidurale). Wewnętrzna zaś blasz­
ka twardówki oddzielona jsst od zewnętrznej powierzchni pa - 
jęczynówki wąską, płaską, włoskowatą przastrzenią chłonną 
jamą podtwardówkową (eavum subdurale). Pajęczynówka 
składa się również, ściśle biorąc, z dwu blaszek: zewnętrz­
nej —  śródbłonkowej, i wewnętrznej, zwróconej do naczy­
niówki. Blaszk te zawierają pomiędzy sobą przestrzeń we- 
wnątrzpajęczynówkową, zwaną przastrzenią B i  c h a  t a .  
Wreszcie, między wolną od naczyń i nerwów delikatną błoną 
p^jęczynówkową a naczyniówką posiadamy obszerną j a m ę  
p o d  p a j ę c z y  n ó w k o w ą  (cavum siibarachnoidale), za­
wierającą płyn m ózgow ordzonow y. Sama zaś naczyniówka 
przylega ściśle do mózgu i rdzania.

Opisane stosunki anatomiczne same przez się tłorna- 
czą nam, z jakiemi właściwie k r w o t o k a m i  o p o n o w e -  
mi spotykać się będziemy w klinice. Może więc krwotok na­
stąpić albo do j a m y  n a d t w a r d ó w k o w e j  (liaemoirr- 
hagia epiduralis), albo do p r z e s t r z e n i  p o d t w a r d ó w -  
k o w e‘j (haemorrhauia subduralis), albo wreszcie do j a m‘y 
p o d p a  j ę c z y n ó w k o w e j  (hae morrhapia snbaraclinoi- 
drłlis)• Krwotok do przestrzeni śródpajęczynówkowej (haemorr- 
hagria intraarnclinoidalis) jak słuszn e zaznacza G u i 1 1 a i n, 
nie stanowi ani anatomicznej, ani kl nicznej jednostki i to­
warzyszyć może zapaleniu wybroczynowemu opony twardej.

Rzecz naturalna, że krew może s'ę wylać również i do 
samej tkanki oponowej, przez co wytworzy się krwiak śród- 
oponowy, tylko że wówczas mamy do czynienia zazwyczaj nie 
z odosobnionym krwotokiem, lecz z jednoczesnym wylewem 
do jam oponowych, jak to było np. w przypadku krwotoku 
nad-, śród- i podtwardówkowego rdzania opisanym przez 
H e r m a n a .  Aczkolwiek dodać tutaj wypada, iż zdarzają się 
również i odosobnione samoistna krwotoki jadynie do tkanki 
oponowej, jak to podają szczegółowo F l a t a u  i S a w i c k i  
w przypadku operowanej torbieli śródtwardówkowej worka 
rdzeniowego, powstałej właśnie na skutek krwotoku śród- 
twardówkowego.

Przytoczony powyżej podział krwotoków oponowych, 
oparty na stosunkach anatomicznych, znajduie swe uzasadnie­
nie równie« i w klin ’ce, gdyż, jak to szczegółowo zobaczymy 
poniżej, winniśmy zarówno z punktu widzenia patogenetycz- 
nego, jak i etjolcglcznego oraz symptomalogicznego, odróżniać 
z jednej strony t. zw. k r w i a k  nad-, a zwłaszcza p o d-

na rozważania, dotyczące tej ostatniej. Pragniemy jedynie 
Io.llcreśKć, iż ścisłe rozgraniczenie usposobień a od konsty­
tucją względnie kondycji, posiadać może znaczenie nietylko 
akademickie, lecz i praktyczne o daleko idących możliwościach 
zarówno w stosunku do chorób zakaźnych ostrych, jakoteż 
i przewlekłych. Dopiero po ścisłem określeniu, czam są cechy 
konstytucyjne, względnie kondycjonalnó, mcżamy dążyć do wy­
odrębnienia wpływrów uspasabiających, uczulających na za­
chorowanie. (J Lunięcie zaś tych wpływów uspasabiających 
s anowi wszak podstawę celowego postępowania zapob ega- 
wczego.

kliniczne.
t w a r d ó w k o w y, określany również jako z a p a l e n i e  
t w a r d ó w k i  k r w o t o c z n e  lub w y b r o c z y n o w e  
(pachynienigiüj haeniorihagiea interna v. haeniatoina durae 
matris), z drugiej zaś —  k r w o t o k  p o d p a j ę c z y n ó w -  
k o w y (liaemorrhaffUi subarachnoidalis), zwany również za- 
p a l e n i e m  k r w o t o c z n e m  lub w y b r o c z y n o w e m  
o p o n  m i ę k k i c h  (leptomeningitis liaemorihagica). Pierw­
sza z tych schorzań, t. zw . z a p a l e n i e  k r w o t o c z n e  
t w a r d ó w k i  z e w n ę t r z n e ,  jako cierpienie nawskroś 
wtórne, wynikające ze spraw chorobowych kośćca czaszki,, 
czy (o pochodzen'a urazowego, czy też innego, jak próchnienie 
kości, zapalenie szpiku kostnego, róża, nowotwory, kiła i in­
ne, n e pcs ada większego znaczenia klinicznego i nie może 
b jć  uważane tem samem za odrębną postać nozologiczną.

Natomiast drugie schorzenie (zwane k r w i a k i e m  
t w a r d ó w k i  lub k r w o t o c z n e m  z a p a l e n i e m  w e- 
w n ę t r z n e m  t w a r d ó w k i ) ,  ze względu na swą pato­
genezę, przypuszczalną etjologję, a zwłaszcza objawy chorob- 
ne oraz pi zabieg, zajmuje odrębne miejsca kliniczne. Cierpie­
nie to, zresztą cdiaw na zbadane, polega, jak wiadomo, na wy­
twarzaniu się na wewnętrznej powierzchni twardówki, zw ł. 
pokrywającej półkule mózgowe, blaszak błoniastych oraz z łc - 
gów, pomiędzy któremi znajduje się większa lub mniejsza 
ilość krwi, zazwyczaj płynnej, wskutek czego mózg doznaje 
ucisku, a przy dłuższem trwaniu choroby ulega nawet czę­
ściowemu zanikowi. Co do patogenezy tego schorzenia, to po­
glądy autorów od czasów C r u v e l h i e r a ,  V i r e  h o w a  
aż do chw.li obecnej nie zostały bynajmniej uzgodnione. Pod­
czas gdy jedni, jak H u g u e n i n ,  C i a r l a ,  B u r r ,  S p i l -  
l e r ,  B a i l l a r g e r ,  Mc C a r t h y  i in ., uważają krwotok za 
zjawisko pierwotne, pociągające za sobą następowe wytwa­
rzanie się błon, to drudzy, mianowicie V i r c h o w ,  H e -  
s c h e l ,  B l a c k b u r n ,  B a r r a  t, M e l n i k o  w -R  a s w e- 
d e n k o w i inni sądzą, że twardówka uledz musi napierw 
stanowi zapalnemu, przez co tworzyć się mają obficie una- 
czyn'one błony zapalne, które dopiero wtórnie są punktem 
wyjścia dla krwrotoków.

Zapalenie krwotoczne twardówki zdarza się najczęściej 
w późnej starości, lub też we wczesnem dzieciństwie (G o- 
w e r ś ,  B l a c k b u r n ,  K l i p p e l ,  M a r i e - R o u s s y - L a -  
r o  c h e ,  C i a r l a ,  O p p e n h e i m ,  S c h l e s i n g e r  i in . ) .  
Z momentów^ etjologicznych schorzenia tego przytaczają 
zwłaszcza alkoholizm przewlekły, sprawy, przebiegające 
z m ażdżycą lub zanikiem mózgu, jak otępienie starcze, paraliż 
postępujący, stwardn’enie tętnic mózgowych, padaczkę, dalej 
c erpien a zakaźne, schorzenia sercowe i nerek, skazę krw o­
toczną i szersg innych.

Co do samego przebiegu —  mowa będzie o tem przy 
rozpoznawaniu różniczkowem pomiędzy krwotokami podpaję- 
czynówkowemi a krwiakiem twardówki, ponieważ, ostatnie 
z tych c erpień n!e jest właściwym tematem niniejszego wykła­
du. Widz my zatem, że krwotok: do jamy podtwardówkowej 
stanowią w klinice postać odrębną, i od nich należy ściśle od- 
granczać, zarówno z punktu widzenia anatomicznego, jak 
i klinicznego, krwotoki do Ill-a j i najbardziej obszernej jamy 
oponowej, mianowicie podpajęczynówkowej, t. zw. krwetocz- 
ne czyli wybroczynowe zapalenie opon miękk eh (haemorrlia- 
jria subarachnoidalis s. leptomeninigitis haemorrhag:ica). 
Cierp enie to n’ e ma nic wspólnego z opisanemi krwotokami 
d i jamy pod- i nadtwardówkowej.

Kró ki ten rzut oka na krwotoki oponowe daje nam 
możność zorjentowania się z jakiemi jednostkami klinicznemi 

l mamy w tych schorzeniach do czynienia.
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Obecn e z kolei wypada nam się zająć bardziej wyczer­
pująco interesującą nas sprawą krwotoków do jamy podpaję- 
czynówkowej, a zwłaszcza t. zw. krwotokami podpajęczynów- 
kowemi samo.stnemi, określanemi również mianem zapaleń a 
krwotocznego opon miękkich (leptoineningilis liaeniorrhu 
f?iea) •

W pracy n n.ejszej op.erać się będę w pierwszym rzędzie 
na 17 pizypadkach krwotoków podpajęczynówTkowych n e  
urazowych (śród nich 2 sakcyjne), spostiz ganych no oddziale 
Dr. F 1 a t a u a.

K r w o t o k i  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e ,  jako odrębna 
postać klin.czna, d j niedawna jaszcze były ltkarzom naszym, 
a nawet spec.,al.stom, prawie zupełnia n.eznane. W piśm en- 
mctw.e polskim F l a t a u  podał poraź pierwszy (1918), opie- 
ia.ląc s.ę r.a doświadczaniu wiasnem, dokładny op s krwoto­
ków podpajęczynówkowych oraz podtwaulówkowycli. Jeszcze 
pizadtcin w r. 1914 H a n d e l s m a n  i K o t s t a d t  na po- 
biedz.n.u sekcji neuroiog.czno-poyciijatrycznej Warszaw. Tow. 
Lek. przedstawili jednego takiego chorego z oddziału F 1 a- 
t a u a .  ud czasu też pracy F i  a ta  u a oraz oDszernej pracy 
u  o 1 tl f  i a m a z r. iy .̂3 Cuiw  ezęsc.ej cnoizy  pououn. poKa- 
zy wani byn na posiedzeniach Kiimcznycn u t o t s u a t ,
U r e g ni a n, Z . B y c h o w s k i ,  ^ r u s s a k o w a, M a c ­
k i e w i c z ,  H e r m a n ,  N u d e n u a n ,  n  i g i e r i m .). JJz-ś 
w.ęc rozpoznawanie kiwotOKu pjupujęczynowkowego me na­
stręcza u nas w-ększych iruun^sci i diaLdgo przypacna ounosne, 
właściwie rozpoznawane, mnożą s.ę coraz Duruz.ej. W ystar- 
czy przytoczyć, ze już jri a t a u w pierwszej swej pracy 
op.era s.ę na 6 własnych pizypadkach, u o l d i l  a m na ló ,  
zas praca n.mejfe<za uwzglęan.a i  t pit/ypadkow k iw o io k o w  
n.e m azjw ych z odoz.ału F i a t a u a , ,  i^ecz metyiko w na- 
szam p.śniienn.ctwie neuro.ogiCAiitjin c.eip.fcine to omawia­
ne jast dopiero w latach ostaimcli; dość wspomnieć, ze na­
wet w najiiowszam wyciamu zD.orowem paclręcziuKa U p p e n -  
h e i m a  (19z3) nie znajuujemy żadnej wzaiiaiiKi o Krwoto­
kach poapajęczynówkowycli, jakotez w świeżo wydanym X  
kOm.e patologji i teiapji ciiorób wewnętrznych K r a u s a  
i B r u g s c h a ,  w ciz.aie chorob oponowycli, opracowanym 
i,rzaz b c h l e s i n g e r a ,  uwzględnione jest jedymee krwo­
toczne zapalenie twardówki. Jeszcze w r. I9i6 b 1 1 1 o r f, przy­
taczając jeden przypadek własny, zauwaza że przed min me 
oprano w Niemczecn ani jadnego spostrzezen.a podobnego 
(a^zkOiWiek wypada dodać, ze F o r s ii e i m w r. laI3 ogłoś.ł 
już ounosną pracę). To też mc dziwnego, że tak wytrawny 
anatomo-patolog jak A s c h o f f imesza skutek z przyczyną, 
uważając krwotok do opon u chorego z objawami oponowenu, 
jako wyniK dokonanego nakłucia lęuźw.owego. Siuszme Więc 
p_dnitśu G o 1 d f i a m i M a t z d o r f f, że chodzi w tym prży- 
padku zapewne o pierwotny krwotok podpajęczynówkowy, któ­
ry dał powód uo wykonania nakłucia lędźwiowego.

W r. 1919 ukazuje s.ę praca E s k u c h e n a ,  w r. 1923 
praca G o 1 d f 1 a m a oi az prace M a t z d o i f t a i M e y 1 a n a . j

W piśmienn.ctwie ang.elskiem i francuskiem krwotoki pod- 
paj.czynów kow e uwzglęuniane były dawniej, że wymienię pod- i 
ręczn ki G o w e r s a ,  B o u c h a r d a, J a c c o u d, G r a s s e t ,
G u i 1 1 a i n a oraz spostizŁŻen.a C a z i n a (1881), W i d a l a  
(ltOJ), S a u ni e a (1803), F r o i n a (1904), P a v y e g o  (1905);
^ i g n e r i  s'a (IHO'8), S e r g e n t‘a i G r e n e  t'a (1L03), 
L u m i è r e  i G o u g e  r o t a  (1908), E t i e n n e a  (1909), F a 1- 
l e t a  i C l i é v r e l a  (1911), G u i  11 a i n a  i V i n  c e n t a  j  

(1911), C l i a u f f a r  d a  i V i n  c e n t a  (1912), B a b i ń s k i e ­
g o  i J u m e n t i  é g o  (1912), F u z i è r e a  i B o n  n e t a  
(1913), B a u r a  (1914),, O r t i c i n i e g o  (1916), I n g v a r a  
(1918), F r o m e n t a  i B f e r n h e i m a  (1921), S a n t y e -  
go ,  L a n g e r  o n a  i G é l a s a  (1921) i innych.

Gwoli ścisłości historycznej, wypada zaznaczyć, że 
pierwszy w yodrębni krwotoki oponowe cd mózgowych jeszcza 
w r. 1819 S e r r é s  o w r. 1857 11 a i 1 1 a r g e r wskazał na 
prz.strzeń podpaję czy nówko wą, jako na częste, siedlisko krwo- ! 
toków oponowych. !

W i l k s  w r. 1859 podał krótki opis 4 przypadków sek­
cyjnych krwotoku podpajęczynówkowego samoistnego, a w r. j 
1883 opis kliniczny trzech dalszych przypadków. G i n t r a c  
w podręczniku „Maladies de 1‘appare 1 nerveux“ z r. 1869 
napisał rozdział o krwotokach oponowych, w którym cytuje 
34 pizypadki krwotoków podpajęczynówkowych, w tem 2 wła­
sne. H a y e m  w r. 1872 przytacza dalsze 4 nowe przypadki. 
F r o i n  w r. 1904 szczegółowo zajmuje się zachowaniem pły­
nu m -rdz. w krwotokach podpajęczynówkowych.

E h r e n b e r g  w r. 1912 zestawił z piśmiennictwa 31

przypodków krwotoków podpajęczynówkowych samoistnych. 
F e a r n s i d e s  zestawił 44 nowe przypadki, zaś S y m  m o n d s 
cpiera swą pracę już na 127 przypadkach, ogłoszonych w ca­
lem piśmiennictwie, w tem 7 własnych.

Co dotyczy samej n a z w y  omawianego cierpienia, to, jak 
już k lkakrotnle zaznaczyliśmy, cierpienie to bywa okre­
ślane bądź jako „ k r w o t o k  p o d p a j ę c z y n ó w k o w y “ 
(li emurJ:a jia suba.achnoidatis), bądź też, jako „ k r w o t o c z ­
n e  z a p a l e n i e  o p o n  m i ę k k i c h “ (leiitoineningltii* 
li ¡w m oi ilia^i; a) u Osta nie określenie jast nawet częśce j uży­
wane. K tór.ż jeU  słuszniejsze?

F l a t a u  i G o l d f l a m ,  opierając się na tem, iż w cier­
pień u tem sp.awą p er wolną jest krwotok i dop.ero następczo, 
.a lu  reakcja, zjawia s ę podrażnienie opon, uważają za wła- 
śc.wą nazwę krwotok pajęczynówkowy.

Zdaniem na zim , na eży jadnak z punktu widzania ana­
tomicznego, jak i klinicznego, odróżniać leptonieningitis 
liat m on liagira od liaoinorrliagia subaraclinoidalis.. Pierwsze 
okreś enie w.nno tyczyć s.ę li-tylko tych krwotoków podpaję- 
czynówkowych, które powstają na tle stanu zapalnego opon 
m ękkich (np. krwotoczne zapalenie nagm.nne opon, krwotoki 
w przeb egu zapalenia k łowego opon, w przebiegu zapalenia 
op .n  na tie zakażeń cgóinych), czy to na skutek tego, że 
czynn.k chorobotwórczy, doprowadzający do zapalenia, uszka­
dza w dużym stopniu naczynia, czy też z powodu tego, że 
w przeb egu zapalenia dochodzi do zas.oju lub zaczopowan.a 
naczyn zakizapem, bądź za.orem, i przez to do biernego wzmo­
żeń a cisn en a w danym cdc.nku.

Ckreś.enia drugie dotyczyć winno tych najczęstszych 
i najbaruzej nas iiiftresującycii krwotoków podpajęczynów­
kowych samo stnych, którym me towarzyszą istotne objawy 
zapa>ne opon: krwotoki samoistne praw dopodobne na ue 
tętn ariów, zni.an naczyniowych, skazy krwotocznej, chorób 
krwi, hypercenzji, lub zgoła niewiadomego pochodzenia.

Pieccytoza w płynie m. rdz., powstająca w tych wła- 
ś.iie krwotokach samoistnych, nie jest wyrazem stanu zapal­
nego opon, lccz jedyn e przemijającym odczynem opon na wy­
lewy krwi ( F r o i n ,  W i d a 1, F l a t a u ) .

Brak jednomyślność, i oglądów lównież co do tego, jakie 
właściwie schoizem a obajmować należy nazwą „ s a m o ­
i s t n y c h  k r w o t o k ó w  p o d p a j ę c z y n ó w k o w y c h “ . 
M a t z d o r f f  np. zaheza tu wszystkie krwotoki, z wyjątkiem 
urazowych i sztucznych, a zatem i takie, gdzie moment ęćjo- 
icg izny ji.sŁ znany, a m anowicie: krwotoki na podłożu spraw 
zapalnych opon, s.akażen ogólnych, chorób serca i naczyń, 
nowotworów mózgu, rdzeń a i opon, skazy krwotocznej, oraz 
takie, k^óiy^h pocnodzeiiie n.e jest jasna i którym autor nadaje 
ntizwę właściwych krwotoków samorzutnych, t. zw. essen- 
cjalnych.

Nalomiast G o l d f l a m  pod nazwą samorodnych, t. j. 
sponlanuznych krwotoków podpajęczynówkowych pojmuje ja- 
dyme takie wynaczyn.enia, gdzie brak nietylko zawnętrznego 
zadziałali a, lecz wegó e niema zwyktej uchwytnej przyczyny, 
uspraw.edl.w.f.jącej krwotok. M e y 1 a n nazywa krwotoki ta 
równie „i d j o p a t y c z n e m i“ ; G o l d f l a m  uw*aża nadto 
za stosowne okreś.enie „ k r w o t o k i  n a c z y n i o w c -  
n e u r o t y c z n e '  aczkolwiek chętniej posługuje się mianem 
„ s a m o i s t n e “ . C hccaż nazwa krwotoków samorodnych 
odpow.ada najbardziej jedynie tej ostatniej grupie krwotoków 
opalow ych, to jednak, jak to zobaczymy przy rozpatrywaniu 
etjologji, niejednokrotnie tam, gdzie pozornie wydaje s ę, iż 
ma ny do czynien a z krwotokiem samorodnym, bsz widocznej 
przyczyny, badanie bardziej szcz;gółow e przyczynę tę 
wykrywa.

E t j o l o g j a  i p a t o g e n e z a  krwotoków podpajęczy- 
r.ówkowycli nie jest jednolita, i w wielu przypadkach, po­
mimo skiupulatncgo badania nietylko kl.nicznego, lecz i ana­
tomicznego, a nawet h stologcznego, pozostaje niewyjaśniona. 
Jednakowoż uważamy za stosowne dla całokszlałtu obrazu po- 
ruE.z, ć nasamprzód wszystkie te momenty etjologiczne, wzgl. 
podłoża, klóre spowodować mogą wylew krwi do przestrzeni 
p :di ajęczynówkowej, a dopiero w końcu zająć się sprawą 
ntjoardziej zawiłą —  przypuszczalnego tła t. zw. krwoto­
ków podpajęczynówkowych samorodnych. Z grupy I wypada 
zatem wymienić te schorzenia, które, dotykając u k ł a d u  n a ­
c z y n i o w e g o  w ogólności, nie oszczędzają również i naczyń 
oponowych, lub też atakują je w pierwszym rzędzie, stwa­
rzając piz z to waiunlti cdpowledn e dla powstawania wyle­
wów krwawych, wzgl. wynaczynień do płynu m. rdz.

Znane są więc krwotoki podpajęczynówkowe na tle
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s t w a r d n i e n i a  t ę t n i c  jako skutek pęknięcia zmienio­
nego m azażycowo naczynia opony lmękkniej; pizyczem mamy i 
wówczas zazwyczaj do czynienia z jakimś momentem wy- | 
zwa.ającym, w postaci lip. wzmożonego wysJku fizycznego 
U^izyijauki M a t z d o r f f a  — 61-ietni pacjent, G o e b e l  a —  
u 6x-ietniego pacjenta na skutek wys.łku przy rozbijaniu 
lodu, R a b ó w  a— u 54-1. pacjenta po podniesieniu ciężkiej 
ławAi i t. d. ) .

Innym razem zachodzi pęknięcie t ę t n i a k a  t ę t n i ­
c z e g o  na podŁtaw.e m ózgu; przypadki odnośne ogłosili
0  p p e n li e i m, L u c e ,  M a 11 li e s, W i c h e r  n, N i c o l e -  
a n u, S y m m o n d s, i n g v a r ,  S z . a n o j e v i  i s ,  s  e r g e n t
1 G r e  n e t ) , lub w kanaie kręgowym (przypadki E t i e n n e a ,
G o e b e 1 a, R a b o w a ) ;  wreszc.e lówn.ez i znuemone zyiy 
mcgą być punkceai wyjść a d a  omawianych krwotoitow i
l . An d r a i ) ,  Sprawy powyzsze podejizewamy zazwyczaj, gdy 
krwotok dotyczy osobn ków starczych z oznakami stwardnien a 
tętnc, przyczem podobne krwotoKi oponowe zwykliśmy obej­
mować nazwą u d a r u  o p o n o w e g o  (apoplexia meninge­
al.s). W i c h e r n  zwraca uwagę, że liczyć się również należy
z możliwością w r o d z o n y c h  t ę t n i a k ó w ,  powstałych, 
wskutek pęknięcia błony środkowej ( E p p m g e r ,  T u r n ­
b u l l ) .  W spostrzeżeniach własnych można było myśleć
0 stwardnieniu naczyń w dwuch przypadkach. Jeden dotyczył 
chorej 1. 53, która w lutym r. 1923 uległa niedowładowi le­
wostronnemu konczyn ze wszystkiemi objawami piramidowemi, 
zaś w końcu lipca 1924 zapadła na krwotok podpajęczynów- 
kowy; w pizyjadku tym od dzieciństwa istn.ały nadto napady 
padaczkowe; o zw.ązku tych z krwotokiem podpajęczynów- 
kowym będzie mowa na innem miejscu.

Przypadek drugi dotyczył chorej 1. 58, z wyraźnie wzmo- 
żonem napięciem tetmezem, u której krwotok podpajęczynów- 
kowy przebiegał z niedowładem prawostronnym kończyn oraz 
z drżeniem farkinsonowskiem .

Drugą sprawą chorobową, wchodzącą tu w rachubę, a 
dotyczącą naczyń, jest — po za miażdżycą — kiłą, a zwłaszcza 
(jak to podnoszą B a b i ń s k i  i J u m e n t i e ,  a zanimi O r t *- 
c i n i oraz B e r n a r d )  k i ł a  n a c z y ń  — (lues vascularis).
W przypadkach tych zachodz.ć mogą trzy ewentualności: 1) 
albo na tle zmian kiłowych w naczyniach wytwarzają się 
drobne tę.niaki, które, pękając, dają krwotok do opon; 2) albo 
mamy do czyn.enia z zapaleniem opony kiłowem meningitis j  

luetica), i wówczas krwotoki oponowe są podobne do tych, 
jakie s ę zdarzają wogóle w przeb.egu innych stanów zapal- j 
liych opon i w których, jak sądzą M a t z d o r f f i M e y 1 a n, 
chodzi raczej o krwotoki per tfiaperiesim na skutek upośle­
dzeń a nerwów, zwężających naczynia; 3) albo wreszcie w 
naczyniach oponowych rozwijają s.ę zmiany swoiste w po­
staci, znanej pod nazwą k i ł y  d r o b n y c h  n a c z y ń .  I tu­
taj nieraz odgrywają rolę momenty wyzwalające, jak np. 
w pi zypadku C o  n o s a  i X a n t h o p o u l o s a ,  w którym 
nastąp.ł krwotok podczas stosunku płciowego, lub w przy- j 

paaku E h r e n b e r g a ,  dotyczącym krwotoku w czasie | 
defekacji.

Z pośród naszych spostrzeżeń mogliśmy odnotować dwa '• 
przypadki krwotoków podpajęczynówkowych na tle kiłowem:
1 tyczący s ę 26-letniego młodzieńca, u którego odczyn W a s ­
s e r m a n n a  w płynie wypadł dodatnio, zaś we krwi— ujem­
nie; 2 — odncszgcy s.ę do 37-1. ch ore ji), która od kilkunastu 
lat m ewa a błyskawicznie przemijające chwile zamroczenia i

0 charakterze pet.t lr.al, a w 37-m roku życia ulega w odstępach 
kilkudniowych kolejno 2 napadom drgawek lewostronnych, na- j  

otępnie napadowi lekkiego niedowładu prawostronnego z cał­
kowitą utratą mowy, zaś po tygodniu, już po odzyskaniu mowy
1 śród pozornego zdrowia, nagle umiera. Badanie pośmiertne 
wykazało krwotok podpajęczynówkowy, a drobnowidzowe —  
zmiany w naczyniach wieńcowych serca pod postacią emlo- 
arteriifis obliterans, oraz w naczyniach oponowych mózgu—
b.ijanie śródbłonka, zgrubienie ścian, nowotworowe włókna 
elastyczne, nieznaczne nacleczenia, słowem, zmiany, odpowia­
dające t. zw. kile drobnych naczyń. W przypadku tym, któ- i 

rego szczegółowy opis znajduje się na innem miejscu, musimy 
;atem, na podstawie obrazu drobnowidzowego i przebiebu kli-
n cznego, przypuścić z pewnem prawdopodobieństwem kiłę, : 
1 omlmo ujemnych wyników odczynu W a s s e r m a n n a  we | 
krwi. O znacz:niu napadów padaczkowych i związku ich

’ ) Przypadek (chora Dodz.) demonstrowany w Tow. 
Neurol. i na posiedzeniu naukowem Szpitala na Czystem 
wr d. 26 .IX 21 p. Kwartalnik Szpitala T. IV. Z . 1 str. 59.

z krwotokiem podrajęczynówkowym wzmianka będzie pon żej. 
Tam gdz e mamy do czynienia ze stwardnieniem oraz kiłą 
naczyń, należy pamiętać też, jako o momencie współdziała­
jącym w powstawaniu krwotoku oponowego, o hypertenzji, 
która często sprawom tym towarzyszy ( V a q u e z  i E s m e i n ) .  
Niezależnie od powyższego, we wszelkich tprawach chorobo­
wych, połączonych ze stałą, lub też nawet przemijającą, znacz­
ną hyper^enzją naczyń, zwłaszcza chorobowo zmienionych, 
dojść może do krwotoku podpajęczynówkowego, że wymienię 
krwotoki podpajęc^ynówkowe w przebiegu n a p a d ó w  p a ­
d a c z k o w y c h  ( G o w e i s ,  H e r  m a n) ; (drobne krwotoki 
stw.erdzili również H a r t m a n n  i di  G a s p e r o ,  S a b r a -  
z è s i M u r a t e t ) ;  — r z u c a w k i ,  t ę ż c a  ( G o w e r s ) ,  
m o c z n i c y  ( . Ro g e r ) ,  z a t r u c i a  s t r y c h i n ą, p 1 ą- 
s a w i c y ,  k o k l u s z u  ( C a n e l l i ,  C a z i n ,  N e u , r a t h ,  
M a t t h e s ,  S a w a d a ) ,  p o r o d u  ( E u z i é r e  i B o n n e t ) ,  
z powodu nadmiernego w y s i ł k u  f i z y c z n e g o  (H e - 
d i n g e r ) ,  f o r s o w n y c h  w y d e c h ó w  ( E n g i s t o  — 
krwotok oponowy w czasie gry na instrumencie dętym), wresz­
cie na skutek w s t r z ą s u  m ó z g u  lub k o n t u z j i  (G u i 1- 
l a i n ,  G u i l l a i n  i B a r r é ,  F r a e n k e l  P. ) .  Wreszcie, 
do tej samej grupy należą krwrotoki zastoinowe oraz w prze­
biegu spraw chorobowych, doprowadzających do stałej hyper- 
tensji: zachoizen a serca, nerek, stwardnienie tętnic, zakrzepy 
zatokowe i t. d.

Uważani za stosowne na tem miejscu zająć się bliżej sto­
sunkiem etiologicznym pomiędzy padaczką a krwotokami pod- 
pa.ęczynówkowemi, sprawą, którą, dotychczas wcale się nie 
zajmowano, po za zwykłem zarejestrawaniu przez kilku za­
ledwie autorów faktu istnienia krwotoków do przestrzeni pod- 
pajęczynówkowej w napadach padaczkowych. Zasadniczo od- 
lóżniać należy, która ze spraw tych jest pierwotna, gdyż nie- 
k edy wy ana krew do przestrzeni podpajęczynówkowej może 
przez ucisk wywarty na korę mózgową, drażnić tę ostatnią 
i ] owodować napad padaczkowy, jako jeden z objawów obrazu 
kl nlcznego krwotoku podpajęczynówkowego. Tak więc w przy­
padku, cpsanym  z oddziału F l a t a u  a przez M a c k i e w i ­
c z a .  wystąpiły na samym początku choroby drgawki o typie 
J a c k s o n o w s k i m .  Na występowanie drgawek w prze- 
b egu uinaw anego cleip 'eii a zwracają uwagę G u i l l a i n ,  
F l a t a u  i inni.

Inaczej rzecz się ma, kiedy napady padaczkowe są 
zjawiskiem pierwotnem, a dopiero wyiew krwawy —  wtór- 
nem . Otóż H a r t m a n n  i di  G a s p e r o  podają, że w status 
ep.lept.cus mogli stwierdzić w płynie m. rdz. zwiększenie 
liczby ciałek białych, niekiedy również i komórek śródbłon- 
kowych, i wyrażają przytem luźne przypuszczenie, że jest to 
skutek przybytego krwotoku włosowatego, który wywołuje 
podrażnienie opon. To samo stwierdź.li S a b r a z è s  i M u ­
r a t e t .  Ale opisy właściwych krwotoków podpajęczynów­
kowych w przebiegu napadów padaczkowych znajdujemy je ­
dynie u G o w e r s a  i H e r m a n a .  Przypadek H e r m a n a  
nie dotyczył jednak czystego krwotoku podpajęczynówkowego, 
lecz jednocześnie nad-, śród— i podtwardówkowego, które to 
krwotoki powstały z powodu pęknięcia naczyń opony twardej 
wskutek ich kruchości i zastoiny, spowodowanej stanem pa­
daczkowym; sam zaś stan padaczkowy był wynikiem —  jak 
to wykazało badanie pośmiertne —  istniejącego naczyniaka 
w mózgu i wtórnych doń wylewów krwawych.
Z pośród przypadków wyłącsnie krwotoku podpajęczynów­
kowego na uwagę szczególną zasługują 2 już wspomniane 
minochodem  przypadki własne, w których padaczka niewąt­
pliwie istniała, a w których krwotok do płynu mózgowordze- 
n owego wystąpił niezależnie od napadu drgawkowego.

P r z y p a d e k  1, przytoczony przy omawianiu związ­
ku etjologicznego pomiędzy miażdżycą a krwotokami opo- 
nowemi :

Chora Wód..., lat 65, zamężna. Po raz pierwszy przybyła 
na oddział 3. VII. 1923. Od dzieciństwa miewa napady drga­
wek, połączone z utratą przytomności, pianą na ustach. Na­
pady zjawiają się zazwyczaj wr nocy, w czasie snu. Ma czworo 
dz eci. Po pierwszem dziecku dwa poronienia. Najmłodszy 
syn chorej cierpi na podobne napady drgawek ogólnych, prze­
biegające z utratą przytomności, zdarzające się wyłącznie 
w nocy. Nigdy nie cierpiała na bóle głowy, zwłaszcza o cha­
rakterze migrenowym.

Przed 5 miesiącami (luty 23 r .)  wystąpił niedowład 
lewych kończyn; przytomności wówczas nie straciła; tak samo 
nie miała drgawek. Badanie przedmiotowe wykazało wyraźne 
objawy niedowładu lewostronnego. Odczyn B o r d e t - W a s -
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s e r m a n n a  w płynie i krwi wypadł ujemnie. 18.VIII. 23 
wypisana ze szpitala, 29 .III. 24 przybyła ponownie na od- 
d za ł w  stanie zamroczenia. Choroba rozpoczęła się przed 3 
dn am i. W nocy chora zbudziła się (z powodu silnego bólu 
głow y. Po 3 godz'nach —■ wymioty. Następnego dnia utrata 
przytomności, potem zamroczenie. Przed samą, chorobą na- 
radu nłe zauważono. Ostatni napad drgawek przed 6 mie- 
sącam i. Badanie przedmiotowe wykazało: zamroczenie, 
sztywność karku, objaw karkowo-źreniczny F I  a t  au  a zaz­
naczony. Dno uczu —  norma. Wyraźny niedowład lewostronny 
('ew e odruchy ścięgnowe żywsze, lewostr. B a b i ń s k i ,  osła- 
b'enie lewych kończyn i dolnych gałą,zek 1. n. tw arzow ego). 
Przy obmacywaniu karku po stronie prawej guzowatość ela­
styczna (w y lew ). PL — płyn krwawy, jednakowy w porcjach, 
ksantochoromiczny po odwirowaniu; NA, Białka 0, 3% °, w ?e- 
loją,drz. 32, jednojądrz. 10.

2 .VIT. PL —  płyn krwawy: 5 .VII. PL —  płyn nie- 
krvaw y. ksantor-hromiczny, 73 Limfocyty, 16 Neutrof. Nonne- 
AnQit. t. 14. VII. płyn przezroczysty, bezbarwny, c ;śn'enie 
duże, 12 lim foc. Stan dobry. Objawy oponowe ustąpiły. Kon- 
fabuluje. 15. VII. n?gła utrata przytomności, brak oddz'a- 
ływan:a źren5c. obustronny obiaw B a b i ń s k i e g o ;  PL — 
p’ vn ponown'e krwawy, po odwirowaniu ksantachrom iczny. 
NA. t. Nastepne nakłucia wykazały nadal płyn krwawy 
(17 .VII. 23 .VII i 26.V I I ) .

D n o  o c z u :  tarcze normalne, w oku lewem dwa krwo- 
oczk' obok tarczy. Ciepłota przy ponownym krwotoku po- 

wtórn e podniosła s’ e.
Ciśnipnie krwi: MX 160, Mn —  140 (przyrząd N e u b a u -  

e r a ) . Tetn'ce napiete. W a s s e r m a n n  we krwi ujemny.
Z^staw'a’ ac nrzynad°k powyższy, widzimy. że chora 

5e; — 1. 7, nieznpczn°mi oznakami stwardnienia tetn'c. która 
f-d d z^ c^ stw a  cierpi na nanadv padaczkowe, ulega n'edowła-

lewostronnemu, a po 5 miesiasach — krwotokowi pod- 
npie"zvnówkowemu ; krwotok ten po upływie 3 tygodni po- 
ra 'v ;a się.

Krwawien'a podpajęczynówkowe, o ile sądzić można z 
wywiadów i przebiegu na oddziale, nie pozostawały w bezpo­
średnim związku z napadami padaezkowemi.

Przvi>adek II dotyczył wspomnianej już chorej D od ź ... 
in. str. 252), która od kilkunastu lat miewała przemijające 
chwile zamroczen'a, wyrażające s’'ę w zmatowieniu oczu, u- 
stawieniu ich w słup, błyskawicznej utracie świadomości.

W przypadku tym krwotok podpaięczynówkowy wystąpił 
również nagle, n’’e poprzedzony bezpośrednio napadem drga- 
w 'k . Musúny i tutaj przyjąć, że podłożem usposobiajacem 
bvłv zmVnione, .iak wykazało badanie histopatologiczne, swo­
iście naczynia, zaś momentem wyzwalającym —  napad petit 
m ai.

Nie jest wyłączone, że i momentem predvsponuiacym do 
n nrrz^nioh  wylewów krwawych u tei chorei (niedowład, p e ­
rnota) bvłv również napady petit mai. lub ich równoważniki.

W  każdym raz!e przypadki powyższe pouczają nas, że 
usposob;enie padaczkowe odgrywa pewna rolę w powstaniu 
krwotoków podpajeczynówkowych nie tylko przez działanie 
samych napadów dreawkowych ; lecz również przez istnienie 
odpowiednich warunków dla tych krwotoków, t. j. 
wspó’ nego podłoża drogą zmian naczynioruchowych. W  za- 
truc'ach jak ołowiem, wyskokiem, nikotyną, tlenkiem 
węgla (d e  F o n t b o n n e )  i in ., zmiany naczyniowe 
sa przyczyną krwotoków podpajeczynówkowych. W  prze- 
b'egu z a p a l e ń  o p o n  r o z m a i t e g o  p o c h o d z e n i a  
d^jść może do wytworz°nia S’ e postaci wybroczynowej zapa­
l e n i  opon : podobnJeż o g ó l n y m  o s t r y m  s c h o r z e ­
n i e m  z a k a ź n y m  mogą, towarzyszyć krwotoki oponowe, 
i->o->ipważ dochodź' w tvch przyradkach równ;eż do stanu za- 
p^’ n^go op~n czy to pochodzenia zakaźnego, czy też toksycz- 
re^ n .

Tak w:ęc, krwotoki mogą występować w przebiegu n a- 
g m  i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  ( D u c a m p ,  G i r a  u d  i 
C 1 a r e t E s s k u c h e n, A c h a r d, G r e n e t i fnni), a 
częsta ksantochromia płynu m. rdz. w okresie zdrowienia 
áw adczv o wcale nierzadkich wybroczynach podpajęczynów- 
k 'w y ch  w t°xn c ’'erpieniu. Pozatem opisywano k r w o t o k i  
p o d p a i e c z v n ó w k o w e  w p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  
o n o n  g r u ź l i c z e g o  ( G o s t a  P a  u p é .  R e n o n ,  G é ­
r a  u d e 1 i Ch . R i c h e t, A 1 t e r m a n n , N o b é c o n r t, 
H e i 1 i g, K i r s c h b a u m ,  S c h 1 e s i n g e r ) , w ągliko­
wego (J o c h m a n n. H e r z o g ,  F u l e  i. L i n d b e r g, R o -  
g e r  i C r o c h e t ) ,  k :łowego ( N o n n e ,  M e y 1 a ń), lub nie-

wiadomego pochodz^na ( Bi t  t o r f ) ,  w rozmaitych chorobach 
zakaźnych, jak : dur (L o e b, G r i e s i n g e r, B u h 1, S e r ­
g e n t  i M-l l e  B e r t r a n d ) ,  dur powrotny (B a b è s), go­
rączka maltyjska (S a u 1 e y r e) płonica ( H a s s  e) błonica, 
odra, ospa (G o 1 d f 1 a m ), influenza (G o 1 d f 1 a m, E s s k u -  
c h e n), zapalenie płuc, posocznica, gościec ostry (M o u t a r d- 
M a r t i n  i W e i l ) ,  zimnica podzwrotnikowa (H i g i e r i 
A n i g s z t a j n ) ,  zapalenie mózgowia nagminne ( A c h a r d ,  
L o r e n z ) ,  zapalenie gardła (B i 11 o r f) zapalenie ślinian­
ki pizyusznej ( B a u e r ) ,  kur (P r a t ) ,  gruźlica (G u i n o n, 
L a i g n e 1-L e v a s t i n e  i B o n  d o n ) ,  w zapaleniu żył za- 
krzepowem ( V o i s i n  i Vi  x i  e r ) ,  nadto w chorobach prze­
miany materj1', jak dna, wreszcie w cholemji ( C h a u f f a r d ) .  
W chorobach, przebiegających ze skazą krwotoczną, jak bia­
łaczką, szkorbut, plamica ( C u i l l a i n ) ,  niedokrwistość zło­
śliwa, krwaw:aczka —  krwotoki podpajęczynówkowe zdarza­
ła s‘ę stosunkowo rzadko ( F l a t a u ,  G o l d f l a m ) .  Oso- 
b 'śc 'e  spostrzegałem przypadek krwawiączki, gdzie objawy kli­
niczne wskazywały na krwotok podpajęczynówkowy, który za­
kończył s:ę śnrercią,.

G u z y m ó z g u i r d 'z e n i a, a zwłaszcza r o z s i a n e  
g u z y  o p o n ,  mogą niekiedy powodować niewielkie krwotoki 
podpajęczynówkowe, i to nietylko w drodze bezpośredniego 
u szk odzen i naczyń opony miękkiej, lecz i per diapedesim 
( M a t z d e r f f ) .  Ksantochromja płynu m. rdz. spostrzega­
na nierzadko w tych sprawach, świadczy o istnieniu drobnych 
krwotoków.

Z pośród rozmaitego pochodzenia krwotoków podpaję- 
czynówkowych, nie wymieniliśmy, jako nie odnoszących się 
tutaj, krwotoków urazowych; wspomnieć tylko wypada, że 
ura,7 niekoniecznie musi uszkodz;ć samo naczynie, lecz że 
n 'ek ’ edv już naruszenie aparatu naczynioruchowego może po­
c is n ą ć  z i  sobą przenikanie krwi poprzez ścianki naczyniowe. 
Zwłaszcza w czasie woiny opisano liczne przypadki krwoto­
ków urazowych opon, bez uszkodzeń wewnętrznych czaszki, 
lub jedynie na skutek wstrząsu ( G u i l l a i n ,  G u i l l i a n  i 
B a r r é ) .

Przytoczone powyżej, tak różnorodne momenty etjo- 
l g czne krwotoków podpajęczynówkowych bynajmniej nie wy- 
czerpuia w całości sprawy etjologji tego schorzenia; pozo- 
s'a '̂e obszerna grupa krwotoków podpajeczynówkowych, w 
kłó ’ ych naiskrupu’ atnieisze badanie nietylko kliniczne, lecz 
i anatomiczne oraz Irstopatologiczne żadnej uchwytnej przy- 
czvnv wykryć nie zdołało: krwotoki te wystepuią u ludzi zu­
pełnie zdrowych. Tym jedvnie krwotokom przyznaje G o l d ­
f l a m  pra-^o do nazwy „ k r w o t o k ó w  s a m o r o d n y c h “ 
(krwotok' idiopatyczne — podług M e y 1 a n a ) .

Otóż, przypuszczalna etiologja i patogeneza tej grupy 
krwotoków podpajeczynówkowych. zajmuiących odrebne sta- 
now'sko nczoologiczne, musimy z kolei rzeczy zająć się obszer- 
niei. Z całym nacisk'em atoli podkreślić raz jeszcze należy, 
że niejednokrotnie w przypadkach, które za życia uchodziły 
za samoistne w znaczeniu powyżej wyłuszczonem, badanie 
sekcyjne, a zwłaszcza histologiczne, odpowiednie podłoże or- 
pan'czne wykrywało. W przypadkach rzeczywiście samoist­
nych krwotoków podpaięczvnówkowych nie pozostaje nic in- 
neero. iak nrzvruszcz^c nerwowe ich pochodzenie. t°mbardziei 
że pewne dane kliniczne za tem przemawiają, a zwłaszcza, jak 
wykazywały badania doświadczalne C‘o‘h n h e i m a a póź- 
n ;pi R i c k e r a, nawet drogą per d iapedesii dojść może do 
ob ftych  wy’ ewów krwawych. Nad nerwowem pochodzeniem 
krwotoków podpajęczynówkowych szczegółowo zastanawia sie 
w swych pracach G o l d f l a m  (a po nim M a t z d o r f  f 
i M e y l a n )  i na zasadzie spostrzeżeń własnych nadaje tym 
k^wo^kom nazwę . . k r w o t o k ó w  n a c z y n i o n e u r o -  
t y c z n y c h “ . Do tak;ch zaliczyć należy krwotoki podpa- 
ieozvnówkowe w zastepstw:e utraconej menstruacji (przypadki 
O l l i v i e r a .  F o l l e  t-C h e v r o l a ,  S c h u s t e r a ) . Za- 
burzeir'a naczynioneurotyczne mogą być podłożem dla pewne­
go usposobienia krwotocznego, którego doratruia s’'e w swoim 
przypadku H a n d e l s m a n  i R o t s t a d t ,  lub też dla po­
wtarzających s'ę krwotoków z różnych narzadów. G o l d ­
f l a m  zwraca uwagę, że role niepoślednia w tych 
krwotokach odgrywa m i g r e n a .  Na skutek zaburzeń 
naczvn:oruchowych. czy to dzięki porażeniu nerwów zwęża­
jących naczvnia, czy to z powodu wzmożonego nap!ęcia 
n r ^ ó w  rozszerzających, doiść może. izdaniem G o 1 d f  1 a- 
m a. do krwotoków przeważnie żylnych, w mniejszym stopniu 
tętniczych. Krwotoki te, z natury rzeczy, występują per d i -  
pedesim: rozszerzenie naczyń obok zwolnienia biegu krwi i od­
powiedniej zmiany ciśnienia mają już wystarczać d i  prze-www.dlibra.wum.edu.pl
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nikan?a krw nek  na zewnątrz naczyń. M e y 1 a n, wbrew po­
glądom L u c e g o, przeczy temu by normalne naczynie z 
nieuszkcdz:nym aparatem nerwowym, nawet przy wzmożonem 
ciśn ienu  krwi. mogło dopu ścć do wynaczynień; na zasadzie 
swoich spost’ z?żeń, autor ten dochodzi do wniosku, że samo­
istna krwotoki podpajęczynówkowe są prawie zawsze krwo­
tokami p e r  d i a p e d e s i m ,  a przyczyna ’’eh tkwi w za­
burzeniach czynnościowych aparatu nerwowego. Ostatnie z 
tych zaburz?ń mogą, być skutkiem jakiegokolwiek uszkodze­
nia ścian naczyniowych; jako warunek nieodzowny, przyj­
m i e  M e y 1 a n w każdym przypadku tak!ego krwotoku ist- 
n!eiacą n;edomogę konstytucjonalną nerwów naczyniorucho- 
w ych .

G o 1 d f 1 a m zaznacza, że nrgrena nie wyczerpuje 
wszystk5ch zespołów zaburzeń naczynioneurotycznych. które, 

o d ^ o w  ednirh warunkach wyzwalających mogą być punktem 
w y i^ c i d'a krwotoków podpaieczynówkowych. Nie jest wy­
kluczone, iż w przyradkach padaczki, opisanych przez nas po­
wyżsi, w których doszło do wylewów krwi podpajęczynówko- 
wych. b^z poprzedzającego napadu drgawkowego, zachodzi 
krwotok p (• r d i a p e d e s i m  na skutek napadowo wystę­
pujących zaburzeń naczvnio neurotycznvch, w postaci r ó w- 
n o w a ż n i k a  p a d a c z k o w e g o .  Oczywiście, zmiany w 
śc:anach raczyn !owych sprzyjają tym wynaczvnien’ om .

Reasumując pokrótce p a t o g e n e z ę  krwotoków pod- 
paieczynówknwych. musimy powiedzieć, że megą one powsta­
wać w sposób dwojaki: ner rliexim i ner diiułrdpsini. W przy­
padkach, w których zachodza wyraźne zmiany w ścianach 
naczyniowych, jako to kiłowe lub miażdżycowe, zazwyczaj ma­
my do czynien!a z krwotokami wskutek naderwania naczynia, 
rrzewa^nie tętniczego: momentem sprzyjającym jest tutaj 
również i wzmożone ciśnienie krwi. Tam, gdz!e chodzi o kry/o­
toki w zw’‘azku z zastoina lub stałem wzmożeniem napię­
cia krw onoćnogo. nn. w przewlekłych schorz°niach nerek lub 
s°rca, liczyć sie ra^ ży  ze zuranami w ścianach naczyniowych. 
r>rt.- w postaci zwyrodni-eń szklistych lub tłuszczowych. W 
’-ar a'1ach drgawkowych krwotoki mrga być i per rh»xim i per 
fMar>~d~s’m. W krwotokach, towarzyszących sprawom za^a.1- 
ivm . ostatn:e te prcc°sy według M a t z d o r f f a, upośle­
dzają czynność nerwów zwężających w odpowiednim odcin­
ku co pociąga za sobą zwolnienie biegu krwi (P r a e s t a- 
^>s't. a w nastepstAv:e —  wvnaczvnienie (ner d h i‘edf>sim). 
W każdym raz?e przekonywującego niezbicie dowodu krwo­
toku dlaitedesim w łaśc!w?e pie posiadamy.

Nppz ma+erjał p o d  w z g l ę d e m  e t i o l o g i c z n y m  
przedstaw ił s!p nastemiiąco: Co do w i e k u :  poniżej 35 lat
— przepadków 8 . do 45 1. —  6. powyżej 50 1. —  3 przypadki.

C o  d o  p ł c i :  mężczyzn i 8 kobiet.
Na 17 przypadków spostrzeganvch udało sie ustal!ć. 

lr>k̂  mom°nłv e t io ^ g ^ n e :  odosobnicna miażdżyce naczyń 
1 p rzyp iek u - lr łe  odosobn’ ona - w 1 rrzvnadlru: uraz 
?. nr7vnadkach • wa<l<> s^rca w p, przyradkach: zapalenie 

*i'r^k w 1 przypadku: nad^ri/ke w 3 przypadkach (1 — k;ła 
^?'V 1 — ?"n u !na obok stwardnieira W n c ,  1 — nowotwór 
r^ózgu) • b °7i u^hwytn^i przvezvnv. wśród zupełnego zdro­
w i  — 7 p^zyna^ków. Otóż przypadki, odnopzace sie do ostat- 
^•>1 7 ty^h ^rup rmleży z a lic z ę  do wła,ś«v wy?h krwotoków 
nodpaięczynówkowych samoistnych. Dotyczą one wyłącznie 
n ’ema' osobników młodych.

D’ a rrzykła/hi przvtoczymy ważn:ejsza dane anamne- 
styczn^ z tych przypadków.

Pr^yp. f. chora D u d ... 1. 3fi; śród zupełnego zdro­
w i  npgle z 'ana odrzuła s!lny bó1 w karku i w głowie. Przy­
tom ność1 ive pt.rac'ła. Wymioty. Nakłuc*e ’ edźwiow« wykaza- 
’  ̂ n’ vn krwawy. Po 2 tygodniach powróciła do z -lr o w i. Po 
rp łvw :e 2 mies!ecy — ragłe omdlenie po przyjśc!u do przy­
tom nieć'. bó1n l^rkn i głowy n.r>d7w^^rzij d^kurzliwe, wymic- 
t— \Ta>ł” c ‘e lf\d7w:ow Q znowu wyVa,7,płn płvn krwawy. Po 2 

powrpra do 7di-owia. W przypadku tym wystą- 
p ł nawrót p~> 2 m,-es:ącach.

Przyn. II. Chora Ch^ć........1. 47. Zawsz? zdrowa. Ni­
gdy nie c :erp a ła  na bóle głow y. W sierpniu stała cały dyień 

pin^cu na jarmarku. Nazajutrz rano nagle poczuła niezno­
śny ból głowy, zawrót, uczucie sztywności w karku: wymio­
tą. Nakłi'c!e Irdźwiowe dało płyn krwawy. W przypadku tvm 
p r z e g r z a n i e  s ł o n e c z n e  zapewne było momentem 
w yzw -^aicyni .

Prz vt*. TT, Chory K lacz........ 1. 44. cpisany szczegóło­
wo prz~z k o l. M a c k i e w i c z a .  Od^awpa mi°wał nar>adv mi­
greny oraiz dychawicy. Nagle wystąpił gwałtowny ból głowy,

po pewnym czasie utrata przytomności. Po odzyskaniu przy­
tomność' —  ponowny tó l głowy z utratą przytomności i drgaw­
kami o typie J a c k s o n a .  Po 2 tygodniach —  nawrót z 
u'ratą, przytim neści i bólem głow y. Płyn m. rdz. krwawy.

W pizypaclku tym zaeliodz’ pewien związ3k pomiędzy 
m i g r e n ą  i d y c h a w i c ą ,  a k r w o t o k i e m .

Przyj). IV. Chory K or........ . 1. 11, przastraszył się ojca,
który zamierzył s !ę na niego paskiem; nagle upadł, stracił 
przytomność. Przedtem zawsze był zdrów.

W przypadku tym uraz psychiczny mógł, dz ęki wzmo­
żonemu nagle c:śnien!u krwi, przyczynić się do wylewu pod- 
pi;j?czynówkowego.

Przypadek V. Chory R ab___  1. 28. W śród zupełnego
zdrowia nagle poczuł przaraźliwy ból w skroni, stracił przy- 
t:m ności nie s tra c ł. Przed 4-tygodniami został uderzony 
wy. P rz:d kilku laty nrewał obfite krwotoki z nosa. W przy- 
1 alk u tym jest możliwe, że istniała pewna s k ł o n n o ś ć  
d o  krwawi eń.

Przypadek VI. Chory A jz . . . ,  1. 30. Nagle, wśród zu­
pełnego zdrowia odczuł dokuczliwy ból g łow y; wym ioty; przy­
tomności nie stracił. Przez 4 tygodniami został uderzony 
p cśc ią  w głow ę. Przed 9 laty przechodził w wojsku zapa­
lenie opon. Przed 6 laty —  raniony szrapnelem w głow ę. 
W przypadku tym przebyta choroba opon, a zwłaszcza ura^ 
w głowę, mogły, na skutek uszkodzenia aparatu naczynioru- 
chowego, stworzyć odpowiednie podłoże dla powstania krw o­
toku .

Przypadek VII. Chory Z o l . . . ,  1. 40, idąc ulicą, po­
czuł nagle dotkliwy ból głowy i upadł, straciwszy przytomność. 
Wymioty. Płyn m. rdz. krwawy. Przed 3 laty przech odzi 
krwotok podobny wśród analogicznych okoliczności. Zawsze 
był zdrów; nie cierpiał na migrenę. Po 2 tygodniach powrócił 
do zdrów a. W domu ponowny krwotok zakończony śm iercią.

W przypadku tym mamy do czyn enia z wyraźnie re- 
cydywującemi krwotokami podpajęczynówkowemi samoistne- 
mi. Widccznie istnieją pawna konstytucjonalna skłonność do 
tych krwawień.

Widzimy zatem, że wszystkie przypadk , powyżej wy- 
m en one, w których rozpoznawać winniśmy t. zw . samoist­
ny krwotok podrajęczynówkowy, lub według G o l d f  l a m  a— 
i aczynicneurotyczny —  dotyczą osobników młodych, wzgl. 
w wieku średnim. Aczkolwiek n e możemy w nich wykryć 
bezpośredniej przyczyny, to jednak pewne momenty wyzwala- 
jc3, w zgl. okoliczności sprzyjające, dadzą się ustalić. Tak 
więc na 7 przypadków w 1 stwierdziliśmy migrenę i dychawicę; 
w 1 przegrzanie słoneczne, w 1 uraz psychiczny; w 1 uraz 
w głowę, wprawdzie nie bezpośrednio przacl krwotokiem ; w
3 przypadkach — wyraźną skłonność do krwawień i nawroty.

G o 1 d f 1 a m podaje, że krwotok, podpajęcizynówkowe 
samoistne zdarzają s ę przeważnie na jesieni lub na po­
czątku zimy. Z pcśród wszystk eh naszych spostrzeżeń przy­
padają: na jasień 4 przypadki; na zimę 4, na wiosnę 5, na la­
to 3; a biorąc jadynie przypadk t. zw. samoistnych krwo­
toków, mieliśmy: w październiku - - 1; w grudniu 1, w marcu 
1, w kwietniu 1, w sierpniu 3, we wrześniu 1. Niema w ęc 
porl tym względem osobliwych warunków.

A n a t o m  j a  p a t o l o g i c z n a .  Punktem wyjścia 
dla krwotoków podpajęczynówkowych są jedynie naczynia opo­
ny miękkiej, 'zarówno tętnicze jak i żylne. W tych miano­
wicie pizypadkach, gdzie zachodzi krwotok wtórny na tle o- 
graniczonycli zmian w naczyniach, przyczyną krwotoku jest 
przeważnie naderwanie tętnicy, aczkolwiek n e wyłącznie. Pa­
danie drobnowidzowe wykazuje wówczas odpowiednie zmiany 
w tętnicach oponowych, jak miażdżycowe, kiłowe, tętniaki 
drobne, zwyrodnienie tłuszczowe, szkliste i inne. Odszuka­
n e  nrejsca wyjścia krwotoku takiego jest przeważn e nie­
zmiernie trudne, nawet badając drobno widz owro serjowe skraw­
ki; zaś nieznalezienie pękniętego naczynia n e dowodzi by- 
l ajmniej innego sposobu powstania krwotoku. Natomiast w 
1 Tzypadkach istotnie samoistnych krwotoków pcdpajęczynów- 
kowych, k edy najskrupulatniejsze badanie anatomiczne i hi­
stologiczne żadnych zmian w naczyniach nie stwierdza, przy­
jąć raczej należy, że miejscem wyjścia krwotoku są naczynia 
¿ylne opony miękkiej. Ilość wylanej krwi w tych ostatnich 
przypadkach może być równie wielka, jak w pierwszych, o 
tzem świadczą doświadcz.nia R i c k e r a .

W krwotokach podpajęczynówkowych samoistnych krwo­
tok następuje zazwyczaj z cpony m ękkiej mózgu, za czsm p o ­
mawiają objawy kliniczne (silny, nagły ból głowy, sztywność 
karku, wynroty porażen:'a w zgl. drgaw ki); dopiero wtórniewww.dlibra.wum.edu.pl
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krew przedostaje się zwykle (Io przestrzeni podpajęczynówko- 
wej rdzena lub też do komór m ózgowych. Bywają jednakże 
krwotoki podpajęczynówkowe rdzeirow e: atoli naówczas są 
one albo wtórne, albo też ograniczone. Krew wylewa się prze­
ważnie ponad oponę miękką, a zatem do przestrzeni podpaję- 
czynówkowej, niekiedy jednak w stopniu znacznie mniejszym 
również pod naczyniówkę; wówczas opona miękka jest odsunię­
ta. a właściwie oderwana od powierzchni mózgu: ostatnia 
zaś u cfśnięta. Zarówno półkule mózgowe, ;ak i podstawa, mo- 
ż > bvć s;edl:skiem takiego wylewu krwawego, przyczem bądź 
podstawa mózgu zostaje zaięta wtórnie prz^iz krew wylana 
na powierzchnię półkul mózgowych, bądź t°ż pierwotn’e; prze­
ważnie nawet krwotoki omaw ane dotyczą właśnie podstawy 
mózgu. Zależnie od gwałtowności wylewu krwi oraz jego roz- 
nrarów, wydana krew w mniejszej lub większej ilości prze­
dostaje s!ę do komór, wypełniając uprzednio wszystkie zbior­
niki na pods'awie mózgu. Ilość wylanej krwi wahać się mo­
że od 50 do 200 gr. (G i n t r a c ) . Niekiedy nastąp’ ć mogą 
tylko ograniczone wynaczyn!enia, jak to miało miejsca w przy­
toczonym już raz przypadku naszym (chora D o d z ...) ,  gdzie 
cbok świeżego, obfitego krwotoku stwierdzil’smy ograniczo­
ne podbarwienie opony nrękkiej w okol’cy zawoju środkowe­
go. świadczącego o dawniejszym, drobnym ograniczonym krw o­
toku ononowym.

Krew wylana jest albo płynna, alboteż skrzepła: prze­
ważnie po przecięciu twardówki znaidujemv obfite skrzepy, 
pokryte utrzymaną pajęczynów kę; w komorach płyn m. rdz. 
i 's t  wówczas krwawy, zaw'era 7gps*k’ krwi. n ’ek’ edy zaś 
cołe komory sa szczelnie wypełnione skrzepami.

Na’ ezy zw rôc ’c tutaj uwagę, że wbrew poglądom C e- 
s t a n a  i V e r g e r  a. mogliśmy stwierdz’c ^adzwyczaina wv- 
t r z -n ^ o ś ć  del’ ka+n fj błony paipczvnowk'-w^i. która rp-’m'v że 
i-r-w  wy’ ala s'ę  w olbrzymiej i1rśc\ w żadnym t.yrh nr7-,r- 
"i'rivow nie zos+ała uszkodzona Po T -rz^e^u  ononv tw?r- 
'’ M (pr^vnadek sekcyjny krwotoku podnaipczvnowko^v'-'fro — 
'•h'ra D o d z . .. ) ,  ra  jej wpwnet^znei P^w’crzchn! nie znai~- 
7r śmy ś’ adu krw i; natomiast cb f te skrzepy, otaczaiace rdzeń 
’ v-vn-’ ln ’ aiace wszystkie zb ''or";Vi n r i/  podstawo bv-
łv odgraniczone pajęczvnów ka. W dopzn ’p elastyczność tpj bło -  
r ' r j-̂ s* w 'elka: zr°szta r^ a  iei fizjologiczna, która urn^żli- 
w -  op"n i° t"i prz^ciws^awipnip p-'p c'śn'’enin płynni m. rdz., 
r<wni"ż 0 feT11 św :adc7v N!o możemy dlatego zgodz’’ć s ’e 
" ’ ’ ■" aga G u i 1 1 a i n a, że nozograficznie wvróżniać nalpży 
1? * y n * e  krwotoki nad- i podtwardówkowe. Przeciwn'è. iak 
t-> wynika z przytoczonego powyżej opisu, krwotoki podpaje- 
'-z-nńwkowe stanowią nawet a n a t o m i c z n i e  odrębna je^- 
n-stka n o z o l o g i c z n ą .  W  przeciwstawieniu do krwoto- 
l-ów rodtwardówkowych, nigdy krew w podpajęczynówko- 
v ych krwotokach nie bywa otorbiona.

W rdzeniu skrzepy krwi otaczają zazwyczaj tylną jego 
powierzchnię tak całkowicie, że istoty rdzema wcale nie w1’ - 
•ipć: od przodu natomiast rdzeń nie jest przeważnie pokrytv 
w całości zgęstkami krwi. Tę różnicę w skupieniu się krwi od 
tvłu i od przodu rdzenia podkreślają i inni autorowie (G u i 1- 
J a i n, L e t u 1 1 e-L e m i e r r e ) . W  naszych przypadkach 
różnica ta była zaznaczona wyraźnie. Najprościej dałoby s5e 
to wytłumac7vć opadaniem wylanej krwi ku tyłowi na skutek 
p z’omego ułożenia chorego. Zdaie się atoli, że pewna ro­
le odgrywają tutaj nadto stosunki anat.onrczne: unaczynie- 
n :e tylnego odcinka opony miękkiej wydaje się być bardziej 
obfitem aniżeli przedniego; pozatem krew z podstawy mózgu 
ma tendencję łatwiejszego spływania wzdłuż tylnej powierzch­
ni rdzenia (inne ustosunkowanie fizjologiczne zawieszonego 
w ;amie podpaięczynówkowej rdzenia).

.Analzuiąc rozmieszczenie się krwi wokół rdzenia w 
P 'zyradku naszym (chora D o d z . .. ) ,  zauważyliśmy, że, pod- 
rzo ’  gdy od tyłu cały rdzeń od górnej części grzbietowej aż 
f’ c  rołow y ogona kańskiego pokryty był nieprzerwanym skrz^- 
p m krwi, to od przodu skrzepy zbierały s :e jedynie w czy­
ści ledźwiowo-krzyżowej i nad ogonem końskim oraz w mn!e j-  
srym stopn’u — w części górnej grzbietowej.

Padanie drobnowldzowe w przypadkach tych wykazuje 
z 'z  vyczaj rozszerzen!e naczyń żylnych oraz wybitne ich prze­
krwienie, jednostajne nacieczenie krwią opon miękkich (zw ła­
szcza w krwotokach per dapedes-m ), wtórne uszkodzen e tkan­
ki oponowej przsz wylaną krew, w postaci rozsuniętych, miej­
skim ’’ rozerwanych włókien łączm tkankowych : nadto zmia­
na wtórnie w korze mózgowej na skutek ucisku krwi (H a y- 
e m i L é p i n e ) . Sama kora równ eż może być częściowo 
prresąknięta krwią, Bardzo często zauważa sie nacieczenie

opony miękkiej ciałkami jedno— i wielojądrzastemi ; z obrazu 
tego nie należy sądzić bynajmniej, że zachód/'- w tych wypad­
kach stan zapalny opon (lei>1omeiiimrii's), gdyż, wyłączajac 
naturalne sprawy swoiste może to być jedyn'e wynikiem re­
akcji opon na wylaną do płynu m. rdz. krew (t. zw. pleo- 
cvtoza reakcyjna w myśl badań doświadczalnych F l a t a u  n, 
i T a r a p a n i ó w n y .  Jednakże ątan nacieczenia opon n’ o 
je°t bynajmniej wyrazem istniejącej w rlvnie m. rdz. pies­
cy trzy. ponieważ, jak to stw'erdz^no w jpdnym przypadku 
k^wo^o^u do opon rdzeniowych ( H e r m a n ) ,  nleocytoza ^  
nłyn!e m. rdz. siperała 1000 ciałek wieToiadrzastych. zaś zmia­
ny w oporne miękkiej były zaledwie zaznaczone i nie odpo- 
w'adałv owpj p^ocvtozie.

Z innych zmian drobnowidzowycli należałoby przytoczyć 
szereg spraw, które do właściwych krwotoków podrajęczynów- 
kowych nie należą, a które sa wyrazem jedynie procesów, to­
czących się zazwyczaj w naczyniach opon i przyczvniaiacvch 
pie do pow staw ania wylewów krwawych. Tak nanrz. M a t. z- 
d o r f f w przypadku sekcyinvm krwotoku pod^aieczvnôwk''- 
wetro, dotyczącego 54-letniej k o b ity , stwierdź’-! drobnowidzow~< 
stan zapalny ooon na tle zakrz°pów rnsoczn ’czvch, zaś w 
narzyn'’ach oponowvch znranv osobliwe, polegaiace na odłu- 
sz^zen’u s!e i pofałdowaniu błony wewnetrznei i elastycznej, 
które tworzyły niejako zakrzep dnnpnhautłhromhus'>.

S y m p t o m a t o l o g i a .  Jak iuż w idziel‘śrnv z prz^- 
toez^nveh powyżej danych anamne^tyc^nych, krwotok podpa-,~- 
p^vrôwkowv zaczyna się nagle, za/w yczai wśró'i 7.up°łn'''"' 
zdrow:a. Dominuiacym obiawpm jest nagłv. gwałtowny b^l 
w karku i potylicy. Jednoczpśnie wystepuie równipż na^1-5 
utra+v przytomności mniej lub w 'ecei głęboka, krócej lub 
dłużej trwajaca, +ak, że początek choroby przypominać może 
ii^ar rr>ózgr-wv. Zazwyczai chorv taki 4vód zwvkłvrh swvch 
^zy^ności chwyta sJe z nrzerazl’ wvm kr7yk!em 7a kark i oa- 
r>f), jak rażony ra  ziemię; dz!esieciolpfni nacjent G n l d f l a -  
m o z sąsiednie"-» pokoiu z krzvitiem skarp'1’ na ból
płowy i traci przytomność : z chorveh F  1 a t a u a jedna za­
pada nortrzss rannego mycia sie. inna na ul?cv ; jeszcze inna
— nncl^zas ied,z°nia • 52-letn'‘a pacipntka nasza w .’•zap.ie snu 
rae 'p  ^m’ oniłn s‘e krzyknęła,, wystąpiło zaczerwienipnie t.',T'1- 
’■7V tętno i objawy krwotoku rodoajęczynów kow eg''-' .
Nipki^dy pi°rwsze rbiawy zostaja wywołane nrz°z jakiś czyn­
nik wvzwalaiacy: 11-letni chłopiec w chwili, gdy ojciec ra- 
m’>rzał go uderzyć. trac; przytomność i dostaje krwotok” 
Z^av^a «5e ż° chory traci przytomność dopiero po  pewn^“11 
czasie po wvstapipniu pierwszych objaw ów ; zależne to 4~r,t 
p^awdopodobnip od ponownego nasilenia sie krw otoku. W~- 
gó’ p w wywiadach takich chorych uderza często, iż o'hi'<"'v 
burzliwe po  us^okoi'^niu sip chwilowpm. pnwraraia i tn 
stopniu daleko silniejszym: 14-letnia chora nasiza nagle przv 
posiłku zbladła, uskarżaiac sie na silny ból głow y: przytom­
ność’ pie straciła, dokończyła kołacie: w nocv gorączkow ą^; 
rano na n;c s!e nie uskarżała, zjadła śniadanie i zasnoła. Na­
gi« ze snu zbudził ią przeraźliwy ból głowv, no chwili stra­
ciła pr7v*omność: w tvm stanie pozostawała 6 godzin. Inna 

BS-’ etn'a. zapadła nagle wśród obiawów silnpgo bólu 
p^ło^y i wymiotów, bez' utraty przytomności: domero r>~ 
upływiR 3 tyeodni. gdv stan znacznie sip poprawił —  wv- 
s'pp !ł dokucizliwv ból głowy, wvmiotv i utrata. przvtomnnś^’ 

M a c k i e w i c z a  traci przytomność po  unływie 
mi^ut od wvsta.pipnia erwałtownpero bóip płnwv. z«ś no fo -  
^z!p ;e. prdy już był odzyskał przytomność, dostaje no ra7 
d-i’ g; siln°go bólu głow y; powtórnie traci przytomność. wv.. 
st.ppuia. drgawki . T a c k s o n o w s k i e :  po  2 tygodniach po 
’’ "’’z trz°c! wystepuią nagle bóle głowy z utrata przytom ności.

Utrata przytomności trwać może również od kilku go- 
dz n do kilku, a nawet kilkunastu dni: poczem przytomność 
powraca, aczkolwiek chorzy przez dłuższy czas mogą być je­
szcze do pewnego stopm’a senni, apatyczni, lekko zamroczeni. 
N’’ekiedy zaś, przeciwnie, choroba rozpoczyna się odrazu głę­
boka śp;ączką, kończącą się śmiercią. W niektórych znowu 
przypadkach występuje podniecenie psychiczne, a nawet lek- 
k stopień obłędu (delirium) : w innych zauważa się objawy 
otępienia ( C h a u f f a r d  i V i n c e n t ) ;  w innych wreszcie 
przytomność przez cały czas choroby pozostaje nietknięta. Z za- 
b u r z e ń  p s y c h i c z n y c h ,  jakie niejednokrotnie towarzyszą 
omawianemu cerpieniu, wrymienić na’ eży zespół K o r s a k o w a ,  
co podkreślają w swych pracach F l a t a u  i G o l d f l a m ;  
w przypadku M a c k i e w i c z a  zaburzenia te były wyrażone 
bardzo intensywnie. Na zespół ten składają sie przedewszyst- 
k em zaburzenia zapamiętywania, tak że chorzy już po kilku
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sekundach zapominają najświeższa zdarzenia, w związku z 
tem stoi dezorjentacja w czasie, miejscu i otoczeniu; nadto 
zjawia się zwolnienie pojmowania oraz szybkie męczenie się. 
Najbardziej rzucającym się w oczy objawem jest skłonność 
do konfabulacji, t. j.  fałszowania wspomnień istotnych i zmy­
ślania nieistniejących zdarzeń. Nastrój bywa zmienny. W 
nrarę poprawy, stan t~n również powoli cofa s’’ę, tak że cho­
rzy zaczynają korygować własne konfabu'acje, zdolność za­
pamiętywania wzmaga się, i stopn-'owo psychika chorego wra­
ca do całkowitej normy. Nakreślone zaburzenia psychiczne 
zjawić s;ę mogą bądź na początku choroby, bądź na jej szczy­
cie, bądź wreszcie mogą znacznie przetrwać wszelkie inne 
ob;'awy chorobowe.

Na zespół ten w danem schorzeniu zwrócił uwagę po raz 
pierwszy F l a t a u .  O zaburzeniach psychicznych bez bliż­
szej ich analizv, wspominają L u m i è r  e-G o u g e r o t  oraz 
C h a u f f a r  d-V i n c e n t .

Skoro już mowa o zaburzeniach psychicznych, przyto­
czyć warto jeden w naszych przypadków, dotyczący 14-letniej 
chorej, u której obraz zaburzeń psychicznych w przebiegu 
krwotoku podpajęczynówkowego był nader niezwykły * od­
mienny. U chorej tej uderzała wybitnie upośledzona zdolność 
skupiania uwagi oraz duża jej odwracalność, brak inicjatv- 
wy do myślenia samodzielnego, brak zainteresowania s:ę oto- 
czen’ em i własną osoba, wyraźne zwężenie pola świadomości, 
skłonność do stereotypii. Z chora trudno jest nawiązać stycz­
ność; kiedy jej pytamy, jak s’’ę nazywa ile ma lat. gdzie 
mieszka —  patrzy na lekarza, rzadko daie natychmiast odpo­
wiedź. Mowa chorej jest swoiście 7mieniona: zarówno wyra- 
zv, jak i wymowa są przeistoczony tak że trudno je zrozum ieć. 
Mowa przypomina r>o cześ'?' ^artronofazip. pr> czyści zaś mow*1 
dz!ec'’ecą; ch^ra, cze°to mówi o s^-bi w nsob-'o. użvwa
wyrazów zdrobniałych, zamiast r wymawia 1 i t. d. Niekie­
dy chora wypowiada kilka słów prawie zupełnie dobrze. Do- 
tvezy to zwłas7cza reminiscencji książkowych. O dłuższej roz­
mowie z chorą nie może być mowy. Zaburzenia te stopniowo 
cofają się.

W racając do opisu objawów cielesnych w interesującem 
nas cierpieniu, podnieść należy, że nieodłącznym niemal o- 
biawem, towarzvszacym silnym bólom głowy, sa wymiotv 
iG u i n o n, przeciwnie, uwa^a, że wymioty zdarzaia się rzad­
ko^ . Wymioty występować mnga równ?e nagle i po kilku dn’ ach 
u^taja całkow :cie; wraz z nasilaniem się choroby, mogą po­
w rócić. Niektórzy chorzv odc7,uwaja nie ból ełowy. lecz sil- 
nv zawrót. orz sztywność w karku. W ra? z bói^m głowy, za­
wrotami i wvnn'otami, które «a wyrazem mechanicznego po­
drażnienia opon. występują im p  objawy oponowe, iak szty­
wność karku. K e r n i g .  B r u d z i ń s k i ,  nbiaw karkowo- 
źreniczny F 1 a t a u a, zwoln!enie tętna i oddechu. Często­
kroć tętno jest prz°rywane. przyspieszone i drobną, zwła­
szcza w przypadkach znaczn°i utraty krw i; n’"ekiedy wyst*3- 
] uje Ch^yn^-Stokes o u c h o-t .

C i e p ł o t a  ciała, w pierwszej chwili poniżej normy, 
n'ebawem podnosi się, zazwyczaj nie wyżej 39°, aczkolwek 
w jednym z naszych przypadków przekroczyła 39°. To wznie- 
s'enie ciepłoty, która niekiedy waha się od 1 —  l 1/  2°, utrzy­
muje s;ę prz^z kilka dni. poczem ciepłota wraca do normy, 
wykazując jednak tendencje do nieznacznych podgorączkowych 
podskoków. Nawrót cierpienia, lub zaostrzenie objawów kli­
nicznych natychmiast odzw ^rciad 'a się w ponownem znacz- 
n^jszem  wzniesieniu ciepłotv. W  przypadkach ciężkich, koń­
czących się śmiertelnie, ciepłota w okresie końcowym wznosi 
s ę  bardzo znacznie.

Wyrazem ucisku wv'anei krwi na kore mózgową może 
łwć szereg innych objawów ziawiajaeveh sie już to na po­
czątku choroby, już to w ^kresach zaostrzania s'e jej, iakoto: 
r’ re-awki Jacksona i ogólne, wzniożrne napijcie mięśni 'i 
przykurczenia, przemijające lub trwałe porażenie nerwów 
czaszkowych, niedowłady połow !cze, n;emota, zboczenia g ło ­
wy i oczu jednostronne (déviation conjugué'», aczkolwiek li­
czyć się należy z tem, że drgawki teżcowe i zmiany w na­
pięciu sa przeważnie wyn’kiem krwotoku komorowpgo, wzgl. 
przedostania s!ę wtórnego krwi do komór. Wszystkie objawy 
powyższe wskazywać mogą na miejsce krwotoku co zachodzi 
z zwyczaj w pryvpadkach wtórn°go krwotoku na skutek pęk­
nięcia tętniaka (G u i n o n) : zaburzenia wzrokowe lub węcho­
we— wtętniaku tętn,-cy mózgowej przedniej lub łączącej przed­
nie: zaburzenia w obrębię n. okoruchowego. bloczwokego lub 
rtóidz/elnego — w tętniaku tętnicy łączącej tylnej lub szyj­
nej: zaburzania w cbręb;e ostatnich 6 nerwów czaszkowych—

w tętn aku tętnicy podstawnej, kręgowej lub ich gałązek. 
Przypadek porażenia n. okoruchowego w przebiegu krwoto­
ku podpajęczynówkowego pokazał N u  d e l  m a n .

Wśród naszych spostrzeżeń mogliśmy odnotować w 4 
przypadkach niedowłady połowicze kończyn, w 2 zaś różni­
cę w odruchach. Niedowłady te w przypadkach krwotoków 
samoistnych zazwyczaj znikają w miarę zdrowienia, zaś w 
przypadkach, doyczących  esób ze zmianami nrażdżycowemi, 
nekiedy utrzymują się. Początek omawianego cierpienia nie 
z wsze bywa tak nagły, jak dotąd opisano. Niekiedy szereg 
zwiastunów, jak zawroty głowy, bóle niezbyt dotkliwe oraz 
szum, zaburzenia snu, zaburzenia naczynioruchowe mogą po­
przedzać samą chorobę; zdarza się to jednak rzadziej.

W p r z e b i e g u  omawianego cierpienia występować 
mogą l i c z n e  o b j a w y ,  o których z kolei rzeczy wypada 
szczegółowo wspomnieć.

Z a b u r z e n i a  o c z n e .  Ź r e n i c e  mogą być zwężo­
ne, lub normalnej wielkości. Gdy chory jest zamroczony lub 
w stanie nieprzytomnym, źrenice są wówczas przeważnie wą­
skie. Oddziaływanie na światło jest wówczas ospałe (u nas 
w 4 przyp .) .

Na d n i e  o c z u  spostrzegano szereg zmian. Notowano 
tarcze obrzękłe, zaróżowione, a nawet zasto;nowe (B i 11 o r f, 
C u s h i n g ,  E h r e n b e r g ,  S y m m o n d s ,  G o 1 d f 1 a m) . 
Myśmy w 1 przypadku stwierdzili rozszerzone żyły na tarczy, 
bez zatarcia granic. Najbardziej interesujące są zdarzające 
s ę krwotoki na dnie oczu w przebiegu samoistnych krwoto­
ków podpajęczynówkowych. Krwotoki te, jakoteż obrzęk oraz 
rasto na tarczy, mogą być wynikiem wypełnienia krwią prze­
strzeni podpajęczynówkowych w pochewce n. wzrokowych, 
na co wskazują spostrzeżenia D u p u y, D u t e m p s, a zw ła­
szcza B r a u n w o 1 1 a, M o t  t-S t e d m a n a ,  S y m m o n d -  
s a, który w przypadku sekcyjnym krwotoku podpajęczynów­
kowego znalazł krew w obu przestrzen ach nn. wzrokowych. 
Wylana krew, przez ucisk, jaki 'wywiera na żyłę środkową 
s!atkówki w miejscu przejścia jej poprzez jamę międzypo- 
chwową nerwu, może spowodować zastój żylny ze wszystkiemi 
wymienionemi objawami na dnie ocznem. Liczyć się jednak na- 
leży z tem, że jednoczesne wystąpienie krwotoków na siat­
kówce. zwłaszcza w przypadkach samoistnych krwotoków 
podpajęczynówkowych na tle zaburzeń naczynioruchowych, m o. 
że być spowodowane przyczyną ogólną, doprowadzającą do 
p:erwotnych wynaczynień w oku per diapedesim. Za tem 
p'zeTrawriają, między innemi, przypadki krwotoków na siat- 
kc wce, towarzyszące napadom migreny ( V o s s ,  G o 1 cl f 1 a m,  
L o e h l e i n )  Zdaniem G o l d f l a m a  chodzi tu o p'erwotny 
stan podrażnienia nerwów, zwężających naczynia, skurcz oraz 
zwężanie światła tętnicy środkowej siatkówk', co pociąga za 
sobą zastój żylny i, w rezultacie, wynaczynienia. Tłomaczenie 
to da s'ę odnieść atoli jedynie do krwotoków naczynioneuro- 
tT'cznych, a n ‘e rowstałych na tle zmian organicznych w ścia­
nach naczyniowych.

Osob'ście spostrzegaliśmy krwotoki na siatkówce w 2 
przypadkach: jeden dotyczył chorej lat 53, u której objawy 
krwotoku podpajęczynówkowego, potwierdzonego nakłuciem 
lędźwiowem. wystąpiły nagle w postaci gwałtownego bólu 
głowy, wymiotów oraz wyraźnych oznak podrażnien?a opon. 
P"> 3 tygodniach wystąpiło nieznaczne osłabienie I. kończyny 
górnej, ale jednocześnie stan zaczął się poprawiać. Po tygo­
dniu jednak —  ponowne pogorszenie z gwałtownym bólem 
głowy, wymiotami oraz utratą przytom ności. W moczu już na 
początku choroby stwierdzono wyraźne zmiany: białka 12%,
C. g. 1034; w osadzie —  pojedyncze krwinki; leukocytów 
3—5 w rolu widzenia; wałeczki ziarniste i szkliste 1— 2 w polu 
w 'dzenia; nabłonek nerkowy 0,2 w p. w .;  śluz, cylindroidy.

D n o o c z u z  początku chroby zmian nie wykazywało. 
D oo'ero po wystąpieniu zaostrzenia choroby (w  4-ym tygod- 
nruV można było zauważyć na dnie obu oczu rozszerzone na- 
czy n a  oraz krwotoczki po za tarczami; same tarcze zmian 
n !e wykazywały. Źrenice szerokie, na światło oddziaływają 
słabo. W  przypadku tym, ze względu na zmiany w moczu, 
k^ó^e n'e odpowiadają objawom białkomoczu masowego, wy­
pada przyjąć krwotok podpajęczynówkowy, powstały na tle 
7a"alen;a nerek.

P r z y p a d e k  II. —  dotyczył chorej lat 53 (chora 
W ó d ... już przytoczona), u której krwotok podpajęczynówko_ 
wv wystap,-ł na tle zmian miażdżycowych ogólnych oraz pa­
daczki samoistnej. I u tej na początku choroby żadnych 
zmian na dnie oczu nie stwierdzono. Dopiero w 3-im tygodniu 
choroby, gdy w czasie rekonwalescencji nastąpił ponowny
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krwotok, połączony z większą utratą przytomności i szere- I 
g;em innych objawów, badanie oftalmoskopowe wykazało j 
w oku lewem, przy br zegu tarczy, dwa krwoteczk , wielkości 
1 /4— 1/2 promienia tarczy. Same tarcze zmian nie przed­
staw ały: źrenice miern e szerokie, na światło nie oddziaływały.

W piśmiennictwie znajdujemy opisy krwotoków na siat- ■ 
1 ow ej w przebiegu krwotoków podpajęczynówkowych u nastę- j 

pu jjcy th  autorów: D o u b l e r  i M a r l o w  (1917), H a l e -  j  

W h i t e  (1895), S y m o n d s  (1923), E h r e n b e r g  (1921), 
C u s h i n g  (1923), B a  r e t y  i T h a o n  (1877), M a c k i e- ! 
w  i c z  (1924). N eki;dy krew może w: pełn ć całe ciałko szkli­
sta ( D o u b l e r  i M a r l o w ,  M a c k i e w i c z ) .

Z innych zm an ccznych spostrzegano nagłą ślepotę 
(F r o i n, I n g V a r) ; w jednym z tych przypadków, w któ- 
îym  stwierdzono obrzęk tarczy, wzrok pow rócił.

Spostrzegano również krwotoki i w innych miejscach. j 
Krwotoki te mogą albo towarzyszyć krwotokowi podpajęczy- ■ 
nówkowemu, albo występować w jakiś czas po nim, niejako , 
zas ępczo, a bo wreszcie, często się powtarzając, mogą one ! 
b jó  do pewnego stopn a wyrazem usposobienia krwotocznego. j

I tak, F l a t a u  stw.erdził w niektórych przypadkach, j  

w wywiadach, krwawienia z nosa, z dziąseł, obfite miesiącz­
kowanie, krwawnice. M a t z d o r f  w przypadku krwotoku ! 
podpajęczynówkowego, samoistnego, recydywującego spo­
strzegał krwiak na piersi. Podobny przypą lek ogłaszają 
M e y 1 a n i G o 1 d f 1 a m (krwiaki w innych m iejscach ). 
Jedr.a z naszych chorych, 14-letnia dziewczyna, w miesiąc po 
drug m nawrocie krwotoku podpajęczynówkowego, kiedy stan 
jej był całkowicie zadowalający i płyn zupełnie przezroczy­
sty, dostała nagle silnego i obfitego krwotoku z nosa.

O d r u c h y  ścięgnowe i okostnowe są zazwyczaj za­
chowane. Często stwierdza się jednostronne nieznaczne wzmo­
żenie odruchów, nawet wówczas, kiedy brak innych oznak nie­
dowładu połow iczego (odnotowaliśmy to w 5 przypadkach). 
G o l  d f  la m  podaje, że odruchy ścięgnowe są osłabione lub 
znies.one; G i l  l a i n  uważa, że w pierwszych dniach są 
wzmożone. Odruchy ścięgnowe ulegają zresztą w przebiegu 
choroby częstym wahaniom: znikają i powracają, wzmagają 
s'ę, lub ulegają osłabieniu (G o I d f  1 a m ) . Z odruchów skór­
nych brzuszne są zachowane. Odruch podeszwowy zachowuje 
s ę różnie: w stanach głębokiej śpiączki występuje obustronnie 
tb jaw  B a b i ń s k i e g o ;  w przypadkach porażeń połowi­
czych —  jednostronnie; w przypadkach jednostronnego wzmo­
żenia odruchów ścięgnowych bez wyraźnego niedowładu —  
niejednokrotnie spostrzegano brak odruchu podeszwowego po 
tej stronie; w pozostałych przypadkach —  zwykłe zgięcie sto­
powe. G u i l l a i n  spostrzegał często inwersje obustronną 
odruchu podeszwowego i uważa objaw ten nawet, jako ważny 
diagnostycznie.

O d r u c h y  o b r o n n e ,  jak odruchy s k r a c a n i a  
(sposobem B a b i ń s k i e g o  oraz P i e r r  e-M a r i e  i F o i x ) ,  
mogą w krwotokach podpajęczynówkowych występować, a na- i  

wet wzmagać się (G u i l l i n ,  F r o m e n t  i B e r n h e i  m) .  | 
G‘u i 11 a i n i B a r r é  mówią też o odruchach obronnych 
istotnych, które występują przy szczypaniu lub kłuciu po stro­
nie przeciwnej, przypominają zupełnie ruchy dowolne obronne j 

i występują w czasie utraty świadomości. Odruchy te w krwo- ' 
tokach podpajęczynówkowych znikają, gdy z głęboka utratą 
świadomości idzie w parze całkowity brak czucia, oraz gdy 
cierp.enie ustępuje i wraca świadomość.

K r e w.-W e i l ,  W a h l  i P o l l e t  stwiedzili w krwo­
tokach oponowych zwolnienie czasu krzepnięcia krwi i krwa­
wień a oraz zmniejszoną kurczliwość skrzepów krwi lub brak ! 
tejże. Zmiany te, według autorów, pozostawać mogą w zwiaz- i 
ku z niedomogą wątroby. ‘ i

Niekiedy, jako skutek m iejscowej żółtaczki hem olitycz- j 
nej, może występować odcień żółty skóry ( G u i l l a i n  i ! 
T r o i s i e r ) .

M o c z .  Spostrzegano nadmierne moczenie, cukromocz 
(W  i d a 1, A c h a r d, P r o i n ,  B o i d i n ) ,  białkom ocz.

B i a ł k o m o c z  o b f i t y  (albuminurie massive W  i- 
da l ,  G.  G u i l l a i n  i C.  V i n c e n t ) .  Autorowie ci zwrócili 
uwagę na to, że niekiedy w krwotoku podpajęczynówkowym ' 
■zjawia się w moczu białko w ilości od 2 do 4, 5, 10, a nawet 
20 gr. pro mille. Białkomocz ten osiąga swe maximum w c ą- 
gu 24—48 godzin od początku choroby, poczem szybko się 
zmniejsza, i po upływie kilku dni w moczu niema zupełnie 
b ałka, lub są tylko siady. W  przypadkach tych nie stwierdza 
s ę ani obrzęków, ani wzmożonego napięcia tętniczego, ani po-

lyurji, ani wreszcie jakichkolwiek objawów niedomogi nerko­
wej, jak wałeczki, komórki, krwinki.

G o l d f l a m  przytacza własny przypadek białkomoczu 
w pi z .biegu krwctoku podpajęczynówkowego; ilość białka 
5°/oo, w osadzie jednak stwierdzono wałeczki ziarniste i na- 
blonokwe i dużo ropnych ciałek; nazajutrz mocz był zupełnie 
prawidłowy.

Wśród naszych przypadków odnotować mogliśmy je ­
den z białkomoczem sięgającym 12°/oo, z wałeczkami ziarniste- 
mi i szklistemi w osadzie; ponieważ jednak poprzednio mocz 
n.e był badany i chora po 2 dniach wypisała się, przeto trudno 
csądzić, z czem m.eliśmy do czynienia.

Odnośne przypadki białkomoczu masowego ogłosili po- 
zatem S c h n e i d e r ,  G e r e s t  i L a f o r d ,  C h a u f f a r d ,  
F r o i n in ) .

Pochodzenie białkomoczu masowego n e  jest jasne. 
G u i 1 1 a i n wyr aża przypuszczenie, że chodzić tu może o 
zaburzenia naczynioruchowe nerek na skutek m.ejscowe- 
go zatruć a za pośrednictwem płynu m .-rdz. nerwów pod- 
stawnych czaszki lub korzeni rdzeniowych. Bardz.ej przerna- 
w.ającem do przekonania jest przypuszczenie S c h n e i d e- 
r a, że być może chodzi tu o działanie urazowe krwi wylanej 
na c.no IV komory, boć przocież, jak przytacza autor, jeszcze 
dośw.adczenia C 1 a u d e-B e r n a r d a  wykazują, że można 
doświadczalnie z dna IV komory wywołać b ałkomocz odosob 
n.oay, baz cukromoczu.

P ł y n  m ó z g o w o  r d z e n i o w y ,  ścisłe rozpozna­
nie kliniczne krwotoku podpajęczynówkowego stało się dopie­
ro możliwem od czasu wprowadzenia przez Q u i n c k e g o  
nakłucia lędźwiowego. Płyn taki jest krwawy, od różowej do 
c.emnokawowej barwy. Cechą charakterystyczną, wyróżnia­
jącą go od płynu, skrwawionego na skutek urazu przy na­
kłuć.u, jest to, że krwawe zabarwienie utrzymuje się we 
wszystkich kolejnych porcjach płynu, podczas gdy w przypad­
ku drugim (sztucznie skrwawiony płyn) tylko pierwsza część 
wypływającego płynu jest krwawa; potem płyn się oczy­
szcza.

Ciśnienie płynu m.-rdzeniowego jest zazwyczaj wybitnie 
wzmoożne. Krew w płynie nie krzepnie, co pochodzi od braku 
włókn;ka w nim ( T u f f i e r  i M i l i a n ) ;  inaczej rzecz ma 
się z płynem sztucznie skrwawionym. Niekiedy spostrzegano 
krzepnęcie masowe ksantochromicznego płynu m .-rdzenio­
wego. Po odstaniu się płynu m .-rdzeniowego, stwierdza s.ę 
zwykle ksantochromję (żółte zabarw ienie); to samo wystę­
puje po odwirowaniu płynu (M a t h i e u ) ; jest to zabar­
wienie, zależne cd rozpuszczania się czerwonych ciałek krwi 
w płynie (F r o i n).

Ilość białka (globuliny i albuminy) jest zazwyczaj 
zwiększona, cukru —  normalna, lub zmniejszona. Przepusz­
czalność opon —  zapewne mechanicznie — zwiększona. Przy­
padki, badane przez H e r m a n a  i H a 1 b e r ó w n ę, na 
obecność izoaglutynin, nie dały wyników, ponieważ dotyczyły 
grupy AB krwi.

Badanie drobnowidzowe wykazuje zmiany wyglądu 
krwinek, które są nadżarte, zawierają niekiedy osad barwni­
ka krwi (R o t s t a d t ) . Czasami spostrzega się nawet ko­
mórki śródbłonkowe powiększone, o zwakuolizowanej zaro- 
dzi, zawierające ziarenka hematoidyny, krwinki oraz resztki 
leukocytów. Nadto prawie stale występuje, zwłaszcza w dal­
szych okresach w płynie pleocytoza (F r o i n, W i d a 1). 
Jest ona jedynie wynikiem reakcji opon na wylaną krew (do­
świadczenia F l a t a u  i T a r a p o n i ó w n y ) .  Ta pleocytoza 
może być nieraz bardzo znaczna, i stopień jej nie jest bynaj­
mniej wyrazem anatomicznych zmian w oponach (przypadek 
H e r m a n a ) .

Charakter pleocytozy może być różny; niekiedy przewa­
żają wielojądrzaste, niekiedy zaś jednojądrzaste ciałka; jest 
to zależne również od okresu choroby. Z początku stosunek 
białych ciałek do czerwonych może odpowiadać normalnym 
liczbom we krw i; potem występuje wzrost ciałek białych, 
zwłaszcza wielojądrzastych, dużych jednojądrzastych i eozy- 
nochłonnych; wreszcie w okresach końcowych, przeważają 
lim focyty. Niewielkie wzmożen:e się lim focytów może być 
spostrzegane nawet wówczas, kiedy płyn jest przezroczysty 
i wolny od krwinek.

W dalszym przebiegu zmiany w płynie stopniowo cofają 
s 'ę . Krwinki, dzięki zawartym w nim hemolizynom (G. G u i l -  
l a i n ,  G u y  L a r  o c h  e) rozpuszczają się, płyn staje się 
mniej krwawy, a bardziej ksantochromiczny, aż wreszcie 
krew zupełnie znika, a pozostaje przez pewien czas jedynie
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zabarwienie ksanlochromiczne płynu ( S i c a r d ) .  W takich 
lJynach m .-rdzeniowych odczyn N o n n e-A p e 1 t a wypada 
zazwyczaj bardzo słabo dodatnio, lub jest ujemny, w przeciw­
stawieniu do płynów ksantochromicznych uc.skowych i zapal­
nych ( Z y l b e r l a s  t-Z a n d o w a ) .

W i d a l  i J o l t r a i n ,  G u i l l a i n  i T r o i s i e r ,  
C' a s t a i g n a c  i W e i l  stwierdzili zmniejszenie odporności 
krw nck w płynach krwawych względem rozczynów soli oraz 
zasadochłonność ciałek.

W wyjątkowych przypadkach krwotoku podpajęczyr.ów- 
kowego płyn m .-rdzeniowy okazał się wodjjasnym ( P i e r r e -  
M a r i e  i F a u r e-B e a u l i e u ,  B a r t h  i C a h e n ) ;  ma 
t)  być zależne od w ciskana się części migdałowych móżdżku 
y/ otwór kanału kręgowego.

P r z e b i e g  omaw.anego cierplcn a bywc różny.
W pizypadkach, gclzle zachodzi jednorazowy krwotok,

: w ł..sz2za, k edy wylana krew nie przad_staja się w w ’ększej 
ilaści do kemór, chorzy wytrzymują zazwyczaj p erwszy 
y sti z js i w c.ągu krótkiego czasu (tygodnia, dwuch) szybko 
p prawi.Ją s ę i powracają do zupełnego zdrow.a. Zdarza s.ę 
j t.nak, ze zachodzi nietyiko jednorazowe wylanie s ę  w iększ.j 
ic ś c i  krwi, lecz następcze powolna sączenie s ę, lub taż w c z ł -  
s e, k.edy chory od pierwszych objawów gwałtownych już był 
s ę otrząsnął, kiedy ból głowy, sztywność karku, wymioty, go- 
iączn.a, sian zamroczen.a minęły szczęśliwie, następuje po­
nowne zaostrzanie s.ę sprawy chorobowej w postaci prawia że 
identycznych, mniej lub w*ęcej burzi.wych cbjaw ow . Są one 
w yjąłem  ponowienia s.ę krwotOKU. W niektórych przypad­
kach zdarza s.ę to nieraz nawet kilkakrotnie.

U jednej z naszych chorycn pogorszenie tak.e, połączo­
ne z utratą przytomności, wystąpiło po 2 tygodn.ach oa pierw­
szego napaau; u mnej chorej nasilenie objawów dosc gw ał­
towne można by 10 odnotować kilkakrotnie: po upływie uoby: 

i 4 tjgoum  o«i początku cnoroby. Podobna zaostrzenie spo- 
suzegan L s s k u c h e n  (po 18-aniowej przerwie) i F r a - 
c a s s i (po 1— ‘J tygodniacii).

Pozatenr Lczyć s.ę naiezy z właściwemi nawrotami.
Tak naprz. jedna z naszych cnorych dostała nawrotu 

Lo 6 tygodn.ach; inny choiy po 3 latach od pierwszego krwo- 
^ ku . Pacjent ten był w obserwacji kol. S i m c h o w i c z a ;
i.rzypadak zakończył się śmiertelnie. W przypadku L u x a  
i A d l o f a  nawrót wystąpił po 3 miesiącach; w przypadku 
M a t z d o r l f a  —  po 7 latach. Rz^cz naturalna, ze Kazuy 
i-o wtórny krwotok pogarsza w znacznym stopniu pi zabieg i 
z -jśc.e .

W innych znowu przypadkach krwotok bywa tak gw ał­
towny i obi.ty, że k r e w  uciska w znacznym stopniu na 
korę mózgową, a zwłaszcza, wypełniając wszystkie zbiorniłu 
i komory, przez zadziałanie na najważniejsze ośrodki powo­
duje śm.erć niemal piorunującą.

W każdym raz.e oznaki przedostania się większej ilo­
ści krwi do komór, jak nadmnerne napięć.e mięśni konczyn, 
przykurcza, głęboka utrata świadomości, drgawki, oddechanie 
C li e y n e-S t o k e s a, znacznie pogarszają rokowanie. Koz­
ina te powikłań a, jak porażenia, zaburzenia psychiczne i in­
na wpływają ujemnie na czas trwania choroby.

G u i l l a i n  odróżnia następujące zmiany w obrazie 
klinicznym tak.ch chorych: 1) postać śpiączkowa; 2) hyparto- 
niczna z przykurczami; 3) drgawek ogólnych; 4) drgawek 
J a c k s o n a  ( B a b i ń s k i  i J u m e n t i é )  i 5) wrzekomo- 
oponowa; zależnie zaś od przebiegu i rokowania: 1) postać 
wyltczainą, dotyczącą ludzi młodych; 2) postać ambulatoryj­
ną i 3) postać poronną (fru ste).

S y nr o n d s odróżn a 3 grupy kliniczne krwotoków 
podpajęczynówkowych: 1) nagłe zachorzenie z bólem głowy
i utratą świadomości, śpiączką oraz zejściem śmiertelnem;
2) ten sam początek, jednak ustępowanie śpiączki; stąd 
skargi na bóle głowy, wymioty, zamroczenie, objawy podraż­
nień a opon, zdrowienie, lub też nowy krwotok i śm ierć;
3) nagłe zachorzanie z silnym bólem głowy i krótkotrwałą 
utratą świadomości, potem sztywność karku, lekka gorączka, 
wreszcie albo przejście w psychozę z zejściem śmiertelnym, 
alboteż stopniowe zdrowienie.

R o k o w a n i e ,  jak wynika z powyższego, może być 
różne, zależnie od każdego przypadku indywidualnego.

Przeważnie w przypadkach samoistnego krwotoku pod- 
pajęczynówkowego, zwłaszcza dotyczącego osobników m ło­
dych. można rokować zupełnie dobrze. LJczyć się jednak na­
leży z możliwością ponownego krwotoku, daleko nawet gwał­
towniejszego, już w okresie zdrowienia, jakoteż z dalszemi

nawrotami, które mogą się zakończyć nawet śmiertelnie.
Co do ważn.ejszych powikłań —  porażenia minąć mogą 

CLhvGw.c.e, innym razem pozostają niedowłady. Zaburzenia 
psych cz.ie zazwyczaj cofają się całkowicie, aczkolwiek nie- 
ia z  przetrwać mogą przez czas dłuższy (nawet kilka mies.ę- 
cy) samą chorobę.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  Rozpoznanie 
c erpien.a jest n ezmierme ułatwione przez nakłucie lędźwio­
wa. Nagły, niemal udarowy początek ciężk ego cierpienia 
mózgowego,z s.lnym bólem głowy, wymiotami, utratą przy­
tomności lub zamroczeniem oraz objawami oponowemi, wre­
szcie krwawy płyn mózgowo-rdzeniowy z oznakami w yż.j 
w>nr enicnami, pozwalają przeważnie lekarzowi, który raz 
podobne Cierpenie spostrzegał, na postawienie właściwego 
rozpoznania.

Różnicować należy przedewszystkiem: 1) z kr w o- 
t o c z n e i u  z a p a l e n i e m  t w a r d ó w k i  (czyli t . z w . 
k r w i a k i e m  t w a r d ó w k o w y m ) ,  które występują jednak 
u ludzi starszych, alkoholików, chorych na porażenie postę­
pujące, lub otępienie siarczę, na choroby nerek, naczyń, w 
piZib .tgu przymiocu, gruźlicy, chorób zakaźnych i t. d. Cier­
pienie to występuje nagle lub też stopniowo, daje daleko czę- 
śc .tj i więcej objawów ogn.skowycli, aniżeli krwotok podpa- 
jęczynówkowy, przeważnie kończy się zejściem  śmiertelnem; 
wreszcie płyn m .-rdzeniowy nigdy me jest krwawy, lecz prze­
zroczysty, bez elementów, lub co najwyżej ksantochrom .czny.

2) z u d a r e m  m ó z g o w y m ,  od którego różni się 
słabem występowaniem objawów ogniskowych, brakiem zwia­
stunów, często młodym wiekiem chorych, objawami opono- 
wenn oraz cznakam. osobliwemi płynu nr.-rdzeniowego. Jeśli 
zachodz. pizaiw an.e s*ę krwotoku w udarze mózgowym do 
Komory bocznej lub przestrzeni podpajęczynówkowej, wów­
czas występują zazwyczaj, drgawki ton.czne, śpiączka, wysoka
c.fcplota i śm ierć.

3) z d r ę t w i c ą  k a r k u ,  w której rzadko początek 
bywa tak nagły, objawy nigdy nie są tak rntensywne i gwał­
towne, c.epłota poawyższona utrzymuje się daleko dłużej, a 
badanie płynu nr.-rdzeniowego daje zgoła odmienne wyniki.

4) z s u r o w i c z e  ni z a p a l e n i e m  o p o n  m ó z ­
g o w y c h  —  c.erpieniem, z przebiegu przypominającym ra­
czej guzy nrózgu.

5) pczatenr wchodz.ć mogą w rachubę i inne cierpienia, 
jak tężec, rzucawka, moczn.ca, śp.ączka w moczówce cukro­
wej, za.rucia i inne.

Najważniejszym momentem różniczkowym jest zacho­
wanie s*ę płynu nr.-rdzeniowego.

L e c z e n i e .  Duże znaczenie lecznicze posiada nakłu­
cie lędźwiowe, zwłaszcza w przypadkach ciężkich, gdzie obja­
wy uciskowe są wybitnie wyrażone. Winno być ono stoso­
wane wówczas często, co kilka dni, przyczem ilość wypuszczo­
nego płynu zależy od stanu ciśnien.a. Liczyć się atoli nale­
ży ze szkodliwość ą nagłego spadku ciśnienia płynu nr.-rdz., 
który to spadek może sprowokować ponowny krwotok. Po­
zatem leczenie ogranicza s.ę do zwykłych środków, stoso­
wanych w udarze mózgowym, jak lód na głowę ,spokój, środ­
ki sercowe wzmacniające, uspokające w przypadkach połą­
czonych z podnieceniem i t. d.

W końcu dodać wypada, że zdarzają się również odo- 
s.baione samo stne krwotoki oponowe rdzeniowe. Taki odoso- 
ba.ony krwotok oponowy w rdzeniu spostrzegaliśmy jeden raz, 
w przeb egu napadów drgawkowych u chorej z naczyniakienr 
mózgu. Niekiedy samoistne krwotoki oponowe w rdzeniu mo­
gą dać powód do wytworzenia się torbieli, jak w przypadku 
F 1 a t a u a i S a w i c k i e g o ,  gdzie krwotoki następowały 
właściwie do tkanki twardówkowej w okolicy ogona kańskie­
go ; torbiel ta została operacyjnie z dobrym wynikiem usu­
nięta.

W estatnim czasie G o 1 d f 1 a m poświęcił specjalną 
pracę krwotokom podpajęczynówkowynr rdzeniowym, w któ­
rej przytacza nawet recydywujące takie krwotoki o tle niejas- 
nem, przypuszczalnie naczynioruchowenr.

Piśmiennictwo.

1) A l l e n :  Journ. of the Am eric. med. assoc. 1908;
2) A n d  r a i :  według Goversa; 3) A s c h o f f: ref. w 
Miinch. med. Woclr. 1922, Nr. 23; 4) A c h a r d  et P a i s ­
s e a u :  Gaz. des hôp. 1S04, p. 498; 5) A l t e r m a n n :  
Tïnse de Paris 1911; 6) A c h a r d :  Buli. de l‘Academie de 
Médecine b. IV, 1920, p. 327; 7) A n d r a l :  według G u i- 
n o n a ;  8) A u b a n e l :  wodług G u i n o n a ;  9) A u b e r t :

www.dlibra.wum.edu.pl



12 lipca 1925. _________W ARSZAW SKIE CZASOPISMO L E K A R SK IE — Nr. 7 259

Thèse de Paris 1S12; 10) A r n s t e i n :  Friedrichs Blätter 
für ger.cht. Mediz.n, 1905, p. 340; 11) A s c o l i :  Pollclin. 
Roma, X II, 1905, p. 485, ref. w Jahresbericht; 12) B a b i ń ­
s k i  et J u m e n t i é, Gaz. des liöp. civ . et milit. 1912;
13) B a u r :  Arch, de mé. et pharm, m lit . ,  T. 63, 1S14;
14) B i b e r f e l d :  Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psycli. 
T . 83, 1923; 15) B i t t o r f: Deutsche Z t£ch m . f. Nerven- 
he.lk. T . 54, 1916; 16) B a b i ń s k i :  Soc. méd. des hop. 
31 .V .1912; 17) B a i  11 a r g e r :  The'se de Paris 188 i ; 
18) B r u n e t :  Thèse de Paris 1852; 19) B e r n h e i m- 
K a r r e r :  Monatschr. f. Kinderheilk. 1917, p. 303;
2 j)  B a r t h é l é m y :  Ls Progrès med. Nr. 19, p. 217, 1914;
21) B r a i 1 1 o n: Gaz. des hop. Nr. 51, p. 635, 1909;
22) B e a u l i e u :  Arch, de Nouris, P. 19, p. 451, 1905;
23) B r e t o n  et 24) B r e g m a n: W arsz. Tow. Neurol. 
1924. Pokaz; 25) B e o  t e n :  Echo méd. du Nord. L lie. II. 
p. 199, 1S05; 26) B a b e s :  Comptes Rendus de la Soc. da 
B 'ologie, 1916, p. 855; 27) B a r e t y and T h a o n: Nice Mé­
dical, 1877, p. 171; 28) B e a d l e s :  Brain. 1907, P. X X X , 
p. 285; 29) B e r n a r d :  réf. Revue Neurol. 1916, T. 30, p. 
652; 30) B e r n a r d  C. : Leçons de physiol, expérim. Paris, 
1855, p. 339; 31) B e r n a d  C. :  Leçons sur les propretés 
p liys ie ... Paris, 1856, p. 137; 32) B o u q u e t :  Provinca med. 
1908, p. 398; 33) B r a m w e l l :  Edinb. Méd. Journ. 188G, 
T . 32, p. 97; 34) C a z i n :  Gaz. des hôp. civ. et milit. 1881; 
35) C h a r l e s  et D e n i s :  Journ. de med. de Bordeaux, 
1905; 36) C h a u f f a r d :  Jcurn. de méd. et de clin . prat. 
Paris, 1903, p. 717; 37) Co 1 i e r: A Textbook of the Pract ca 
of Medicine by Jarions Authores, London 1922, p. 1351 (u 
Symmondsa) ; 38) C o n o s  et X a n t h o p o u l o s :  L 'encé­
phale, Paris, 1912; Nr. 18; 39) C o u r  m o n t  et C a d e ;  
Arch, de Neurol. Paris, 1900;. 40) C u s h i n g  Guy‘s Hosp. 
Reports London, 1923; 41) C a s t a i g n e  et W e i l l :  Compt. 
R . de la Soc. de Biol. 19.V I .1909, p. 1014; 42) C h a u f f a r d  
et V i n c e n t :  Bull, et mêm. de la Soc. méd. des hôp. 
de Paris, 25 .VI. 1912, p. 160; 43) C h a u f f a r d ,  F r o i n  et 
B o i d i n: Progr. médic. 24.V I .1903; 44) C l a r e t :  Arçh. 
de méd. et de pharm. milit. VI. 1914, p. 617; 45) C o r d i e r, 
L e v y et N o v e-J o s s e r a u d: Ann. de Méd. 1914, T. II. 
Nr. II. p. 108 i 128; 46) C h a u f f a r d  et F r o i n :  Bull, 
et mêm. Soc. des hôp. de Paris, 1903, 1 0 .VIII, p. 1108; 
47) C a n e 1 1 i: La ped atria VI, 1919; 48) C u s h i n g :  The 
Journal of the American medical Association, 21.VII, 1906; 
49) C a n d y :  cyt. u L e y d e n a ;  50) C h a r r i e r :  cyt. 
G o v e r  s a ;  51) C e s t a n  et V e r g e r :  Tome IV Precis 
da Pathclogie interne Paris, 1919; 52) C h a 1 i e r: La progr. 
méd. Nr. 33, p. 403, 1912; 53) C a r i e s  et D e n i s :  Journ. 
da méd. de Bordeaux. X X X V , 47, 1905; 54) C a r 1 i e r: réf. 
Jahrsber. 1905; 55) D u p u y-D u t e m p s: Congrès de la 
Cociétéfrançaise d'Oplitalmolcgie Mai 1913; 56) D u p u y- 
D u t e m p s :  Annales d'Ocul stlque, mars L914; 57) D o u ­
b l e r  and M a r i o  w: Arch, ophtalm ., New Jork, 1917, xivi 
533; 58) D u f o u r: Rev. Neur. 1809, p. 317; 59) D u r a u d: 
Thèse re Syon, 1902; 60) D c j e r i n e :  Revue Neurol, 1908, 
p. 706; 61) D u c a m p s, G i r a n d et B 1 o n q u i e r da 
Claret: Ls progr. méd. 1921; 62) Da r r i e n, M e s t r e z at, 
R o g e r :  Rev. Neur. 1S09, Nr. 17, p. 1077; 63) D e r o  n a- 
n y: réf. Jahresbasbericht, 1908; 64) E s k u c h e n :  Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1919, Bd. 47;65) E t i e n n e :  
L'Encéphale 1909, Nr. 9; 66) E h r e n b e r g:H ygied, 1912; 
67) E s p i n e: Presse M éd., 1911; 68) E u z i è r e  et 
B o n n e t :  Gaz. des hôp. civ. et milit. 1913; 69) E g i s t o :  
Pol clin co 31, p. 968, 1924; 70) F l a t a u  E. : Gazeta Le­
karska Nr. 29, 1918; 71) F l a t a u  i S a w i c k i :  Neurologja 
Polska, T . 6; 72) F r o i n :  Thèse de Paris, 1S04; 73) F o l ­
l e t  et C h e v r e t: Gaz. des hôp. 3 .IV .1910; 74) F a l ­
l o t :  Arch. gén. de méd. Paris, 1830, p. 438; 75) F e a r n s 1- 
d e s: Brain, 1916, T. 39, p. 224; 76) F o r s s h e i m: Deut­
sche Ztschr. f. Nervenheilk. 1913, T. 49, p. 123; 77) F i e  s- 
s i n g e r  et J a n e t :  Bull .et mem. da !a Soc. des hôp. 
1920, Nr. 30; 78) F r o m m e :  Deutsche Med. W och. 1913, 
p. 437; 79) F o r  s h e  im : Hygiea, 1914, H. 20; 80) F r o ra­
m e n t  et B e r n h e i m :  Cociété méd. des hôp. 4.1.1921; 
81) F o n t b o n n e :  cyt. u M a c k i e w i c z a ;  82 F r a -  
e n  c k e l :  Deutsche Ztschr. f. d. gericlit. Med. T. I, H. 8, 
1922; 83) F r a c a s s i :  ref. w Zentrbl. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. T. 32, p. 408; 84) F u i  c i :  N issl-Alzhelmer. Arch. 
1918; 85) G o l  d f  l a m :  Deut. Ztschr. f. Nervenheilk, Bd. 85, 
1925; 86) G o l  d f  l a m :  Neurologja Polska, T . VII, 1923; 
87) G o  v e r s :  Bonn, 1892; 88) G e v e s t  et L a f o n d :

Laire méd. 1919; 89) G u i l l a i n :  Presse Méd. 1915, 23, p. 
441; 90) G u i l l a i n :  Ann. de méd. 1, 181, 1914; 91) G r i o- 
] e t: Progr. méd. Nr. 4, p. 40, 1912; 92) G u i n o n: Ann. de 
méd. et chirurg, inf. XV, 405, l j l l ;  93) G u i  n o n :  T. IX, 
Tra-té de méd. B o u c  h a r d a  i B r i s s a u d a, p. 975, 
1904; 94) G i r a r d :  Revua méd. de la Suisse, p. 306, 1908;
95) G o e b e l :  Münch, med. W cch. 1895, 41, p. 957;
96) G a i l l a r d  et B o y é :  Bull, et mém. Soc. méd. des 
hôp. de Paris, 1909, p. 1268; 97) G i n t r a c :  Maladie de 
1 appareil nerveux, Paris, 1869, 71; 98) G u l l :  Guy's hasp. 
Rep. London, 1859; 99) G u i l l a i n  et T r o i s s i e r :  Rev. 
de méd. 10.V I .1903, p; 459; 110) G u i l l a i n  et G u y  L a ­
r o c h e :  C. R . de la Soc. de Biol. 6 .I X .1909, p. 461; 
101) G u i l l a i n :  w Tr a té de Pathol, médicale S‘e r g e n t a  
p. 464 tomu 1-go; 102) G u i l l a i n :  Presse Med. 1918, 
5 sep t.; 103) G u i l l a i n  et B a r r é :  Travaux neurologi­
que de guerre, 1920, Masson; 104) G u i l l a i n  et B a r r é :  
.Lull, et mém. de la Sac. des hôp. de Paris, 1916, 13.X, 
p. 1474; 105) G u i l l a i n :  ibidem 24.111.1912, p. 711;

I  106) G u i l l a i n  et V i n c e n t :  Semaine m é i ’cale, 27 .X , 
j 1909, p. £05; 10?) H e d i n g e r: Schweiz. Med. W och,
I 1922; 108) PI e i 1 i g : Monatschr. f. Psych. u. Neur. 29, 
j  1911; 109) H e r m a n  E.: Polska Gaz. Lekarska, 1924, 
j  Nr. 20— 21; 110) H i g i e r  i A n i g s z t a j n :  Pokaz w 
i  Tow. Neurol. 1925; 111) H a l e - W h i t e :  Trans. Clin. Soc. 
i  London, 1895, 28; 112) H a y e m :  Thèsa de l'agrégation, Pa- 
; r.s, 1872; 113) H a n d e l s  m a n  i R o t s t a d t :  Pokaz.
! Neurologja Polska, 1914, T. IV, p. 151; 114) H i t z i g :  Tage- 
j blatt der 57 Versammlung n Magdeburg, 1884; 115) H a r ­

r i s :  Brit. med. Jcurn., 1922, Nr. 3199, p. 635; 116) H u b e r  
1 et d e  M a s s a  r y:  B u ll. et m êm . de la s o c . m éd. des 

hôp. de Paris, 1923, Nr. 21, p. 916; 117) H e r z o g :  Beitr. 
zur. Pathol. Anat. Bd. 60, H. 3, p. 513, 1915; 118) H e r ­
f o r d :  Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med zin, 1905, p. 269, 
410; 119) I n g w a r  S w e n :  Nouvelle Iconographie de la 
la Salpêtrière, 1918, Nr. 5— 6, p. 313; 120) J a c c o u d :  T. I. 

j  J o c h m a n n Lehrbuch der Infektionskrankheiten, Berlin, 
74, 1922; 121) K a f k a :  Ztschr. f. Neur. u. Psych, 

j 74, 1922; 122) K a f k a :  Taschenb. d. prakt. Untersu- 
j chungsmethoden, 1917, Berlin; 123) K i r s c h m a y r: Wien, 
j Klin sch. W och. 1904, p. 634; 124) K i r s c h b a u m :  Ztschr.
J f. Neur. u. Psych. 66, 1921; 125) L i  p p  m a n n :  New Jork 
I M. J. 103 (6), 1916 (ref. w Jahresbericht r. 1916; 126)) L a- 
j  f o r g u e: Gaz. des hôp., p. 1252, r. 1912; 127) L a i g n e 1- 

L e v a s t i n e  et B l o c h :  Bull, de la Soc. anat. de Paris, 
T. XII, Nr. 10, p. 967, 1910; 128) L a i g n e 1-L e v a s t i n e 
et B o u d o n: Ibidem T. XII, Nr. 10, p. 1011, 1910; 129) L e- 
m i e r r e et G o u g e r o t .  Gaz. des hôp. Nr. 112, p. 1335, 
1907; 130) L a u r e n t :  Journ. de méd. de Paris, 1906, 18, 
p. 454; 131) L ö h 1 e i n, cyt. u G o 1 d f 1 a m a; 132) L u c e :

■ Deutsche Ztschr. f. Nervenheilk. 1898, 14; 133) L u x  et 
A d 1 o f f: Bull. méd. 1921, Nr. 43; 134) L e y d e n  u. 
G o 1 d s c h e id e r : Erkrankungen des Rückenmarks, Wien, 
1897, p. 295; 135) L a n n o i s  et M a u b a n :  Arch. gén. 
de méd. 1903, 2, 1561; 136) L e t u 1 1 e et L e m i è r e: Bull, 
méd. des hôp. de Pari-., 1904, 21, p. 1121; 137) L i a n :  Presse 
mód. Paris, 1919; 138) L u c e :  Daut. Ztschr. f. Nervenheilk. 
14, 1898; 139) M a t z d o r f f: Ztschr. f. Neur. u. Psych, 
si, 1923; 140) M a t z d o r f f. Ztschr. f. Neur. u. Psycli. 
89, 1924; 141) M e y l a n - Deutsche Ztschr. f. Nervenheilk. 
7o, 1923; 142) M o u r i q u a n d  et R a v a u l t :  Lyon méd. 
132, 1923; 143) M o u t a  r d-M a r t i n e t P .  W e i l :  Bull, et 
mem. de la Soc. méd. des hôp. de F ars , 13.X I. 1908, p. 
579; 144) M a c r i s :  Presse Méd. 1915, p. 379; 145) Méde- 
c n :  Thèse de Paris, 1910; 146) M o i z a r d  et B a c a- 
l o g l u :  Bull, et mém. de la Soc. anatom, de Paris, 1900, 
969; 147 M o t t  and S t e d m a n :  Lancet, 1889; 148) M o ri­
t e  t: Thèse de Par s, 1911; 149) M ü l l e r :  Inanguraldiss. 
München, 1906; 150) M e r  k l  e n :  Bull, et mém. de la Soc. 
méd. d 's  hôp. de Paris, 1920, Nr. 30, p. 1241; 151) M a c- 
k i e v /i  c z : Kwarta’ n k Klin czny szpitala na Czystem, T. 
III, zasz. III, p. 139; 152) N i c o l e a u n :  Rev. Sanit. milit. 
1924, p. 172; 153) N e t t e r  et C l e r c :  Bull, et mém. See. 
d s hôp. da Paris, 1900, 967; 154) N o b é c o u r t :  Bull, et 
m 'm . de ’ a Scc. des hôp. de Paris, 22.VI. 1917, p. 802; 
155) N e t t e r :  Bull, de l'Academie de Med. 6 .IV. 1920, p. 
333; 156) N e u b a r t l i :  Obersteiners Arb. 9, 1904; 157) 
N o n n e :  Syph lîi? u. Nervensystem, Berlin, 1921; 158) N u- 
d e l m a n :  Kwarta’ nik kliniczny szpitala Starozak. w War­
szaw ę, 3, 1924; 159) O l l i  v i e r :  Traité des mal. de la moel­
le épinière, 1837; 160) O r t i c o n i :  Rev. Neur. 1916 p.

www.dlibra.wum.edu.pl



W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N r. 7 12 1 pca 1925.260

652; 161) O l i v e ,  S é b i l l e a u  et B r i l l u e t :  Gaz. méd. j 
24, p. 79S, 1906; 162) O p p e n h e i m ,  Leehrbuch der Ner- ! 
ve’nkr. Berlin, 1925; P a v y :  Thèse de Montpellier, 1905; ! 
164) P e r r i n :  Revue méd. de lE st, U07, 39 p. 234; 165) 
P i e u  f e r :  Ztschr. f. ration. Med. Zürich, 1844; 166) j 
P o i s o t  et V i n c e n t :  Arch. goii. de méd. H00, p. 376, j 
1.67) P o r o t :  Ilev. de méd. Pans 1908, 38; 167-a) P r u s -  
s a k o w a :  Kwartaln k Szp. na Czystem 1922, 3, T. I. 168) 
R a b o w :  Berlin, Kl n. W. 1874; 169) R . c k e r :  D3ut. Ztschr.
f. Chir. 120, 1913; 170) R e n o n, G e r o u d e l  et Ch.  Ri -  
c h e t f i l s :  Presse Médic. ¿5 .VIII 1912, p. 785; 171) R o ­
g e r :  Jcurnal des Practltions 20.X II 1919, p. 801; 172) R i- 
c h  o n  H. et P a i r i s e :  Soc. de méd. de Nancy, 1913 —
R 3v . Neur. 1913; 26, p. 692; 1 7 3 ) R i s e l :  Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskr. 1 03, 42, p. 381; 174) R o y et L e v y :  Bull, 
et mem. Soc. méd. des hôp. de Paris 1910, 29 p. 842; 175) 
R a t h e r y  et B o n n a r d :  ibidem, Nr. 9, p. 360, 1920;
176) R o s s i :  Clin, med ital. 1S09, 48 p. 261; 177) R o t -  
s t a d t :  Tow. Neurol. W arsz. X  1922 (pok az). 178) S c h u ­
s t e r :  Neur. Zbltt. 1916, p. 987; 179) S e r g e n t  et G r e- 
n e t :  Rev. Nsur. 1908; 180) S a u m é :  Rev. Neur. 1903; 
1.81) H e n s t r o e m :  ref. w Zentralbl. f. d. gss Neur. u. 
ls y ch . 30, 1912; 182) S a n t  y, L a u g e  r o n  et G e l a s ,  
Société de Pediatrie Paris 21.X II 1920, Presse Méd. Nr. 3, 
1921 p. 23; 183) S z t a n o j e v i t s :  réf. Neur. Zentralbl 
36 (18), 737, 1917; 184) S t o  n e  y: Tr. Roy Accos. ad M. 
Ireland, 26, p. 180, 1908, réf. w Jalirsb .; 185) S i r e d a y,
L e  m a i r e  et D e n i s :  Bull et mém. de la Soc. méd. 
des hôp. de Paris 1914, p. 247; 186) S a m u e l  L e o ­
p o l d :  Journ. of the American med. A sscc. 17.X  1914, p. 
1362; 187) S e r g e n t  et B e r t r a n d :  Bull, et mém. des 
hôp. de Paris N-ry 36 i 37 1918; 183) S c h n e i d e r :  Thèse 
de Paris 1910; 189) S y m o n d s: G u y's Hosp. Rep. London,
1923, 73 p. 139; 190) S y m m o n d s: Journ. of Medicine, 
vol 18, Nr. 69, 1924; 191) T u f  f i e r  i M i l i a n :  wedlug 
F o r s h e i m a; 192) T e a c h e r :  Lancet 1906, p. 1306;
193) T e z e r a s  du M o n t c e l :  Loire méd. 1909, 28, 621;
194) T u r n b u l l :  Brain, London, 1918, 41, p. 50; 195) 
T u r n b u l l :  Quart. Journ. Med. Oxford, 1914, 8, p. 201, 
196) T é r e n a s  du M o n t e e l :  Loire méd., 1909, Nr. 12, 
p. 621; 197) W i d a l :  Rev. Neur. 1903; 198) W i e h e r n :  
Deutsche Ztschr. f. Nervenheilk, 44, 1912; 199) W e i l  E.
P. ,  I s c h  W a l l e t  P a l l e t :  Bull, et mém. de larve, 
méd. des hôp. de Paris 1924, Nr. 10, p. 324; 200) W i d a l :  
Revue mens, de méd. intern. Nr. 1, 1909; 201) W i d a l  et 
B r i s s a n d :  Gas des hôp. p. 302, 1C03; 202) W i d a l :  
Rev. gén. de clin, et de ther. X IX , 55, 1905; 203) W i d a l  
et M e r  k l  e n :  Bull, et mém. Scc. méd. des hôp. de Paris, 
1899, p. 899; 204) W i 1 k s: Diseases ef the Nervous system. 
1883, 107; 205) W i l k s :  Gny‘s Hosp. Rep. Lond. 1859, 119; 
206) W i 1 1 c o x: Trans. Med. Soc. London 1920, 43, 207; 
107) W i d a l  et J o l t  r a i n :  Arch, de méd. exper. et 
d'anatomie pathol. Sept. 1909, p. 641; 208) W i d a l  et J o 1- 
t. r a i n :  Comp. R . de la Soc. de blol. 1909, 5 — 6, p.
927; 203) W e r k g a r t n e r :  Beitr. z. gerlcht. Med. 1922; 
210) V i g n e r a s :  Hemorragiè méningées spinales thèse de 
Par.s 1908; 211) V a g n e r  et E s m e i n: Bull, et mém.
S c. des hôp. de Paris 23 .XI 1906, p. 1189; 212) V u 1 p i a n: 
Mé:n. de la Soc. de Paris 1861; 212) V o i s i n  et T i x i e r 
i u 1. Soc. m a t. Pai'is Nr. 1907; 213) Z y l b e r l a s t -  
Z a n d o w a: Neurologja Folska. T. VII, 1924.

O samouleczalności gruźlicy 
z punktu widzenia kliniczno - biologicznego*)-

Podał
Mieczysław GANTZ (W arszaw a).

Badana anatomopatolcglczne dawno już dostarczyły 
nam niezbitych dowodów, że gruźlica, to wielopostaciowe 
cierpienie, z którem tak często miewamy do czynienia w ży­
ciu codzennem , odznacza się wyscce wyrażoną tendencją, do 
samculeczenla. Znane spostrzeżenia N ii g e 1 e g o, B u r l ; -  
h a r d t a i wielu, wielu innych badaczy, oparte na bardzo 
obf tym materjale anaiomopatolcgic.ziiym, należą już dawno 
do faktów niezb!tych w nauce lekarsk ej. Klinika, która

*) Odczyt, wygłoszony dnia 23.V.25 w Sekcji klin. 
Tow. Med. Społecznej.

wpiawdzle nie posiada sama przez się tak niewątpliwych 
Łpiawdz.anów. jakiemi może operować anatomja patologicz­
na, również od dawien dawna, na skutek swych spostrzeżeń, 
n j ma wątpliwości, że ustrój ludzlu w całym szsregu przy­
lądków  tam wlasnemi siłami d ija  seb e radę z gruźlicą, po- 
kci ywując ;:ą nlek edy csłatecznie. Codzienna styczność z 
cho ymi dostarcza już pod tym względem materjału pod d o - 
s .a ik em . Bynajmniej do rzadkości nie należą przypadki, w 
k órych systematyczne badanie promień ami R o e n t g e n a  

..wier. za poprawę n ekiedy d^ść rozległych zmian swo - 
s yoh w płucach, k.órą zresztą udaje s.ę skonstatować i z 
pomocą fizykalnych nv:t:d badanJa. Mowa tu nietylko o tych 
«.nk szybko n.eraz znikających objawach zapalenia obocznego 
taokoło ogn ck gruźrczych, Iccz o zasadniczych znranach 
swoistych, ulegających b.^dź to wessan.u, bądź otorb eniu z 
zwapnieniem (perówn. t. zw . zrspól pierwotny K u s s  — 
G h o n a w p łu cach ). Opisane są w literaturze przypadki 
zniknięć a gruzałków, widzianych gołem okiem na otrzewnie 
podczas operacyjnego otwarcia brzucha, a których powtórna 
laparctomja, dokonana po pewnym czasie z innego powodu, 
już nie stwierdź ła na otrzewnie (wedł. J a ą u e r o d .  Les 
proc. natur, de giurlson de la tub. pulm. Paris Masson,
1924, str. 19). H e g l e r  (Handb. d. Tub. 1922, str. 307), 
przytacza dwa przypadki ( H o c h s t e t t e r a ,  C o t t i n a ) ,  
których przebieg poparty szczepieniem zwierzętom płynu 
mózsowo-rdzanlowego, pi zamawiać ma za uleczalnośćią nawet 
gimil cy  opon m ózgowych. Czy istotnie miano tu do czynie- 
n a z cieipieniem giuźliczam opon, trudno orzec z pewno­
ścią. C r a m e r  i B i c k e l  (Ann. de med. 1922) wspominają o 
250 takich przypadkach, ogłoszonych dotąd, z których jednak 
tylko 45 zasługuje, ich zc’ an'em, na zaufanie. Jasne, że, o ile 
nie posiadamy w tym względzie dowodów niezbitych, należy 
s ę go podobnych publikacyj odnoś.ć bardzo krytycznie. Po­
dobnie ostrożnie przyjmować w innśm y wzmianki o ulecze­
niu prosówkowej gruźlicy płuc, chuć w tych przypadkach 
pomocnem staje s ę badanie z pomocą promieni R o e n t g er  
n a, a niekiedy nawet i badanie anatomiczne. A s s m a n n 
(według L o r e y a  w H . f.  Tub. 1923, str. 772) kilkakrot­
nie spostrzegał na zdjęciu obraz typowy dla prosówki płuc 
u osobników pozornie zdrowych, z których jeden przed 7 la­
ty miał krwioplucle po uraz e, drugi wykazywał na dnie cka 
zmiany gruźlicze, trzeci wreszcie silnie gorączkował z po­
czątku, lecz następnie stracił gorączkę i czuł się dobrze; po 
upływie pół roku nastąpiło pogorszsnie i badanie pośmiertni 
s.w.erdz ło obecność bardzo twardych gruzełków w płucach 
z s lnie wyrażoną zbitą łącznotkankową otoczką. Podobny 
obraz drobnowidzowy opisał H e i n e k e  (B. z. K lin. d. 
tub. t. 41). L o r e y  w r. 1919 obserwował chorą 20-letnią, 
u której R o e n t g e n  wykazał obraz prosówki płuc, a któ­
ra z czasem znacznie s ę poprawiła, a nawet wróciła do zdro­
wia. W r. 1921 na zdjęć.u gdz eniegdzie, przy dokładnem 
oglądaniu, można było zauważyć delikatne ślady marmurke- 
we. L o r e y  sądzi, że miał do czynienia z gruźlicą prosów ­
kową płuc. Jest to jednak narazle tylko przypuszczenie. Sam 
m ałsm możność dwukrotn e wldz'eć zdjęcie płuc mych pacjen­
tów, wykazujące obraz typowy dla prosówkowego rozsiania 
gruzełków w płucach, przy zupełnie dobrem samopoczuciu 
i rprawn';ści chorych. W obu nie było powodu do rozpozna- 
waira zmian grypowych, opisanych przsz W a c h t 1 a, a nie­
dawno przez S t e r  l i n g a .  Od czasu dokonania, zdjęć m :- 
nęło około dwuch lat, a chorzy mają się zupełnie dobrze. 
N e miałem absolutnie żadnych powodów do rozpoznawania 
prosówki; chorzy cd tego czasu już się nie pokazywali; wiem 
tyJko, że są zdrowi. Kto w.e, czy i inne sprawy chorobowe, 
poza grypą, nie dują obrazu roentgenoskopowego, przypo­
minającego prosówkę płuc. Bądź co bgdź, dotąd niezbyt licz­
ne, badania pośmiertne przskonywują, że i prosówka ma ten­
dencję do zabliźniania się, jak tego, m ędzy innemi, dowodzi 
ogłoszone w r. 1916 przsz M u r a 1 t a spostrzeżenie. W przy­
padku tym, dotyczącym gruźlicy prosówkowej płuc, śledzio­
ny i wątroby, okazało się, że gruzełki były częściow o wygo­
jone i bPznowato przekształcone.

Jeżeli sprawa eamowyleczenia zmian prosówkowych 
należy, mimo wszystko, jeszcze do kwestyj spornych, to możli­
wość sainowygojen a się gruźlicy kości, stawów, skóry, płuc, 
a nawet krtani, j?st już obecnie faktem, uznanym za niewąt­
pliwy. Panujące o b ;cn ?e postępowanie zachowawcze w gruźli­
cy stawów i kości przy obfitym dostępie słońca czyni niekiedy 
cuda: ustrój sam więc daje sobie często doskonale radę w od­
powiednich warunkach życia. Spostrzegałem tego rodzaju
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wyn ki w bardzo prymitywnych warunkach podczas wojny 
u dzieci naszych wygnańców w zakładzie, przeze mnie pro­
wadzonym, gdzie jedynemi środkami leczenia było względnie 
niezłe odżywianie i długotrwałe werandowanie na słońcu. 
W d y  wałem poza tem przypadki gruźlicy krtani, które ule­
gły sam ow yleczenu w odpowiednich warunkach. Niedawno 
St. C l a i r  T h o m s o n  (1924 London) ogłosił wyniki 
swych spostrzeżeń, czynionych w sanatorjum. W 34,3% otrzy­
mał wyleczenie gruźlicy krtani, stosując li tylko bezwzględne 
m ilczenie.

Materjał, ogłoszony przed niedawnym czasem przez 
J a q U e r o d a z Szwajcarji i wykazujący dobitnie, na za­
jadzie zdjęć, znaczną poprawę nawet bardzo posuniętych 
przypadków gruźlicy płuc, o rokowaniu początkowem nielt e- 
dy rozpaczliwem, dowodzi, że i bardzo posunięta gruźlica 
płuc, w odpowiednich warunkach i czasie, może nieraz dopro­
wadzać do samoistnego wyleczenia klinicznego. Każdy z nas 
mógłby przytoczyć tego rodzaju spostrzsżena własne, w któ­
rych dalszy przebieg c'erp 'enia potrafił zakpić z pierwotnie 
stawianego rokowania. Może dlatego N e u f e 1 d, długoletni 
i najstarszy współpracownik K o c h  a, jeden z najkompe- 
tentniejszych badaczy gruźlicy, ujął lat temu kilka na zjeź­
d z i  ft'zjologôw  niemi^clrclr (r. 1921 w Elster) wyniki prac 
nad leczeniem swo'stem gruźlicy w sposób następujący: „Są­
dzę, ¿e z pomocą wszelkich swoistych metod leczniczych uda­
je s.'ę uleczyć te tylko przypadki gruźlicy, w których w sprzy­
jających warurkach zewnętrznych nie można byłoby wyłą­
czyć. ewentualności sam ow ylcczfn 'a“ .

Jeżeli więc w całym szeregu przypadków tendencja do 
samowyleczen::a gruźlicy, do gojen 'a sprawy chorobowej przez 
siły naturalne ustroju jest tak wielka, żc ustrój daje sobie 
radę sam z bardzo nieraz pesuniętem c ;erpieniem, to czem 
się to dzieje, że w jednym przypadku gruźlica niemal od po­
czątku odznacza s'ę szczególna złośliwością, w innym wzglę­
dną dobrotl:w ośc?ą, dlaczego u j dnycli chorych stwierdzamy 
zm’‘any gruźlicze w płucach o charakterze przeważnie roz­
padowym, dającym naogół rokowanie gorsze, u innych zmia­
ny guzowate czv włókniste, św 'adczące o tem, że chory naj­
prawdopodobniej da sobie radę z c ;erpien'em, dlaczego nie­
raz rozwój gruźPcy ulega zahamowaniu, j proces chorobowy 
stopniowo wygasa, innym razem szerzy s !e nieprzerwanie i 
nrowadzi szybc'ej czy powolniej do przedwczesnego zgonu, 
dlaczego niekiedy ni stąd ni zowąd w czas e rrzorn 'e  zupeł­
nego zdrowia następuję rozs5anie się sprawy gruźliczej, koń­
czące się katastrefą. Te i liczne jeszcze inne nytaira nasu­
wają s'ę ram stale, jeśli krytycznie zasta^ow ć r.!o nad co­
dziennie niemal snostrzeganemi przypadkami gruź,l;cv vragô’ e. 
Chc'ałoby s’ ę zn wszelką cenę wyrwać tę tajemnice natury, 
bv móc skutecznie kroczyć jej śladami. Spróbujmy przekonać 
się. czy stsn rauki dziesieiszej pozwala nam t e o r e t y c z ­
n i e  podnieść choć w części zasłonę, zakrywającą ową ta­
jemnicę, i czy możemy stąd wyciągnąć jak cś korzystne wnio­
ski p r a k t y c z n e .

Gruźlica, jak każda choroba zakaźna, przedstawia, jeśM 
tak można sie wyraz:ć, jedno równanie z dwiema niew ado- 
mem>: zarazkiem i ustrojem ludzkim. Rezultat walki, od­
grywający s'e nre^zv tem* dwiema niewiadomymi, jako v?y- 
nik najrozma't^zvfh k-m ^na^yj tvch dwuch czynników, prze- 
j'aw'a s ‘ę w tej czy ir r r j  postaci cierp?enia. Stąd też ta nad­
zwyczajna wielcpostaciowość gruźlicy, w ikłajsca się jeszcze 
prz-z to. że to n^egół przewlekłe zakażenie może przebiegać 
w ostrej fornre od pierwszej chwili lub też nagle występować 
w czasie przebiegu przewlekłego w postaci ostrej.

Bez lasecznika gruźliczego, rzecz jasna, niema g r u ź l i ­
cy. Jest to czynnik, naturalnie, niezbędny dla powstania cier- 
pen ia , lecz sam jeszcze nie wystarczający d l a  w ywołaira 
c'erpienia. Podłoże, na którem się rozwija, ustrój, av którym 
ma mieć swoje s :edlisko. odgrywa tu niewątpl;wie rolę nie­
mniej ważną. L"karze dawniejsi, którzy bezsprzecznie byli 
lepszymi od nas obserwatorami, dawno zwrócili na to uwagę, 
z° nie wszyscy ludzie jednakowo reagują na zakażenie gru- 
źPeze. Zauważono, że potomstwo chorych gruźliczych częściej 
zapada na gruźlicę i częśc!ej z niej g :nie. Najłatwiej w ów­
czesnych warunkach wiedzy lekarskiej było przypuścić, że 
gruźl:ca jest chorobą dziedziczną, że chory rniźliczy  musi 
pochodz'é konieczn'e e x  s t i r p e  m a 1 a. Objaśnienie to 
utrzymało się przez bardzo długi czas, nie tracąc na swej 
pozornej wartości nawet wtedy, gdy C o r n e t  i inni wysu­
nęli nowy czynnik na plan pierwszy w postaci exi>ositio, 
v. y jirw i : n'a s !ę  r.a dz!ałanie obecności zarazka gruź!icz:go

w otoczeniu. Dz ś wiemy, że gruźley, jako takiej, nie dzie­
dziczymy, że niemowlę rodziców chorych na gruźlicę nic 
przychodzi, jako prawidło, na świat z gotową gruźlicą. Do- 
św adczaln:e na zwierzętach (P  r i e d e n t h a 1, F  r i e d- 
m a n n) wprawdzie przekonano się o możliwości przenosze­
nia s ę gruźlicy prz:z  plemniki ojca, u ludzi jednak, o ile s ę  
zdarza wogóle, bywa niezmiernie rzadkie. Spostrzeżenia 
B a u m g a r t e n a, dotyczące przenoszenia się zarazka gru ­
źliczego poprzez łożysko matki na dziecko, również, w 
wstółczesnem  ośw ietleni! nauki, muszą być zaliczone do 
wielkich rzadkości. C a 1 m e t t e, podobnie jak G r a n- 
c h e r, H u t i n e 1, L a n d o u z y i wielu innych, uważa, 
że nie posiadamy dotąd ani jednego faktu, któryby stwierdzał 
możliwość p rzy jśca  ra  świat dziecka gruźliczego bezpo­
średnio na skutek z a p ło d n i ła  przez ojca, chorego na gru­
źlicę. Jeśli odczyn tubei kulinowy jest istotnie przejawem za­
każenia gruźliczego, to w ynk  ujemny u noworodków prze- 
maw a przeć’wko d^/edzcz n u gruźlicy, jako takiej. Nie ule­
ga wątpliwość*, że kardyna'nyin warunkiem powstania w u- 
stroju ludzkim zakażen:a czy zachorzenia gruźliczego jest ze­
tknięcie się zarazk em gruźPczym. Sam ten jednak czynnik 
n'e wystarcza jeszcze, by wyjaśn‘ć nam cały szereg spostrze­
ganych w życiu codziennem faktów w tej dziedzinie. Wiemy 
wszak dobrze, że w ży cu  wielkonriejskienr niemal każda 
jednostka ma mnóstwo okazyj do zetknięcia s;ę, a nawet do 
stykania sTe z zarazk'enr gruźliczym, że jednak nie wszyscy 
z równej mierze wykazują objawy zakażenia gruźliczego, że 
nie wszyscy zachorowują na gruźlicę, nie wszyscy jednakowo 
tę chorobę znoszą. Wiemy, że pew'en odsetek, wprawdzie nie- 
w Telki, ludzi dorosłych w miastach nie wykazuje odczyn 
tuberkulinowego dodatniego, co przemaw:ałoby za tem, że, po­
mimo okazji do zakażenia się, nie ulegli zakażeniu. Wiemy 
da^ei. że nie wszyscy członkowie jednej j tej samej rodziny, 
wystaw:fn i zazwyczaj na zakażenie, pochodzące z tego samego 
źród’ a (od chorego ojca, matki, bra+a, siostry) z a c h o r o w u ­
ją 1) na gru/l :cę. Wiadomo, że istn‘eją rodziny, w których gruź- 
l'ca  szczegó’ n'e daje się we znaki (co było jedną z głównych 
podstaw h potezy o dz;ec7z :czsniu gruźlicy), że w pewnych ro­
dzinach niemal wszyscy członkowie, po dojśc'u do pewnego 
wieku, padają c f :arą gruźlicy płuc. Sarn nrałem możność 
w praktyce swej zetknąć s;ę z podobnym faktem. L a e n n e c 
(według C a l m e t t e ‘a) w swej „T ra tę  d‘nuscultation me­
d a le “ zwrócił uwagę na to, że często w rodzinach gruźli­
czych jedno tylko lub dwoje dzieci pada cfiara gruźlicy w ka- 
żdem pokoleniu: widuje s?ę jednak rodz’ny, w których ro- 
dzYe wyraźnych objay^ów choroby nie wykazują, a których 
dz 'ec; wymiera ja na gruźlicę. L a e n n e c  znał rodzne, w 
której 14 dzieci zmarło na gruźlicę w w ;eku lat 15 -35, mimo, 
że wyg’ ad miały zdrowy, zaś 15-ste dziecko, przy urodzeniu 
s’ abe i dplikat.ne z wsz^kiemi obiawami t. zw. usposobie­
n i  gruźliczego, m’'ało nóźniei kilkakrotnie cieżkie krwioplu- 
c ’e i n'rraz o lr m y  obostrz°n'a, sprawy w płucach. a w chwi­
li op'S’Jwrn'ii przvradku p-z*z L a. n n o c a. m 'ało 48 lat.

Te i inne pod°bne fakty, o którvch jaszcze bodzie m o- 
” ‘a n ’żej. dawno iuż zaprzatały umysły licznych haraczów. 
Spos°bv  ̂yt}n".’ aczen'a tvch wszelkich różnic w prz0^ ^ !  ’ 
nrz^i^wach gruźlicy dadza się w obecnym stanie wiedzy p’'-  
fiz'el‘ ć r>a 2 g łów m  grupy. Pos’adamv hipoteze k o n a t y- 
t u c v i n a i. jeśli tak można ją nazwać zgodnie z autorami 
fia^f usk'mi. k c n t a m i n a c y j n a. Różnica zasadnicza 
m 'e 'z 'r n -zed sta^ o/e^ m ' tych obu cb"zów  jest ta. że zw o- 
i^nnic-" h p ^ fz y  k^ntaor racyinej uważaja, iż jest ona w sta­
nie ol'j śt ’ć wszystkie różnice w powstawaniu i pr7.ob!ee:u 
gru źlcy , i odrzucają bezwzględne wpływ konstytucji, erły 
natonrast. wyznawcy hipotezy konstytucyjnej, uznając całkf'- 
Tv!c !e doniosłość zetknięcia się z zarazkiem dla przebiegu za­
każenia. i c 'e ro ;en a gruźliczego, są zdania, że i czynnik kon­
stytucyjny pos!ada również wielkie znaczen'e w tym kierun- 
1 u, wchodząc w grę ze strony ustroju ludzkiego. K r a «- 
m e r  (Aetiol. u. spez. Ther. d. Tub. 1914, według M a r- 
t i u s a) nnw'ada wprost: „es ist nunmehr geradezu Absurd 
v^n hered!tiirer Disposition zur Tuberkulose zu sprechen“ . 
H a y e  k ('i^m Tiib^rkulosenroblenr) wyraża się w sposób po­
dobny, ż° i 's t  to ,,ein krit'klos hingenommenes Sclilagwort“ . 
Nie sądzę. bv tego rodzaju bezwzględne i bezapelacyjne sta- 
w 'an :e kwęstji m 'ało rację w obecnym stan’e nauki, i zlanie 
to moje spróbuje poniżej usprawiedliwić.

W. ad orno powszechn‘e, że już H i p p o k r a t e s  zwró­

■*) Po^kr-ślam zachorowują, a nie ulegają zakażeniu.
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cił uwagę na szczególne usposobienie do gruźlicy osobników
o uwłosieniu rudem, zaś o wiele później L a n d o u z y  opi­
sał typ jasno-wenecki (blond-venitien), obejmujący ludzi o 
delikatnej jasnej barwie twarzy i włosach, z obecnością pie­
gów nawet na częściach ciała nieodkrytych, który ma być 
szczególnie wrażliwy na gruźlicę. P i e r y, N e u m a n n 
(Die Klin. d. begin. Tub. 1923) twierdzą, że osobniki tego 
typu wykazują zazwyczaj poronne czy utajone postaci gruźli­
cy płuc, nigdy zaś prawie nie mają złośliwych form  tego 
cierpienia. A m r e i n (według N e u m a n n a) m 'ał stwier­
dzić, że i bydlęta tego bardzo zresztą rozpowszechnionego 
śród nich typu szczególnie często chorują na gruźlicę. G u e -  
r i n ,  D e c h a m b r e  (według C a l m e t t e a )  potwierdza­
ją to spostrzeżenie w stosunku do pewnych ras bydła. „W y­
daja się nawet“ —  powiada C a l m e t t e  — „że zwierzęta 
te (races landais we Francji, Durham w A nglji), szczególnie 
wrażliwe w stosunku do gruźlicy, przenoszą część swej wra- 
ż l;wości na zwierzęta, powstałe z krzyżowania. Wiadomo 
dalej, że niektóre ptaki i ssaki ( M i e c z n i k ó w )  są nie­
wrażliwe na gruźlicę, czyli, jak powiadamy, są o p o r n e  
na zakażenie gruźlicą. D e m b i ń s k i  w r. 1899 w pracowni 
M i e c z n i k o w a  wprowadzał prątki gruźlicy ludzkiej go­
łębiom. Okazało się, że prątki te w postaci skupień były po­
chłaniane przez komórki olbrzymie i makrofagi wielojądro- 
we, które, nie posiadając zdolności trawienia laseczników 
gruźlicy czy też nie będąc w stanie tego uczynić wskutek 
właściwości swoistych budowy tych zarazków, unieszkodli­
wiają je w ten sposób, jako ciała obce.

Czy tego rodzaju o p o r n o ś ć  istnieje śród ludzi? Ba­
dania anatomopatologiczne przemawiają zdecydow ani prze­
ciwko podobnemu przypuszczeniu. R o. d z a j  l u d z k i  
j e s t  b e z w a r u n k o w o  w r a ż l i w y  n a  z a r a z e k  
g r u ź l i c y .  Czy istnieją mimo to ludzie, którzy w c'ągu ca­
łego swego życia zachowują się opornie względem gruźlicy, 
którzy nie chwytają zakażenia — na to pytanie można odpo­
wiedzieć zaledwie z pewnem prawdopodobieństwem. Jeśli 
wziąć pod uwagę fakt, że pewien niewielki odsetek ludzi zmar­
łych przy badaniu pośmiertnem nie wykazuje zmian gruźli­
czych, badanie zaś z pomocą tuberkul ny daje w pewnym 
również niezbyt wielkim odsetku u ludzi żywych dorosłych 
odczyn ujemny, należałoby sądzić, że jednak is tn iją  ludzie, 
którzy zachowują się opornie w stosunku do zarazka gruźl - 
czego. Trudno przypuścić, by ludzie ci, zwłaszcza jeżeli odno­
si się to do mieszkańców miast, nie mieli nigdy styczności 
z zarazkiem gruźliczym. Należy wprawdzie pamiętać przyten: , 
że ujemny wynik badania pośmiertnego makroskopowego 
trzeba brać z pewną ostrożnością i że sam wyn’k ujemny od­
czynu tuberkulinowego, nawet kilkakrotnie dokonanego, też, 
jak zazwyczaj odczyn ujemny w k lin ie , w in in  być trakto­
wany z pewnem zastrzeżeniem, nie mówiąc już o możliwości 
samoistnie może powstającej anergji dodatniej, o czem niżej. 
Lecz nawet i wtedy zdaje się istnieć pewna niewielka liczba 
ludzi, którzy zarazka gruźliczego nie przyjmują. Niestety, 
nie posiadamy dotąd sposobu przekonania się, czy dany osob- 
bnik jest wogóle czy przemijająco niewrażliwy na zarazek 
gruźliczy, czy jest on nań, jaż powiadamy, odporny, tak jak to 
np. stwierdzić możemy co do błonicy.

Byłaby to właściwie nietyle o d p o r n o ś ć ,  ile o p o r ­
n o ś ć  ustroju, dotąd niezakażonego. Bądź co bądź dane ana­
tomopatologiczne i kliniczne, o których wyżej, zdają się n e 
wyłączać możliwości istnienia tego rodzaju oporności śród 
nielicznych przedstawicieli rodzaju ludzkiego. Musielibyśmy 
przypuszczać, że owe mniej więcej 2— 5% ludzi, wykazują­
cych ujemny odczyn tuberkulinowy w wieku lat iO (śród ludno­
ści miejskiej), którzy, powtarzam, napewno mieli okazję ze­
tknięcia się z zarazk im , posiadało szczególną jakąś właści­
wość ustroju, czyniącą ich specjalnie uzbrojonymi przynaj- 
mir'ej względem nielicznych zarazków gruźliczych. Bardzo 
możliwe, że, szczęśliwym zb leg im  okoliczności, nie stykali 
s'ę oni z obfitszym zarazkiem, wobec którego możeby owe 
siły naturalne nie wystarczyły. Musimy sobie, na zasadzie 
danych współczesnych, wyobrazić, że zarazek wcale nie usa­
dowił się w ich ustroju, może na podobieństwo tego, cośmy 
w ld z ili w doświadczeniach D e m b i ń s k i e g o ,  skoro, tak 
czuły zazwyczaj, odczyn tuberkulinowy był u n ch ujemny. 
Fakt ten przemawiałby na korzyść istnienia w pewnym odset­
ku przypadków, jakiejś o p o r n o ś c i  wrodzonej. Jeżeli je ­
dnak pominąć nawet ten bądź co bądź istniejący fakt, w któ­
rym, jak już wspomniałem, należałoby, dla czystości spostrze­
żenia, bazwzględnie stwierdzić stykanie s ’ę z zarazkiem i ró-.

wnież bezwzględnie wykazać nieobecność gruźlicy w ustroju, 
jeśli więc nie mamy prawa z c a ł ą  s t a n o w c z o ś c i ą  
mówić o spostrzeganem niekiedy istnien u śród ludzi o p o r ­
n o ś c i  b e z w z g l ę d n e j  w r o d z o n e j  przeciwko gruźli­
cy, to jednak doświadczenie lekarskie zdaje się przem aw ać 
za tem, że istnieje pewna o p o r n o ś ć  w z g l ę d n a ,  jaką 
każdy ustrój przeciwstawia zakażeniu gruźliczemu. Ta oto 
właściwość ustroju, którą w sensie dodatn m można nazwać 
o p o r n o ś c i ą  w z g l ę d n ą ,  a która w znaczeniu ujem- 
nem jest u s p o s o b i e n i e m  do gruźlicy, przychodzi, jak 
sądzić można, na świat wraz z innemi cechami danego stwo­
r z e n i  i, prawdopodobnie, jest c^ edz czona. Szereg badaczy 
dawno już wypowiada zdanie, że w łaściwości tego rodzaju 
związane są z rasą, a W e b s t e r  (według N e u f e 1 d a—
D. m. W . 1925, Nr. 1) w doświadczeniach z durem mysim 
stara s'ę udowodnić na myszach, że różnice wrażliwości w sto­
sunku do zakażenia zależne są od różnic rasowych i że są 
dziedziczone. N e u f e l d  również tylko w ten sposób tło - 
mr.rzy sobie fakt, że jedne zwierzęta giną rychło po wprc- 
wadz?n‘u przez drogi pokarmowe minimalnych ilości zarazka, 
gdy inne takie same znoszą bezkarnie nawet miljon razy więk­
sza ilości. Nie można, zdaniem jego, przypuszczać, że zara­
zek dostał się akurat w takie miejsce śluzówki, przez które 
łitw iej przedostał się do krwiobiegu, lecz że w grę wchodzą 
tu różnice o p o r n o ś c i  (Wiederstandsfahigkeit) zależne od 
v/’ p /c 'w ości konstytucyjnej. M a r t i  u s (H . d. Tub. 1923 
t. T.) porównywa dziedziczenie tego rodzaju właściwości 
szczególnych ustroju do dziedziczenia zdolności nr>. matema­
tycznych. Podobnie, powiada on, jak s'ę nie dziedziczy całej 
sumy wiadomości matematycznych, lecz tylko zdolności w 
tvm k iru n k u , prdobn:e dz iedzizy  się zdolność obronną w 
stosunku do zarazka gruźliczego, która przyt^m jest dziedzi­
czona od przodków, a nie nabyta w czasie życ:a płodowego, 
fdyż n irn a  na to dostatecznych dowcdów.

Cdybyśmy posiadali czystą toksynę gruźliczą, kto wie, 
możeby się udało nam wtedy stwierdzić, an alog izn ie  do bło- 
r Vy snoscb?m S c h i c k a, obecnrść w pewnvch przypadkach 
artvtoksyny przeciwgruźliczej. Kto wie, może i u noworod­
ków udawałoby się wykazać obecność biernie z ustroju rodzi­
ców przechodzących c 'a ł przeciwgruźliczych. W roku 1920 
mn>7onkowie S t  r u b e l  1 (Beitr. z. KI. d. Tub. t. 45) ogło- 
s ii pracę, w której starali się dowieść, że u ludzi antigeny 
i rrzec:w c ‘a>a gruźlicze przenoszą się poprzez krążenie ło -  
ż^s’-owe i przez mleko matki na noworodka. Musiałyby wte­
dy c ała te następnie ginąć, skoro ujemny początkowo P i r- 
q u e t stopn'owo ustępuje miejsca dodatniemu, będącemu 
objawem przedostania się zakażenia do ustroju dziecka. Nale­
żałoby mówić wtedy o o d p o r n o ś c i  dziedzicznej. Nie 
posiadamy jednak na korzyść tego przypuszczeń a żadnych do­
wodów. Prędzej istnieją dane, które temu przeczą, skoro 
gruźlica w pierwszych miesiącach życia naogół przebiega fa­
ta ln i .  Słuszniejszem daleko wydaje się przypuszczenie, żo 
najprawdopodobniej ustrój ludzki przychodzi na świat b :z  
sw o'ch antytoksyn (bądź też giną one bardzo rychło v/ 
ustroju) gruźliczych, zaś pod wpływem zadziałania zarazka 
K o c h a  poczyna w SAvej obronie wytwarzać przeclwc'ała 
odpowiednio do swych przyrodzonych i odziedziczonych wła- 
ścw cścu . Możliwe, że są to ogólnie pojęte właściwości ustrc- 
ju lep:ej czy gorzej uzbrojonego do walki wogóle z zarazkami, 
wirc nie w yłączn!e właściwości swoiste, skierowane li tylko 
przeciwko zarazkowi gruźliczemu. Dopiero pod wpływem za­
razka gruźliczego komórki ustrojowe, odpowiednio nań rea­
gując .wytwarzałyby przeciwciała sw o‘ ste. N e u f e l d  sądzi, 
że i odporność, nabytą przez zakażenia gruźlicze, można 
ujmować jako przyspieszoną zdolność reagowania w postaci 
kon cen trow ani n o r m a l n y c h  sił obronnych w miejscu 
zakaż:n a. W łaściwości owe ustrój niewątpliwie dziedziczy 
po swych pizodkach, a nie jest niemożliwe, że ciągła w sze­
regu licznych pokoleń walka z gruźlicą wpływa drogą dzie- 
c!z 'cz'nia na pewne łatwiejsze „n astaw ien i się“ do walki 
z tym zarazkiem. Byłby to jeden z czynników, odgrywają­
cych rolę np. w notowanej powszechnie mniejszej śmiertelno­
ści gruźlicy śród żydów. Może badania, analog czne do badań 
małżonków H i r s z f e l d  i B r o k m a n a, rzucą, więc/ j 
światła i na sprawę oporności czy odporności w gruźlicy i po­
j ę c i  to utraci cechy swej dotychczasowej mistyczności, zy­
skując podstawy bardziej uchwytne.

Według C a l m e t t  e‘a (str. G00) ustrój każdy walczy 
z zarazkiem gruźliczym z pomocą środków obronnych przy­
rodzonych, któremi są jego białe ciałka, gruczoły chłonno,
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zaczyny komórkowe, jego z d o l n o ś c i  n a b y t e  c z y  
w r o d z o n e  d o  o p o r u  czy n i e t o l e r a n c j i  w stosun­
ku do lasecznika K o c h a .  Powyższe kryje się do pewnego 
stopn a w tem, co liczni klinicyści nazywają „terrain tubercu- 
lisable“ . Owe w łaściwości, w stosunku do gruźlicy, pojęte 
w sensie ujemnym, a więc jako pewne usposobienie, przeja­
wiają się, zdaniem niektórych autorów, w zespole zmian ze­
wnętrznych, znanych pod nazwą d y s t r o f i j  d z i e d z i ­
c z o n y c h  (lieredodysłroithios). Najczęściej stwierdza się go 
u dzieci rodz'cow  ciężko chorych na gruźlicę, które w śro­
dowisku gruźliczem bardzo łatwo zapadają na gruźlicę, które 
jrdnak można uchronić przed tem cierpieniem, odosabniając 
wcześnie od chorego otoczenia. B a u e r  (Z . f.  T. 34, z. 7) 
uważa, że, naogół biorąc, konstytucyjnem usposobieniem do 
gruźlicy odznacza się typ asteniczny S t i l l e r a ,  natomiast 
t. zw . limfatycy i artretycy z tendencją do rych .ego wytwa­
rzania tkanki łącznej są lepiej uzbrojeni do walki z zarazkiem 
K o c h a .  Lecz, zdaniem pewnych autorów, przyjęcie wpływu 
k o n s t y t u c j i  o g ó l n e j  u s t r o j u  nie wystarcza jeszcz?, 
by wyjaśnić sobie cały szereg innych faktów w przebiegu 
gruźlicy. T u r b a n  pierwszy swego czasu zwrócił uwagę, 
na podstawie obfitego materjału klin'cznego, na częstą iden­
tyczność umiejscawiania s ‘ę sprawy chorobowej u dzieci i u 
rodz'cow  (t. zw . p r a w o  T u r b a n a  dziedziczenia loci mi- 
noris resistenliae). P h i l i b e r t  w r. 1924 (La Módecine) 
podał, że spostrzegał matkę, syna i córkę jednocześnie cho­
rych na pneiimonia oaseosa prawego płuca z wynikiem śmier­
telnym u matki i u córki w 1 / .  roku później. M a y e r  (Bei- 
tr. z. Lehre von der Vererb, eines loc. min. resist. bei der 
Lung. tbc. 1918) próbował drogą statystyki uwidocznić 
istniejące właściwości konstytucyjne pewnych organów, czy­
niących je bardziej wraźliwemi na umiejscowienie s !ę gruźli­
cy. U 81 rodzin na 112, a więc w 72,32% stwierdz i identycz­
ność umiejscowienia pierwszych zmian gruźliczych w płucach. 
Wątpi, czv tą drogą można dochodzić do podobnych wnio- 
pków. Dodać należy, że T u r b a n  mówi o szczególnej dz’ e 
dz!czności nawet co do części organów. B r e h m e r  ist­
nieniem pewnych własności konstytucyjnych objaśnia cyto­
wany już wyżej i niekiedv spostrzegany fakt zanadania czy 
zgonu z gruźlicy mniej wiocej w jednym wieku kHku człon­
ków tej samej rodziny (t. zw. p r a w o  dzłedz!czności B r e Ii- 
m e  r a co do w iek u ). Istotnie trudno przypuścić, by akurat 
w  tym samym okresie życia miały zadziałać jednakowe czyn­
niki, powoduiace powstanie gruźlicy. Orają tu. n^wątpl wie. 
role jak!eś niewiadome przvczynv, porażaiace anarat obron­
ny i występujące, może, pod wpływem zmian, związanych u 
danych osobników z dojściem do danego w ’eku.

Zamiast pojęc!a pewnej względnej o p o r n o ś c i  wro­
dzonej czy też wrodzonego usposobienia do gruźlicy przeciw- 
n ‘cy hipotezy o roli konstytucji w tem c Terpieniu wysuwają 
prjęcie o d p o r n o ś c i  n a b y t e j ,  wytwarzającej się na 
skutek zetknięcia się z zarazkiem, ( według prawa K o c h a  
i R o e m e r a ) .  Ta oto odporność nabyta, powstająca po p’'erw- 
sz-nn przedostaniu się niezbyt obfitego ilościowo zarazka do 
ustroju, jest, zdaniem zwolenników hipotezy kontaminacyjnej, 
jedynym czynnikiem, wpływającym na przebieg zakażenia w 
ustroju. Dalsze stykanie się z zarazkiem i walka między ową 
nabytą odpornością i świeżem zakażeniem warunkują roz- 
ma:tość postaci chorobowych gruźlicy. Osłabienie owej od- 
p rności pod wpływem szeregu przyczyn prowadzi niekiedy 
do obostrzenia się sprawy gruźliczej, drzemiącej wewnątrz 
ustroju. Nie ulega wątpliwości, że bez tej koncepcji, opartej 
iip. znanych doświadczeniach na zwierzętach i spostrzeżeniach 
klnicznych, cbejść się nie można. Przyjmują ją też w zu- 
pe’ no«ci, jak już wspomniałem, zwolennicy hipotezy konstytu­
cyjnej, jako n i e z b ę d n e  jej uzupełnienie. Sama tylko 
teorja kcntaminacyjna nie jest w stanie wyjaśnić nam wielu 
szczegółów w przebiegu gruźlicy. A u b e r t i n  (Ls deve- 
Icp. da 1‘inf. bac. Paris. Doin 1924), naogół wielki zwolen- 
n k tej teorji, zastanawia się, jak objaśnić np. spostrzegany 
prz?z niego przypadek gruźlicy nerki, usuniętej operacyjnie 
u młodej panny, której rodzice oboje zmarli na gruźlicę ne­
rek. Trudno pozatem przypuścić, iżby czynnik konstytucyj­
ny, uznawany niemal jako prawo biolcg czne w chorobach za­
kaźnych, nie miał odgrywać żadnej roli również w chorobie 
zakaźnej, choć przewlekłej, jaką jet gruźlica. Czy ustrój łatwo 
zwa’ cza pierwsze zakażenie z pomocą swych sił obronnych, 
czy z trudnością daje sobie z nlem radę, lub pada jego ofia­
rą, czy zakażenie następne prowadzi do dobrotliwej czy zło­
śliwej postaci gruźlicy płuc — wszystko to zależy najpewniej

w znacznym stopniu od przyrodzonych właściwości konsty­
tucyjnych .

W krąg tych właściwości próbują wciągnąć ostan'o i u - 
k ł a d  w e g e t a c y j n y .  Sprawa nie może być jednak do­
tąd uważana za dostatecznie wyświetloną, skoro jedni auto- 
rowie (E p p i n g e r i H e s s ,  D e u t s c h  i H o f f m a n n ,  
G u t h )  wypowiadają zdanie, że lepiej znoszą gruźlicę sympa- 
t koton cy, gorzej zaś wagotonicy, że dalej ( G u t h  — Beitr. 
z. KI. d. Tub. 53, 54, 55) postacie wysiękowe gruźlicy płuc 
charakteryzują s!ę przewagą objawów wagotonicznych, zaś 
induracyjne — sympatikotonicznych, zaś S c h u t, G a l i  do­
wodzą, czegoś wręcz przeciwnego.

Czy i w gruźlicy m ewamy również do czynienia z roz- 
ma'ta z ł o ś l i w o ś c i ą  samego zarazka, analogicznie do 
przypuszczeń naszych co do innych chorób zakaźnych? Do- 
św 'adczen‘a na zwierzętach zdają się za tem przemawiać. 
C a 1 m e t t e mierzy stopień złośliwości prątków gruźliczych 
ilością laseczników, wystarczającą do zakażenia świnki wagi 
250 gr. przy szczepieniu podskórnem. Próby z osłabieniem 
hodowli prątków Kocha też dostarczają dowodów, że mogą 
istnieć zarazki gruźlicy rozmaitej złośliw ości. Ostatnio C a 1- 
m e t t e ogłcsił swe próby stosowania obojętnej dla ludzi 
hor’ owli w ce’ u zapobiegawczym u dzieci, nietkniętych przez 
gruźlicę. Słusznym byłby tedy wniosek, że i zakażen a u lu­
dzi mogą przebiegać rozmaicie, zależnie od pewnych różnic 
w złośliwości zarazka. Dowodów jednak niezbitych w tym 
kcrunku co do człowieka nie posiadamy.

O wiele uchwytniejrzym wydaje się inny czynnik, a 
nranowicie i l o ś ć  zarazka, przedostającego się do ustroju, 
zarówno podczas pierwszej inwazji, jak i podczas następnych 
zakażeń dodatkowych (reinfectio, superinfectio) z zewnątrz. 
Już K o c h  w jednej z pierwszych swych prac (wedł. N e u -  
f e l d a  — Beitr. z. KI. d. Tub. t. 56) wypowiedział przy­
puszczenie, że i l o ś ć  z a r a z k a  p o s i a d a  d u ż e  z n a c z ę  
n i e  d l a  p r z e b i e g u  z a k a ż e n i a  g r u ź l i c z e g o .  Je­
śli wogóle wolno wyprowadzać wnioski co do gruźlicy ludzkiej 
z doświadczeń na zwierzętach pracownianych1), to badania 
te, ponad wszelką wątpliwość, przekonywują, że przebieg za­
każenia gruźliczego stoi naogół w stosunku prostym do ilo­
ści wprowadzonego zarazka (p. miedzy innemi niedawne ba- 
dan'a L a n g e g o  Z. f. Hyg. t. 102/104). Ogłoszone przed 
n’ edawnym czasem spostrzeżenie W cł. S t e r l i n g a  (Przegl. 
dermatol. 1923 Nr. 4), dotyczące zakażen’’a gruźliczego ry­
tualnego dwojga dzieci przez jednego i tego samego opera­
tora, jest niezmiernie interesujące nietvlko z tego powodu, 
ż -* jest mimowolnem naśladownictwem doświadczeń na zw !e- 
rzrtach, lecz i dlatego, że mamy w niem do czynien-a z zaka- 
ż n'em jednorazowem tvm samym zarazkiem. Niejednakowy 
i"ze b !eg zakażenia u niemowląt, które dotąd jeszcze nie zda- 
żvły s !ę prawdopodobnie zakazć, zarazkiem tej samej zło- 
ś’ iwośc,i, zależy najpewniej od rozmaitej ilości zarazka, który 
riz^dostał się z ust chorego „operatora“ . Czynnik konstytu- 
c ' jny w tym wypadku s z t u c z n e g o  zakażenia niemal 
wprost prz?z drogi krwionośne nie odgrywał, jak sądzę, 5vad- 
n°j roli szczególnej. Podobnie, należy rozumować, sprav/a od­
bywa się i w przypadkach zakażenia n a t u r a l n e g o .  Za­
każenia niewielkie, jak to znów wiemy co do zwierząt, dzięki 
badaniem K o c h a  i R o m e r a ,  i u ludzi napewno zostają 
P ’zez ustrój przezwyciężone, obfite ilościowo prowadzą do
o-trych zakażeń gruźliczych. Najprawdopodobniej ten sam 
czynnik ilościowy odgrywa rolę i w powstawaniu t. zw. za­
każeń dodatkowych, zarówno zzewnątrz (exogen) jak i zwe- 
wnątrz (endogen). Jeśli mowa o tych ostatnich, to, jak wia­
domo, w przebiegu gruźlicy n i e r a z  udaje się stwierdzić 
we krwi krążące laseczniki K o c h a  (między inn. 
badania G a n t z a  i S a s k i e g o ) .  Możliwe, że prątki te,
o ile są nieliczne, są względnie obojętne dla ustroju gruźli­
czego, trzymane w szachu przez istniejące w ustroju gruźli­
czym ciała obronne. Zdaniem N e u f e 1 d a, zakażenia prze­
wlekłe n;gdy nie prowadzą do takiej odporności, by ta była 
w stanie zabić zarazki w całym ustroju; wpływa ona jedynie 
hamująco na ich rozwój. Inaczej musi się sprawa przedsta-

T) M u c h  np. Z. f. Tub. 1923 t. I str. 327) powiada, 
że prawie wszystkie doświadczenia na zwierzętach prowadzi­
ły i prowadzą przeważnie do błędnych wniosków w sprawie 
gruźlicy u człowieka. Szczególnie odnosi s ę to do świnek, 
które w warunkach naturalnych nie zapadają samoistnie na 
gruźlicę, rzadko zachorowują w niewoli śród chorych towa­
rzyszy, natomiast są najwrażliwsze na zakażenia sztuczne.
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w'ać w tych wypadkach, gdy z jakiegoś ogirska chorobowego 
n a g l e  przedostaje, s :ę do krwlcbiegu obfita ilcść zarazka, 
powodując cstre rozsianie się sprawy gruźliczej z jej zwy­
kłem zejściem. Nie ulega wątpi wości, że w sprawach obo­
strzana s:ę sprawy gruźliczej czy też wystąpienia nowych 
tgnisk znacznie posiada nietylko dodatkowe zakażenie zze­
wnątrz lecz i zwewnątrz. Choroby zakaźne, wstrząsy nerwo­
we, c !ężkie zabiegi operacyjne i t .  p. czynniki, powodując? 
przemijające porażenie aparatu obronnego, mogą z łatwością 
uczulić ustrój na zarazek własny, czy pochodzący zzewnątrz. 
Naruszona w ten sposób równowaga między obroną ustroju 
i zakażeniem, drzemią cem w ustroju często, gdy osobnik znaj­
duje się w stanie pozornego zdrowia zupełnego (p. badania 
R a b i n  o w i c  z na gruczołach zwapna’llych), bardzo łat­
wo prowadź do odnowienia i szerzenia s'ę sprawy starej, 
Doświadczenie wojny ubiegłej przekonywa o oddziaływaniu 
w tym kierunku najrozmaitszych czynn ków (głód, prze­
marznięcie, warunki życia w okopach i t .  p. ) .  S e l t e r  (B. 
z. KI. Tub. 55 7, 3/4) jest zdan a, że późniejsza gruźlica płuc 
i innych organów powstaje na skutek przerzutów z wcześ­
niej już istniejących w ustroju ognisk gruźliczych.

Wreszcie, dla uzupełnienia, wspomnieć należy, że d r c- 
g a  p r z e d o s t a n i a  s i ę  z a r a z k a  nie pozostaje bez 
wpływu na jego działanie w ustroju. N e u f e l d  (Beitr. z. 
KI. d. Tub. t. 56), który prowadził odpowiedn’e badania, 
twierdzi, że i w gruźlicy zarazki, przedostając się przez po­
włoki ustrojowe, dczna^ą w miejscu inwazji znacznego osła­
b ie n i  swej złe ś'.iwcśc: . Laseczniki, przedostające się do u- 
stroju ludzkiego przez płuca, mają, zdaniem jego (D. m. W . 
1925), odznaczać się większą chorobotwórczością i mają być 
silniejszym bodźcem ucdparnającym , niż te prątki, które prze­
dostają s:'ę inną drcgą do ustroju ludzkiego.

Prątki gruźlicze, które przedostały się do ustroju nie- 
tknętego, zostają według cpisu C a 1 m e t t e‘a, pochłonięte 
przez ciałka białe wielojadrowe, które jednak nie są w stanie 
s 'raw :ć tej zawartości. Zarazek słaby pozostaje czas pewien 
w krążeniu i wreszcie zostaje wydalony czy z zawartością 
rnpn’ a zimnego czy też przez drogi żółciowo-kiszkowe. Zara- 
z k żywotny mnoży s'ę w ciałku białem, wydziela swe pro­
dukty, niszczy ciałko i uwaln!a cały szereg ciał w postaci 
proteaz. koagulin i innych, śród których C a l m s t t e  wy- 
nr'eiva i ł y s ‘i n y .  Te ostatn’e nie istnieją wcale w ustroju 
zdrowym, zaś w ustroju gruźliczym mają atakować komórki 
zarazka, uwalniając endotoksynę i powodując powstawanie 
odczynów tuberkulinowych. C a l m e t t e  powiada, że „w y­
daje się tylko“ , iż łysiny grają przewodnią rolę w uczuleniu 
ustroju gruźliczego na dodatkowe zakażenie, na tuberkuliny 
i na toksyny protoplazmatyczne, gdy tymczasem koaguliny 
msia być środkiem obronnym, sprzyjającym powstawanu gru- 
zełka. C a ła  te, jak się wydaje, nie rozpuszczają samych 
prątków, zwłaszcza ich otoczki, działając głównie na pro­
dukty. wydzielane przez nie, choć niektórzy autorowfe, fu 
nas K a r w a c k i )  miel; obserwować in vivo, a nawet, in 
vitro rozpuszczanie sie laseczników K o c h a .  Stopień fago- 
cytozy i szybkość, z jaką ustrój z pomocą komórek wędrownych 
tworzy wał ochronny wokoło zarazka, są, zdaniem przewa­
żnemu głównym środkiem obronnym przeciwko dalszemu sze- 
rzen'u s!ę sprawy.

Tak, czy inaczej, w ’adomo, że w pewnym terminie —  
zazwyczaj w kilka tygodni —  po zakażeniu ustrój ulega swo­
istemu p r z e k s z t a ł c e n i u ,  które swój odnowiednłk po- 
s ada w występowaniu dodatniego odczynu tuberkulinowego. 
Stan, który wytwarza się pod wpływem zakażenia, P i r q u e t  
nazywa a 1 1 e r g j ą. Nie iest to bynajmniej równoznaczne 
z odpornością, mimo, że jednocześnie z stanem allergicznym 
naogół istnieje i pewna odporność. Nie należy mieszać ani 
identyfikować tych dwóch pojęć, w 'dujemy bowiem nierzadko 
przypadki z dość silnie wyrażonym odczynem tuberkulino­
wym, gdzie jednak cierpień e szerzy się, co byłoby niemożli­
we, gdyby mocny odczyn tuberkulinowy był przejawem rów ­
nie s.lnej odporności w ustroju. Znany powszechnie tak zwa­
ny f e n o m e n  K o c h a ,  wykazujący powstawanie niejakiej 
odporności po pierwszem zakażeniu gruźlicą i potwierdzony 
następnie przez R o m e r a  z tern ograniczeniem, że na­
stępne zakażenie n'e może być zbyt obfite —  posiada bez 
wątpienia p'erwszorz;dna znaczenie w blolrgji gruźlicy. Bądź 
co bądź, to prawo biologiczne n ‘e posiada wartości bezwzględ­
nej. Niezawsze w.ęc ustrój, już raz zakażony, staje się od por­
nym względem zakażenia następnego; skutkiem tego reaguje 
na nie, jak ustrój świeży, a mimo to ulega przekształceniu

allergicznemu. Co więcej, nie należy zapominać, że ustrój 
a lerg iczny  reaguje daleko silniej na n e co  obfitsze zakażenie 
gruźlicze czy też na powtarzane kilkakrotnie w krótkich od­
stępach czasu zakażenie minimalne, niż ustrój nietkn ęty (p.
S e r g e n t 1924). Jednem słowem, zakażenie gruźlicza pro­
wadzi zazwyczaj do powstawania: 1) przekształcenia ustro- 
ju (ailergja), 2) wzg’ ędnej odporności (fenomen K o c h a )  i 3)
I.ewnego uczulenia w stosunku do następnych zakażeń.

Zbyt daleko zaprowadz loby mnie dokładne przedsta­
wienie obecncgo stanu nauki o tych 3-ch stanach biolcgicz 
nych ustroju g ru ź lic zg o . Literatura odpowiednia jest nie­
zmiernie obf ta, pojęcia zaś, panujące pod tym względem, są
1 ardzo jeszczo niezgodne. Nie posiadając dotąd, jak już wspo­
minałem, jadu gruźliczego w stanic czystym, nie wiedząc do­
tąd dokładnie, od jak :cli zmian w ustroju zależny jest stan 
allergiczny, nie potrafimy dotąd należycie oświetlić rozmaitych 
problematów z biologji gruźlicy. Wiemy na zasadz e licznych 
d:świadczeń, że zarówno stan allergiczny, jak i odporność 
względna zależą, od obecności w ustroju ż y w y c h, a jak 
twierdzą irektórzy badacze, i dostatecznie z ł o ś l i w y c h  
prątków gruźl czych. Gdy jednak w ostrych chorobach za­
kaźnych przebycie zakażeira czyni ustrój naogół odpornym, 
chcć zarazki zostały już z ustroju wydzielone, w gruźlicy 
cdporność istnieje tylko tak długo, dopóki w ustroju tkwią 
żywe laseczn ki. Wystarcza przytem nawet utajone znkaienie, 
by uczyn ć ustrój względnie odpornym. Ta jednak odporność 
w z g l ę d n a ,  zdohia w pewnych granicach do sparal'żowan’n 
nowego niezbyt obfitego zakażeira zzewnątrz, nie jest w stanie 
doprowadzić rychło do zagojeira pierwszego zakażenia. N e u -  
f e l d  (Z . f. Tub, t. 39 str. 318) szczególnie podkreśla tę 
w łaśire n i e d o s t a t e c z n ą  o d p o r n o ś ć  w gruźlicy, 
jako cechę charakterystyczną zakażeń p r z e w l e k ł y c h .  
Crdyby zakażen'a takie prowadziły do silnej, solidnej odpor­
ności, — powiada N e u f e 1 d —  byłyby to choroby zakaźne 
ostre, a nie przewlekłe, i gruźlica byłaby u nas chorobą 
dziecięcą, jak odra.

Ogólnie panujące zdan‘e, że do powstawania stanu al- 
lerg'cznego niezbędną jest obecność w ustroju tkanki gruźli­
czej, za czem przemawiałoby występowanie odczynu tuberku­
linowego u ludzi dopiero w kilka tygodni po zetknięc'u się 
z zarazkiem, ma swych przeciwników (S c h i r p — B. z. 
KI. d. Tub. 49 z. 3 i inni), którzy twierdzą, że samo krąże­
nie zarazka w ustroju wystarcza dla wywołania stanu allcr- 
gicznego. Wiemy dalej, że stan allergiczny nie jest równo­
znaczny z stanem odpornrściowym, chcć idzie z nim w pa­
rze; nie wiemy jednak, czv powstawan!e allergji poprzedza 
wystąpień1̂  zmian odpornościowych, czy jest równoczesne, 
czy następcze. R o m e r  uważał rdrorność nabyta przeciw­
gruźliczą, jako skutek uczulrn;a (Funktion der Ueberempfin- 
dlichkeit). S e l t e r  jest zdania, że przedewszystk’'em musi 
się zjawić odporność, a następnie dopiero wrażliwość na tu- 
berkulinę. Przemawiałyby za tem może w pewnym stopniu 
wyniki badań pewnych badaczy ( S l a t i n e a n u ,  D a n i e 1 o- 
p o 1 u, B e s r e d k i i M a n u c h i n a ) ,  którym udało s’ e 
7a pomocą metod wiązania dopełniacza wykryć u zwierząt 
obecność przeciw c’ał, zanim jeszcze odczyn tuberkulinowy wy­
padł dodatn'o. Czy jednak mamy zupełne prawo z tych badań 
wyprowadzać wnioski co do stanu odporności zwierzęcia i czy 
fakt ten jest prawidłem? Znany jest, bowiem, fakt, że cho­
rzy ze zmianami gruźliczemi w kościach, stawach, gruczo­
łach. będący w dobrym stanie zdrowia, a nieraz klinicznie 
zdrowi, bardzo silnie oddziaływują na tuberkulinę, a nie Avy- 
kazują obecności we krwi tych przeciwciał, które wykrywamy 
metodą wiązania dopełniacza. Należałoby sądzić, że ci włr.- 
śnie chorzy odznaczać się winni obecnością znacznych ilości 
istotnych przeciwc:ał gruźliczych odpornościowych, których, 
jak dotąd, nie potrafimy jeszcze wykrywać (porów n. t. zw. 
cdporność komórkową i humoralną). Najwidoczniej jed n a k -- 
na co zresztą zwraca uwagę i C a l m e t t e  —  przeciwciał, 
stwierdzonych we krwi metodą wiązania dopełniacza, n i e  
można uważać za „ e l e m e n t y  i s t o t n e j  o b r o n y  p r z e ­
c i w k o  z a k a ż e n i u  g r u ź l i c z e m u “ . Są one zaled­
wie przejawem edezynu komórkowego na jady gruźlicze czy 
też na tuberkuTnę, skoro ilość ich zwiększa się pod wpływem 
zastrzykiw^ania tuberkuliny i antygenów gruźliczych. Z obec­
ności ich nie można wyprowadzać wniosków daleko idących 
co do stanu odporności w danym przypadku, a w ęc i w sen­
sie gojenia się procesu gruźliczego, aczkolwiek znikanie tych 
przeciwciał w przypadkach gruźlicy posuniętej zazwyczaj 
wskazuje zły obrót sprawy chorobow ej.
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Podobnie, jak już zresztą wspomniałem, mało korzyści 
w sensie a b s o l u t n e g o  stwierdzenia procesów gojenia 
odncsimy z stanu allerg.cznego. Wszelkie próby miareczko­
wania odczynów tuberkulinowych nie doprowadziły do wy- 
n ku pożądanego. Większą ju i jsst w tym kierunku w z g l e d -  
n a wartafcó cdczynów . Naogół rzec można, że silniejszy odczyn 
tuberkulinowy pozwala wnioskować o większej zdolność, c- 
bronnej ustroju, słabszy —- o mniejszej. Lecz i tu należy po­
czynić szereg zastrzeżeń co do sposobów wykonywania cd- 
tzvnu, stanu skóry chorego, pory roku niekiedy i t. p. Pod 
względem rokowania odczyn tuberkulinowy wogóle daj3 wska­
zówki wartości wątpliwej, skoro nawet u bardzo c ężk.ch gruź­
lików może długi czas być dodatnim, stając się ujemnym do­
piero w ostatnim ckresie krótko przed śmiercią. Temu 
stanowi, charakteryzującemu się ujemnym odczynem tuber­
kulinowym w cb3cncści gruźlicy w ustroju, nadają niektórzy 
autorowie (H a y e k i inni) nazwę a n e r g j i  u j e m n e j  
w przeć wstawieniu do a n e r g j i  d o d a t n i e j ,  mającej wy­
stępować u osobników całkowicie i bezwzględnie wyleczonych. 
Zdaniem K r a e m e r a ,  L i e b e r m e i s t r a  i innych, le­
czenie swoiste gruźlicy płuc prowadzić należy tak długo, do­
póki odczyn dodatni tuberkulinowy nie stan e się ujemnym. 
Ma to być dowodem zupełnego wygojenia się anatomicznego 
nawet samoistnego wraz ze zniknięciem z ustroju prątków 
gruźliczych. W a s s e r m a n n ,  S e l t e r  i inni sądzą av 
przeciwstawieniu dD K r  a ‘m e i a, że przypadki takiego wylecze 
nla należą do nadzwyczajnych rzadkości, czego dowodzi bar­
dzo s k r u p u l a t n i e  wykonywane badanie sekcyjne i kil­
kakrotnie powtórzony odczyn tuberkulinowy. Nawiasem przy­
pomnę, że można chorego z sporemi zmianami gruźliczemi w 
płucach doprowadz ę przez częsta zastrzykiwanla tuberkuli- 
ny do stanu obojętności na duże jej dawki, wprowadzane 
podskórnie: chory staje się odpornym na tuberkulinę, lecz 
nie na gruźlicę, zaś zmiany w płucach nie ulegają szczegól­
nej popraw ie.

Pod względem tedy p r a k t y c z n y m  z odczynu tu­
berkulinowego (najlepiej doskórnego) dają się wyprowadzić 
tylko względne wnioski co do zmian, zachodzących w ustroju 
gruźliczym. Odczyn d o d a t n i  dowodzi gruźliczego z a k a ­
ż e n i a  ustroju. Z b y t  s i l n y  jednak odczyn dodatni zdaje 
s'ę nie przedstawiać zbyt pożądanego objawu dla chorego i, 
wedl. S e 1 t c r a, prędzej przemawia za tendencją do szerze- 
n 'a s'ę gruźlicy. Spostrzeżenia kliniczne istotnie jakgdyby 
za tern pTzemaw ały. Odczyn u j e m n y ,  kilkakrotnie stwier­
dzony u osobników, znajdujących się w niezłym stanie zdro- 
w a i nie w czasie pewnych chorób zakaźnych, z wielkiem 
prawd jped b eństwem pi z ’ m awia za nieobecnością znran gru­
źliczych w ustroju . Odczyn p o c z ą t k o w o  s ł a b y ,  na­
bierający wyrazistości z biegiem czasu, jest dowodem, że w 
ustroju zaszła zmiana na lepsze: pod względem klinicznym 
daje się wówczas równ eż zazwyczaj stwierdzić pewną po­
prawę. Ciekawe, że słońce, powietrze, poprawa odżywiania, 
ba, nawet pobyt w warunkach życia szpitalnego, które dla 
niejednego chorcg.) są już- poprawą zwykłych warunków ży­
cia, —  że te czynniki, tak na pozór obojętne, sprowadzają 
często z.laczną poprawę odczynu tuberkulinowego. Idąca w 
parze z tem poprawa podmiotowa, a n ekiedy i przedmioto­
wa, wskazują, że ustrój samoistnie zaczął w lepszych wa­
runkach życia najwidoczniej wytwarzać więcej ciał, zwalcza­
jących zakażenie. Niestety, nierzadko poprawa ta jest tylko 
przem ijającą, i zakażenie bierze górę. Być bardzo może, że 
często przyczyną tego jest niedostateczne co do czasu utrzy­
mywanie chorego w warunkach dla niego odpowiednich. W iel­
ka bez wątpienia tendencja ustroju gruźliczego do samogoje- 
nia swych zmian chorobowych możeby się przejawiała je ­
szcze częściej i wybitniej, gdyby udało się zapewnić chorym 
przez czas dłuższy (szereg lat) warunki życia dla n ;ch

Z klinik, szpi
Z piarowni latljologiczncj To w. Naukowego iv Warszawie.

(Kierownik: Dr. L. W ERTENSTEIN ).

O pierwiastkach promieniotwórczych.
Podał Dr. L. WERTENSTEIN (W arszawa).

Artykuł niniejszy możnaby zatytułować „H istorją Natu­
ralną rud uranowych i torowych“ . W istocie rudy te są jak­
gdyby księgą, w której tylko czytać trzeba umieć, ażeby wszyst-

najodpowiedniejsze. Próby, czynione w tym kierunku w An- 
glji, z kolonjami d'a chorych gruźliczych, dostarczą zapewne
0.1.owiednich danych w tym względzie. Dodać należy, że od­
czyn tuberkulinowy ulega wzmocnien.u pozatem częstokroć 
pod wpływem środków swoistych — w p.erwszej linji tuber- 
ltul.ny, jak i n.eswolstych (lampa krzemowa, zastrzykiwanie 
surow.cy normalnej i t. p .) ,  o czem niejednokrotnie zdołałem 
s ę przekonać, i co zresztą jest cgóm  e znanym faktem.

Odczyn tuberkulinowy dodatni, któiy nagle słabnie lub 
zn ka zupełn.e, może być uważany za przejaw upadku sił 
obronnych ustroju, zwłaszcza, gdy jednocześnie daje się stwier­
dzić pogori.zdi.e stanu ogólnego. Wstrząs nerwowy, s in e  
przemarznięć.e, szereg chorób zakaźnych, w pierwszej linji 
cdra, krz.usiec, płonica, — prowadzą do osłabienia lub nawet 
z.nkama wyraźnego dotąd odczynu. Pozwala to na wniosko­
wanie, że nagłe perturbacje w ustroju spowodowały porażenie 
systemu cbronnŁgo kom óikowego, czyniąc go bardziej podat­
nym, przynajmniej czasowo, na zakażenie gruźlicze zwewnątrz 
i zzewnątrz.

Tak więc odczyn tuberkulinowy, który nic wspólnego 
n e ma z odczynem S c h i c k a i który, jak już wielokrotnie 
zaznaczałem, jest tylko wykładnikiem pewnego swoistego 
p zekształcen a ustroju, może być, z pewnemi poważnemi za- 
stizeżeniami, wykorzystany pośrednio w celu n i e j a k i e g o  
zorjentowania się co do stanu odpornościowego ustroju.

Inne metody, dotąd bardziej znane, jak już wspomniane 
stwierdzanie prziclw ciał metodą wiązania dopełniacza, wzór 
leukocytowy we krwi, opadanie krw nek i t. p. —  nie dają 
i am w tym kierunku więcej, a nawet często mniej danych. 
Swoją wartość względną mogą one posiadać w zestawieniu 
z wynikami o b s e r w a c j i  k l i n i c z n e j ,  która sama 
równ eż dostarcza nam cennych danych. Poprawa stanu ogól­
nego, spadek ciepłoty, zmiana objektywna objawów fizykalnych 
na lepsze, wyn.ki prześwietlania, dokonywanego co czas pe­
rz en, i t. p. — dają nam zazwyczaj wyraźne wskazówki co 
do następującej poprawy, której objawem biologicznym za­
zwyczaj bywa wzmocn eńie dotąd słabego odczynu tuberkuli­
nowego. I te jednak wnioski nasze są ograniczone co do cza­
su, w którym się odbywa badanie, przyszłość bowiem co do 
dal szych losów cierpienia gruźliczego płuc z jego powikła- 
n ami w przypadku poszczególnym jest zupełnie ciemna. 
Wykrycie pewnego środka leczniczego, któryby prowadził do 
anatomlczno-bakterjolcgicznego, a więc i do biologicznego 
wyleczenia w sensie K r a e m e r a  uwolniłoby nas od tej 
zm ory.

Z powyższych rozważań wysuwają się następujące u-
wagi :
1. Niewątpliwa tendencja do samogojenia się spraw gruźli­

czych i względnie spory odsetek samowyleczeń klinicz­
nych zmusza do bardzo krytycznej oceny wszelk ch środ­
ków lekarskich przeciwgruźliczych swoistych i nieswo­
istych .

2. środek, r a d y k a l n i e  leczący gruźlicę, musi wywie­
rać swe dz ałanie w czasie względnie krótkim i przejawiać 
swój wpływ dobroczynny i w przypadkach cięższych.

3. Leczenie gruźlicy w obecnych warunkach winno trwać 
d ł u g  o, dłużej niż nam się to wydaje, ponad wylecze- 
n !e widoczne, jak powiada J a q u e r o d .  Słusznie powia­
da R o u x  z Lozanny, że chorych gruźliczych nleży „prze- 
leczyć“ (surguérir). W ten sposób damy możność ustro­
jowi łatwiej uporać się z zakażeniem w kierunku ana­
tomicznym, gdyż dane kliniczne nie są bezwzględnie mia­
rodajne w tym względzie.

4. Zwalczan e gruźlicy musi iść w kierunku unieszkodli­
wienia zarazka, ewent. zapobiegania przynajmniej zaka­
żeniom obfitszym, a jednocześnie winno dążyć do uczy­
nienia bardziej odpornym terenu, podlegającego zakażeniu, 
do wzmocnienia ustroju ludzkiego.

i i pracowni.
kiego o pierwiastkach promieniotwórczych się dowiedzieć. 
Przez umiejętne przewracanie kart tej księgi wydobędzie­
my z niej wszystkie pierwiastki promieniotwórcze, co więcej, 
znajdziemy w niej w m gawkowym skrócie jakgdyby w rzucie 
na jak!ś nowy wymiar zapisane dzieje tych pierwiastków. 
Znajdziemy w niej iakże szczególną, w chwili zastygnięcia 
skorupy ziemskiej zapoczątkowaną kronikę, w której najstar­
szy pierwiastek promieniotwórczy uran zapisuje wiek 
ziem i.
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Teorją dezintrgracji R u t h e r f o r d a  i S o d d y e g o  
p.zekonywa nas o gwałtownych, mocą swą. wszystko, co w la- 
boratorjach wytworzyć możemy, przawyższających przemia­
nach atomów promieniotwórczych.

Niewątpliwie jednak mniej przekonywające wydawać się 
będzie twierdzanie teorji, że wszystko, co o tych przemianach 
wiemy, dotyczy pierwiastków chemicznych, dotyczy ciał, 
klóre tą nazwą z tem samem prawem tytułować możemy, co, 
naprzykład, żelazo lub tlen.

W istocie teorja dezintegracji, zbudowawszy przy po­
mocy subtelnych doświadczeń i rozważań trzy szeregi pro­
mieniotwórcze: uranowy, torowy i aktynowy, stawia przed 
oczami ch3mika odrazu trzydzieści kilka nowych pierwiast­
ków, wyszczególnionych tu na tablicy I-szej. A jednak i dzl-

Au
1

Hg ! Tl Pb Bi

RaC" RaG RaCi Po
i  ThC" ThD TliCi RaA

A cC " AcD A cC i ThA
RaD RaE A cA
RaB RaC'
ThB ThC'
AcB A cC '

RaEm — Ra
ThEm TliX
AcEm AcX

Mstln

—  ; Tli 
Ac i l;X i 

Mstłia RdTh 
RdAc

UXa
Pa

U
UH

Tablica 1.

siaj jaszcze nie do pomyślenia jest wykład radjochemji, na 
którym profesor mógłby przyjętym w nauczaniu chemji zwy­
czajem zaprezentować trzydzieści kilka flakoników, których 
każdy drobną bodajby próbkę jakiegoś toru C, radu A lub me- 
zotoru zawierał.

Prezentacja taka byłaby zresztą bardzo niebezpieczna. 
Gdybyśmy zdołali zgromadzić w jakiemś nieprawdopodobnie 
wytrzymałem naczyniu jeden gram emanacj , albo, co lepiej, 
gram radu A, żyjącego blisko 2000 razy krócej od emanacji, 
a przez to 2000 razy silniej od niej promieniotwórczego, wów­
czas preparat taki wydzielałby w ciągu godziny ilość ciepła, 
jaką daje spalenie jednej tony węgla. Wolę nie zastanawiać 
się nad konsekwencjami takiego doświadczenia myślowego, 
zaznaczę tylko, że już daleko mniejsza ilość pierwiastka pro­
mieniotwórczego wystarczyłaby, aby wszystkich świadków ta­
kiego doświadczenia uśmiercić natychmiastowo działaniem 
przenikliwych promieni na tkanki naszych ciał.

Rozważania powyższe wzbudzić mogą pewien szacunek 
dla owych zagadkowych tworów, które nazwaliśmy pierwiast­
kami promieniotwórczemi, nie zastąpią jednak ścisłego umo­
tywowania twierdzenia, że nazwa pierwiastków chemicznych 
słusznie im się należy. Przypominam sobie, że, gdy zgórą 15 
lat temu zapoznawałem się z nauką promieniotwórczości, obok 
całego entuzjazmu, jaki nauka ta w moim młodzieńczym umyśle 
budziła, nie mogłem przekonać się do tej przygniatającej 
liczby pierwiastków chemicznych, które przecież miały być 
formami materji, a tak mało z materją wydawały się mieć 
wspólnego. Nic też dziwnego, że ogół starszych i doświad- 
czeńszych chemików, dla których waga, a w najlepszym razie 
analiza spektralna były niewzruszoną podstawą wszelkiego 
ścisłego wnioskowania w dziedzinie chemji, uważać musiał 
to c ągłe przybywanie symbolów chemicznych niemal za za­
bawkę myślową. Pierwiastki promieniotwórcze zdobyć sobie 
musiały obywatelstwo w chemji.

Nie mówimy tu naturalnie o radzie, który wszedł odrazu 
do społeczności chemicznej z pełnemi, że tak powiemy, pra­
wami, z legalnym paszportem, z własnem widmem,, własnym 
ciężarem atomowym i własnym typem zachowania się che­
micznego, charakteryzującym pierwiastek ziem alkalicznych.

Ale dla efemeryd takich, jak np. osad promieniotwórczy, 
dla tych nieważników chemicznych, w absolutnie niedostrze­
galny sposób złożonych na powierzchni obcego ciała lub do 
składu tego ciała domieszanych, sprawa była nierównie trud­
niejsza. W istocie, można było tylko co najwyżej ogólnikowo 
stwierdzić, że substancje te, bądź co bądź, posiadają pewne

podobieństwo do zwykłej materji. Jedne z nich przenosić sio 
mogą swobodnie z naczynia pełnego do próżnego, jak gazy 
(emanacja radu, toru i aktynu), inne, jak osady promienio­
twórcze, zmyte być mogą z powierzchni przez działanie kwasów, 
a nawet strącone z roztworów, co prawda, wyłącznie drogą 
wytworzenia w tym roztworze nierozpuszczalnego osadu, który 
materję promienieniotwórczą porywa, mcgą być wreszcie przez 
dz.ułanie temperatury odparowywane, jak np. osad z pc- 
w.erzchni platyny, lub skraplane, jak emanacja w ciekłem 
powietrzu. Jeżeli nawet opsana tu zjawiska uważać będziemy 
za reakcję p erwiastków promieniotwórczych, to nie wystar­
czają one jaszcze do usunięc a wspomnianych trudności, do 
charakterystyki tych ciał jako pierwiastków chem icznych.

Pierwszym do tego krokiam było przyp sanie każdemu 
z n'ch określonego ciężaru atomowego. Teorja dezintegracji 
dr,je nam możność wyliczen a ciężarów atomowych wszystkich 
pierwiastków promieniotwórczych danego szaregu, jeżeli zna­
my ciężar at:m ow y jadnego bodaj członka tego szeregu i jeżeli 
znamy dokładnie związki genetyczne i charakter przemian 
każdego z pierwiastków tego szaregu. Wiemy, że pierwiastek, 
pr.wstający frz :m :an y  o. musi mieć ciężar atomowy
o 4 to jest o ciężar atomowy helu mniejszy od ciężaru ato­
mowego pierwiastka poprzedzającego; natomiast w przemia­
nie związanej z utratą jednego elektronu, ciężar atomowy 
się n'e zmien a. W szeregach uranowych i torowych znamy 
ciężary atomowe obu prarodzieów tych szeregów: uranu 238, 
28 oiaz toru 232. Zadanie więc nasze dla tych dwu szeregów 
może być łatwo rozwiazane.
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Tablica 3.

Na tablicy 2 i 3 mamy podane wyliczone w ten sposób 
c ’ężary atomowe członów obu tych szaregów. Dodaję na tej 
tablicy także ze znakami zapytania ciężary atomowe pier­
wiastków szeregu aktynowego, ponieważ nie znamy dokładnie 
pochodzenia aktynu i nie wiemy, czy rozgałęzienie zachodzi 
przy pierwiastku U II czy też przy U I, to jest przy zwykłym 
uranie. Ale zgrzeszył.byśmy mocno przeciwko prawdzie i hi-www.dlibra.wum.edu.pl
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storji nauki, gdybyśmy nawet tę cz4ść listy ciężarów atomo­
wych, których nie zaopatrzyliśmy znakiem zapytania, a która 
dotyczy szeregu urano-radowego, przedstawiali jako gotowy 
i niezawodny wniosek z teorji dezintegracji i w ułożeniu tej 
listy całą. zasługę przypisywali teorji.

Wnioski, z tej teorji płynące, wątłe byłyby i hipotetyczne, 
gdybyśmy oprzeć ich nie umieli na mocnej podstawie do­
świadczalnej .

W tem miejscu nawiązać musimy do fundamentalnej roi , 
jaką w nauce o promieniotwórczości odgrywają badania pani 
S k ł o d o w s k i e j - C u r i e .

Rad jest jedynym z pierwiastków promieniotwórczych, 
który zdołano otrzymać w stanie czystym w ilościach do­
stępnych analizie wagowej, i dlatego wyznaczenie jego ciężaru 
atomowego ma znaczenie decydujące dla całej nauki o pro­
m ieniotwórczości. Praca ta, w właściwy sposób oceniona przez 
akademję szwedzką, która przyznała p. Cu r i e nagrodę 
N o b l a ,  była dziełem wielu lat. W istocie, zupełne oddzie­
lenie radu od baru wymaga wielkiej liczby frakcjonowanych 
krystalizacji, a jedynem kryterjum, że pożądany stopień czy­
stości został osiągnięty, jest po pierwsze to, że widmo pre­
paratu nie pokazuje linji baru, po drugie zaś, że dalsze kry- 
stal zacja nie wpływają na zmianę wyznaczonego z doświad­
czeń ciężaru atomowego. W roku 1907 podaje p. C u r i e  
jako ostateczny wynik swych badań liczbę 226, 43, a liczba 
ta tyłka n'eznacznie poprawiona została w roku 1912 przez
II o n i g s c h m i d a, który, mając do rozporządzenia około 
gra-.ia radu, a więc ilość nierównie większą od tej, którą 
posiadała p. C u r i e ,  mógł większą w pomiarach osiągnąć 
dokładność i otrzymał ogólnie dziś dla ciężaru atomowego 
radu przyjętą liczbę 225,95.

Wyznaczanie ciężaru atomowego radu i związana z niem 
możność otrzymywania radu w stanie zupełnie czystym stwa­
rza podstawę wszelkich ścisłych pomiarów w nauce o pro- 
m ienotw órczcści. W zrozumieniu tego m ędzynarodow y zjazd 
radiologów w Brukseli w 1910 roku powierza p. C u r i e  
sp orz id z :n ’le wzorca radowego, to jest preparatu o ściśle 
określonej ilości czystego radu, przy pomocy którego, drogą 
porównywania promieniowania, sporządzane być mogą, dla 
wszystkich laboratorjów  świata wzorce wtórne.

Dop ero dzięki istnienia tych wzorców powiedzenie ta­
kie, jak np.: jeden gram radu wydziela 130 kaloryj na go- 
dz nę, albo wysyła 36 miljardów cząsteczek «  na sekundę, 
zdebywa ściśle sens naukowy.

Wyznaczanie ciężaru atomowego radu oznacza możność 
éc’ slego wyliczenia wszystkich ciężarów atomowych szeregu 
urano-radowego i potwierdzenia wniosków, z teorji dezin­
tegracji płynących.

Zgcdność między ciężarem atomowym radu, w yliczo­
nym na podstawie teorji, a wyznaczonym doświadczalnie, 
jest n emal doskonała: 226,18 zamiast 226,00, a chociaż ta 
drobna różnica niewątpliwie jest realną i kryje w sobie 
jakieś n:erozwiązane dotąd zagadnienia promieniotwórczości, 
to jednak nie zmienia to w n 'czem  przekonania naszego, 
ża ciężary, wyliczone przy pomocy teorji dez’ntegracji, są 
bsrdzD bliskie prawdy. Dlatego też np. w szeregu torowym 
pos ugujemy s'ę wyłącznie teorją przy w ylczaniu  ciężarów 
atomowych tego szeregu. Zobaczymy, zresztą, za chwilę, że 
r r ó w n o  w szeregu urano-radowym, jak i torowym istnieją 
bezpośrednie, z bardzo wielką dokładnością dokonane wyzna­
cz n!a c :ężarów atomowych, która wnioskowan a teorji w zu- 
p-^ncści potwierdzają.

W szaregu radowym oprócz sa:n-go radu próbowano 
także wyznaczyć ciężar atomowy emanacji, a wyznaczenie to, 
dok'nana przaz D e b i e r n e a  m oiodą wypływu prz^z wąski 
o 'w c'r i przez R a m s a y a  prześliczną metodą ważen a w ma- 
■rtk ei kw arcow -j wadze około 1 '1000 mg. emanacji, jak- 
k lwiek n ‘e dość dokładne, może być jednak uważane za 
j'd e n  z najwatn'ejszych dowodów słuszności teorji dezin­
tegracji .

Możemy w"'ęc mów ć o ciężarach atomowych pierwiast­
ków prom ienotw órczych, jako o wie’ koéc ach. które posiadają 
n'emal ten sam stopień pewności, co liczby, otrzymane drogą 
b°znośredn;ego dośw iadczeni, możemy już na tem nrejscu 
podn;eść ze zdz;wieniem fakt, że różne pierwiastki, m iano- 
w 'c 'e  związane za sobą genetycznie przemianą ¡3, posiadają 
ten sam ciężar atomowy.

Bçdz'e to pierwszy wyłom w przyzwyczajen’'ach my- 
é ’ ow ych chemji X IX  s tu le c i, która własności chemiczne

pierw.astka uważała za jednoznaczną funkcję ciężaru atomo­
wego.

Ale wróćmy do szeregu urano-radowego. Widzimy, że 
o sLatni pierwiascek tego szerdgu, poion, ma ciężar Łnuniowy 
2i0, ze zaś uiega przemianie a ,powstawać zen musi pierwiastek 
neproim en.otw órczy o c*ęiarze atomowym 206,0. Dwie więc 
Lczoy 206,0 i z^8,18 stanów.ą jakgdyby graniczne słupy, mię­
dzy któremu zawarte jest czarowne królestwo n.estałycn pier­
wiastków promieniotwórczych. Jakaś mewytłomaczona przy­
czyna spraw.a, że piarw.astKi o ciężarze atomowym mniejszym 
od ¿06 są niezmienne lub ukazują się jako takie naszym 
niedoskonałym sposobom spostrzegania.

zauważmy teraz, że owa tak wielką dia stałości pier­
wiastków mająca doniosłość liczba 206 jest bardzo zbliżona do
c.ężaru atomowego ołowiu, wynoszącego 207,11. Zapomnijmy 
na chwilę o tej różnicy, której znaczenie w dalszym ciągu 
wyjaśnimy, narzuci się nam wtedy przypuszczenie, że owym 
p.erw*astkiem, ku któremu zmierza degradacja uranu, jest 
uiów. W iScOcie ołów zawarty jest w deść dużych ilościach 
w minerałach promieniotwórczych, ale tylko uran rozpada 
s.ę z prędkość.ą małą wobec trwania okresów geologicznych, 
wszystkie .nne przemiany w tym szaregu odbywają się wzgięd- 
nie szybko, co najwyżej w ciągu kilku tysięcy setek iat, 
odgadniemy więc łatwo, że nagromadzanie się ołowiu musiało 
s.ę rozpocząć niezmiernie dawno, geologicznie b.orąc, współ­
cześnie niemal z chwilą utwórzsn.a się minerału promienio­
twórczego. Ołów jest więc tą kroniką, o której na wstępie 
wsp-m.naliśmy, a który odmierza wiek minerałów, a przez 
to i v. iak z emi, ołów  jest tym zb.orn.kiem, a j  którego 
wiewa się powolny, ale nieustanny i równomierny strumień 
zmiennaj materj . Użył śmy tu rozmyślnie wyrażenia stru­
mień, ponieważ przy rozpatrywaniu stosunków w mlnarale 
narzuca s ę niemal pewna analogja hydrodynamiczna. Mine­
rały promieniotwórcze są tak stare, że wytworzyły s ę -v nich 
w pewien sposób warunki stateczne, możemy powiedzieć że 
od satek mi jenów lat ilość radu np. w pechblendzie jast 
niezmienna.

A skoro rad nleustann e jast wytwarzany, z*czumieć 
tę niezmienność możemy tylko w ten sposób, że ta sama 
ilość radu, jaka wskutek produkcji jego w rudzie narasta, 
znika na skutek samorzutnej destrukcji.

Zupełnie to samo rozumowanie zastosować możemy do 
Yyszystkich innych pierwiastków szeregu urano-radowego, ilość 
każdego z nich jest w przybliżeniu niezmienna. Taki stan 
rzeczy nazywamy równowagą promieniotwórczą. Jest przy- 
tem cechą szczególną tej równowagi, że prędkość owego, 
jakeśmy obrazowo powiedz eli, strumienia, podającego prze­
kształconą materję od pierwiastka do pierwiastka, jest wzdłuż 
ca ł 'g o  szeregu promieniotwórczego jednakowa. Inaczej mó­
wiąc, począwszy od uranu, a kończąc na polonie, liczba atomów, 
ulegających destrukcji, jest dla wszystkich pierwiastków jed­
nakowa. Ale prędkość rozpadu jest, jak wiemy, dla różnych 
pierwiastków różsa. Jeżeli w jednostca czasu uran traci uła­
mek lc z b y  swych atomów, równy 4,5.10-18, to ułamek ten 
wynosi dla radu jednę stumiljardową, dla emanacji radowej 
dwie mil jonowe, a dla Ra A aż jednę trzechsetną. Widzimy 
zatem, że ilości każdego z pierwiastków promieniotwórczych 
w stanie równowagi będą tem mniejsze, im większa prędkość 
rozpadu, będą one, śe śle biorąc, proporcjonalne do okresu 
ży ca  każdego z nich. W naszej analogj; hydrodynamicznej 
możemy kolejne pierwiastki porównać do szeregu coraz to 
niżej położonych zbiorników wody, posiadających różnej sze­
rokości szluzy odpływowe; jeżeli do pierwszego z tych zbior- 
n ków wlewać s!ę będzie woda ze źródła, posiadającego wy­
dajność w przybliżeniu niezmienną, to po pewnym czasie wy­
tworzy się stan stateczny, w którym każdy ze zbiorn ków 
tam więcaj będzie miał wody, im mniejsza jest szarokość jego 
upustu.

Rozumiemy teraz łatwo, dlaczego tak jest mało radu 
w rudzie uranowej, jest go blisko 2 miljony razy mniej, niż 
uranu, to jest tyle właśnie, ile wynosi stosunek okresu życia 
uranu do radu. Polonu, który żyje kilka tysięcy razy krócej 
od radu, bo tylko około roku, jest jeszcze kilka tysięcy razy 
m niej; to nam tłomaczy, dlaczego badania nad polonem nie 
m ogły być uwieńczone tem samem powodzeniem, co badania 
radu. Ale w rudzie uranowej polon tak samo aktywny jest, 
jak rad, ta sama liczba jego atomów ulega rozpadowi w jed­
nostce czasu; ten ostatni ze zbiorników o stosunkowo wiel­
kim upuście, tę samą ilość wody wlewa do zamkniętego 
szczelnie basenu ołowiowego, jaką uran zasila nieustannie 

i ów szczególny układ sadzawek. Rozumiemy teraz jaśniej, niż
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poprzedn:o, dlaczego z ilości nagromadzonego w minerale 
ołowiu wyliczyć możemy wiek tego minerału.

Ni? jast to zresztą, jedyna metoda wyznaczania wieku 
m nerałów  promieniotwórczych; we wszystkich przemianach 
a powstaje hel, a że przemian tych jest 8 w szeregu urano- 
radowym, przeto na każdy atcm cłow-u przypadać musi 8
a.om ów powstającego helu.

Jeżeli m iiural jest dostatecznie zwarty, nie porowaty, 
moiemy wiek jego wyznaczyć zarówno z ilości zawartego 
w n :m helu, jak i cłow.u. Obie te metody dają dla rud urano­
wych wyniki dość zgodne, znalezione w ten sposój wartości 
wieku minerałów wahają się zależnie od pocliodzen a m ene- 
ralu od 100 da 1000 miljonów lat i na ogół stwierdzić może­
my, że, im starszy jest minerał geologicznie, tem Większy bę­
dzie również jego wiek, wyliczony metodami nauki o pro— 
m ieniotw órczcści.

Oczywiście, że to, co tu nazywamy wiekiem, liczone 
być musi od chwili utworzenia się minerału jako takiego; 
to znaczy, dla najstarszych minerałów cd chwili zastygnię­
cia skorupy ziemskiej. Ale bo też dalej w głąb czasu nawet 
naukową pamięcią, nie możemy sięgnąć.

Przemiana polonu na ołów  oraz analogiczne przemia­
ny w szeregach torowym i aktynowym nawiązują łączność 
m ędzy dzledzną pierwiastków promieniotwórczych a zwy­
kłych. Nie wystarcza to jednak jeszcze do odebrania tym 
p erwiastkom niemiłej cechy obcości. Znane są nam już ich 
c ężary atomowe, ale naogół nie wiemy nic o ich indywidual­
ności chsm cznej: są dla nas, jak pasmo gór, których wyso­
kości wyznaczcne zostały przez topografów, ale które toną 
w mgle oddalenia. Z tej mgły odcinają się jasno tylko dwa 
szanowna, z dawna znane olbrzymy: uran i tor, oraz młode 
urocza szczyty: rad i jago emanacja. W tem miejscu znowu 
ze czc ą wspomn eć musimy nazwisko Marji S k ł o d o w - 
s k i e j-C u r i e. Dzięki jej pracom, rad został odrazu pozna­
ny jako doskonale scharakteryzowany pierwiastek ziem alka­
licznych. W 1910 r. p. C u r i e  otrzymuje wraz z p. D e- 
b i e r n e m  czysty rad w stanie metalicznym, stwierdzając 
podobieństwo jego do metalicznego baru i wapnia, dorzuca 
ostatnie barwy do ;'a-no już widocznego obrazu. Również ema­
nacja radu już we wczesnych stadjach naszej nauki opisana 
być mog’ a, jako gaz szlachetny, któremu przysługuje miej­
sca w grup ę żarowej ostatniego wiersza układu M e n d  e- 
l e j e w a .  W istcc:e łatwo było dostrzec, że emanacje w 
żadna związki z c ałami stałemi nie wchodzą, a jeżeli mogą 
być w ązane prz z niektóre płyny i ciała sproszkowane, to 
zjavriska ta mają cechę adsorpcji lub tworzenia roztworów, 
ni a zaś reakcyj chemicznych. Cóż jednak o ogromnej licz­
bie pozostałych pierwiastków powiedz!eć można było? Dla 
niektórych z nich, dających się otrzymać — domniemalnie— 
w ilcśc !ach kilku setnych lub tysięcznych części miligrama, 
ustalić można było przynajmniej pewne analogje: polonu do 
teluru, perwiastka grupy szóstej, oraz aktynu do lantanu 
pierwiastka grupy trzeciej. Oddawna już Wiedziano, że r a d 
zdradza uderzające podobieństwo do ołowiu, jonium do toru, 
mezotor I do radu, że tor X  i aktyn X  nie są strącane przez 
amoniak, że zatem zachowują się, jak pierwiastki alkaliczne 
lub z'em alkalicznych. Ale szaleństwem niemal wydać się 
mus ało poważne traktowanie „własności chem icznych“ ta- 
k :ch efam?ryd, jak osady radjoaktywne, jak uran X, nawet 
jak dop‘ero co wspomniane tor X  i aktyn, dostępne chemi­
kowi w ilościach miljonowych, miljardowych, czy jeszcze 
n :esłychanie mn'ejszych częściach miligrama. To, co chemik 
nazywa własnoścam i chemicznemi, dotyczy przedewszyst- 

k'em własności 1°dnorodnych skupień atomów danego pier­
wiastka rczpu?zczalności soli lub pierwiastków w stanie czy­
stym, ?ch top’ iwości, lotności i t. p. Nikt rozsądny nie podej­
mie chyba próby wyznaczania rozpuszczalności chlorku ra­
du A. albo punktu topliwości uranu X . A jednak wspomina­
liśmy, że pierwiastki te można rozpuszczać, że można je strą­
cać, odparowywać i sublimować. Powstaje pytanie, w jakim 
stopniu słowa te, zaczerpnięte za słownictwa chemicznego, 
poitczać nas mogą o rzeczywistych własnościach chemicz­
nych raljo-pierwiastków? Czy np. fakt, że rad C daje się 
zmvć kwasem solnym z platyny lub ulatnia się z niej w tem­
peraturze 8000. wskazuje, że tak samo zachowywałby się ów 
rad C, gdybv 's ^ a ł  w dostrzegalnej ilości? W dzisjejszyni 
stanie w edzy powiedzieć musimy, że naogół wnioskowanie 
iak e byłoby bardzo niepewnej i że z opisanych tu zjawisk 
naogół n :c w !ęcei ponad bardzo mgliste wskazówki wycią­
gnąć n ;e można. We wszystkich takich zjawiskach mamy do

czyn.enia z powierzchnią jakiegoś, obcego badanemu pier­
wiastkowi, ciała, które atomy tego p erwiastka oddaje lub po­
rywa. Jeżeli np. strącamy pierwiastek promieniotwórczy z 
roztworu, to zawsze przy pomocy jakiegoś obcego mu, wi­
dz alneg o osadu: np. uran X  zapomocą siarczanu barowego, 
albo radotor wodorotlenkiem żelazowym. O zachowaniu się 
atomów pierwiastka promieniotwórczego decydują tu siły 
przyciągania między jego atomami czy cząsteczkami a ato­
mami lub cząsteczkami c a ła  obcego, gdy tymczasem w zja­
wisku chemicznem zwykłem, np. w strącaniu sarczanu ba­
rowego mamy do czynienia z jednej strony z jonami siarcza­
nu barowego rozpuszczonego, z drugiej strony z tym samym 
siarczanem barowym w stanie stałym. To, co nazwaliśmy 
raekcjami chemicznemi pierwiastków promieniotwórczych, 
należy do typ.w ych  zjawisk adsorpcyjnych; a chociaż nauka 
współczesna nie upatruje zasadniczej różn cy między temi 
zjawiskami a reakcjami chemicznemi, to jednak z wiązania 
adsor cyjnego atomów nic pewnego pow.edzleć nie możemy
0 ich powinowactwie chemicznem.

Bardziej obiecujące byłyby zjawiska, z których dzia­
ł a ł a  powierzchniowe wyłączoneby były, reakcje, jak mówią 
chenrcy, jednorodne, to znaczy przebiegające w faz e czyli 
w stanie ciekłym lub gazowym, np. powstawanie związków 
gazowych z roztworów, albo jonizowanie się rozpuszczonych 
pierwiastków promieniotwórczych. Istnieje w tym względzie 
k lka cennych obserwacyj, zbadano wartościowość jonów nie­
mal wszystkich pierwiastków promieniotwórczych, zdołano 
stwierdzić powstawanie lotnych związków wodorowych polo­
nu i radu E; ale liczba tych obserwacyj jest nadar drobna
1 na ;gół skazani jesteśmy na wspomniane poprzednio reakcje 
niejednorodne, t. j.  takie, w których pierwiastki promienio­
twórcze porywane są przez ciała obce. Jakże więc na tak 
niepewnym gruncie zbudować zdołano mocną i żadnej dziś 
wątpliwości nie ulegającą budowę klasyfikacji pierwiastków 
prom eniotwórczych? Mimochodem tylko wspomnę o śmiałej, 
zresztą już po ustaleniu się owej budowy, przez F a j a n s a 
sformułowanej zasadzie, pozwalającej na wnioskowanie ze 
zjawisk porywania o rozpuszczalności soli radjopierwiast- 
ków. F a j a n s  głosi, że najzupełn:ej porywane są owe pier­
wiastki przez te osady, których anion tworzy, w normal­
nych warunkach, z uważanym pierwiastkiem sól nierozpusz­
czalną. Np. z faktu, że chromian ołowiu porywa rad B, wnosi
o nierozpuszczalności chromianu radu B. Nie będ ę 's ię  dłużej 
zatrzymywał na tej zasadzie, bo choć w wielu przypadkach 
się sprawdza, nie wydaje mi się ani teoretycznie, ani do­
świadczalnie dosyć ugruntowaną. W dalszym ciągu sprawę 
reakcyj niejednorodnych przedstawiać będę jako chemicznie 
niemal b:znadziejną.

A jednak wyjście z tej sytuacji się znalazło, wyjście 
nieoczekiwane, wyjście niemal cudowne, wyjście, które jest 
jednocześn e wejściem w dziedzinę nowych wstrząsających 
odkryć. Osiadanie radjopierwiastków na powierzchniach ob­
cych jest, jak powiedzieliśmy, chemicznie mało interesujące, 
ale gdyby tak udało się osadzanie pierwiastka na powierzchni 
c ała chemicznie z nim identycznego? AYyobrażmy sobie na 
chwilę, że do pi:rwiastka promieniotwórczego domieszano, 
dostępną narzędz om chemika, ilość pierwiastka identyczne­
go pod względem chemicznym z pierwiastkiem przez nas ba­
danym. Łatwo odgadnąć, że teraz oba nasze pierwiastki za­
chowywać s.ę będą, jak jeden, że będą od siebie zupełnie nie- 
oddzielone, co więcej, jest rzeczą jasną, że teraz wszystkie 
reakcja naszego radjo-pierwiastka będą właśnie jego reakcja­
mi chemicznemi, bo przecież sę to reakcje jego towarzysza, 
który jest, jak to założyliśmy, jego dokładnym sobowtórem . 
Otóż w wielkiej powodzi luźnych, niezwiązanych z sobą, czę­
sto sprzecznych obserwacyj, dotyczących chemicznego i pseu- 
dochemicznego zachowania się pierwiastków prom ien!otwór- 
c-zych. jedno tylko było pewne, to uporczywe powtarzanie się 
sobowtórów. Bardzo wiele pierwiastków promien otwórczych 
dobierało sobie takich sobowtórów, jakby szukając w swej wą­
tłej egzystencji op a rca  o większą, pewniejszą substancjalność 
towarzysza, nie odstępując go ani na krok, naśladując wier­
nie jego zachowanie się w wydarzeniach chem icznych. W ie­
dz. ano napewno w wyniku szeregu mozolnych a niefortun­
nych prób, że w żaden sposób oddzielić się nie daje rad D 
od ołowiu, ani uran I od II, ani jonium od toru, ani m ezotof I 
od radu. Nie pierwszy to raz z ujemnych wyników doświad­
czalnych trysnąć miało dla nauki nowe źródło: zasada zacho­
wania energji, to tylko przyznanie się do niemożności zbudo­
w an a „jieritetiium mobile“ , zasada wzrastania entropji jest
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uśw lęc:n 'em  faktu nieistnienia doskonałej maszyny cieplnej, 
zasada względności, powstała w wyniku licznych a zawsze 
bezowocnych prób wykazania ruchu bezwzględnego. Tak sa­
mo idea, że pierwiastki różne mogą. m itć me jednę lub dwie, 
lecz wszystk e reakcje zupełnie jednakowe, zaświtała jedno­
cześnie w umysłach kilku badaczów, zastanawiających się 
nad cwem tajemniczem zlaniem się dwu pierwiastków w 
jeden typ materji, z bezprzykładnym uporem przeciwstawia­
jący s ę wysiłkom rozszczepienia go na niewątpliwie w nim 
zawarte składniki. Ale od świtu do dnia bywa daleko, a dzień 
uczyn.li niezależnie od siebie dwaj genjalni uczeni, Polak Ka­
zimierz F a j a n s ,  oraz Anglik Fryderyk S o d d y .

Uczeni ci odgadli, że wielkie dzieło M e n d e l e j e w a ,  
jego układ perjodyczny pierwiastków stanowić musi ramy do 
klasyfikacji wszystkich pierwiastków promieniotwórczych, że 
każdy z tych pierwiastków znaleźć musi w układzie perio­
dycznym m iejsce; a miejsce w układzie perjodycznym to wier­
ny w ogólnych zarysach obraz całokształtu własności che­
micznych i f zyeznych pierwiastka. Ale układ perjodyczny był 
schematem gotowym, opracowanym dawno, zanim się komuś 
cośkolwiek o promieniotwórczości śnić mogło, i nie przewi- 
d za ł dostatecznej liczby miejsc do ulokowania trzydziestu 
kilku szanownych, acz młodocianych gości, którzy dopiero po 
roku 1898 na świat przybyć zamierzali. W istocie miejsc wol­
nych w najniższych rzędach układu periodycznego było tyl­
ko 7, i decyzje F a j a n s a  i S o d d y e g o  wydać się mogły 
conajwyżej pobożnem życzeniem.

Ale F a j a n s  i S o d d y  domyślili się, że w zjawisku 
izotopj', bo tak S o d d y  nazwał i tak my nazywać będziemy 
owo powtarzanie się sobowtórów chemicznych, leży klucz 
zagadki. Jeżeli niektóre pierwiastki promieniotwórcze tak 
mało są wymagające, że zadawalają się tem samem obliczem 
chemicznem, a więc i tem samem miejscem w układzie perjo­
dycznym, co niektóre pierwiastki znane, to już zmniejsza­
ją zapotrzebowanie na wolne m iejsca. W ystarczało przypu- 
śc'0, że zjawisko izotopji jest czemś wśród pierwiastków pro- 
m en otw órczych cgólnem, aby tę szczególną kwestję miesz­
kaniową rozwiązać systemem, niestety, zbyt aktualnym, to 
jest przez zapełnianie tego samego kąta jaknajwiększą licz­
bą, sublokatorów. Już bez wahania odsyłają F a j a n s  i S o d -  
d y uran II na miejsce uranu I, radotor i jonium do toru, me- 
zot~r I, tor X  i aktyn X  do radu, rad D do ołow iu. Dla wy- 
n a 'ezien a  miejsca dla pczostałych posługują się hipotezą, 
która stanowi p'ękny przykład indukcji przyrodniczej; zauwa­
żają, że w przem anie ‘ powstaje pierwiastek, którego miej­
sce w układz’ e perjodycznym o dwa miejsca poprzedza miej­
sce rodzica. W istocie z uranu II, grupy VI-ej powstaje jo- 
n'urri grupy IV-ej, z tego rad, grupy I i -e j ; z radu emanacja, 
grupy zerowej. Co s!ę zaś tyczy przemiany B, to z prawdziwie 
ganjalną in tu cją  zdołali F a j a n s  i S o d d y  z szczupłego 
materjału doświadczalnego wysnuć wniosek, że powstający 
w tej przemianie pierwiastek posuwa się w stosunku do ro - 
dz:ca o jedno miejsca naprzód w układzie perjodycznym. Przy 
pomocy tych założeń, zwanych regułą przesunięć F a j a n s a  
i S o d y e g o, klasyfikacja pierwiastków promieniotwór­
czych dokonana być mogła bez trudności (p . tabl. 1).

Ta piękna teorja przyszła na świat, jak młoda, pełna 
sił życiowych roślina, która szybko zaczęła piąć się ku górze 
i pysznić c^raz to nowemi owocami. Tłom aczyła odrazu ude­
rzające analcgja chem czne między pierwiastkami trzech rzę­
dów prom ieniotwórczych. Począwszy od radotoru, radoakty- 
nu i j:n lum , kolejność i natura przemian jest we wszystkich 
.trzech rzędach jednakowa; a że te wszystkie trzy pierwiastki 
należą do IV-ej grupy, są więc Izotopami toru, więc też izo­
topowe być muszą wszystkie odpowiadające sobie pochodne 
z nich pierwiastki, np. zotopowe być muszą trzy emanacje, 
rad A, tor A i aktyn A i t, d. Powstający przez przemianę P 
z Izotopu ołowiu, radu D, rad E powinien być izotopem biz­
mutu ,tak samo izotopami bizmutu powinny być pierwiastki 
C, zaś pierwiastki C“ izotopami talu: w szystke te wnioski 
z teorji potwierdzone zcstały najzupełnie przez doświadcze­
nia. Uderzającym rysem teorji jest, że przewiduje ona zja­
wisko. które nazwalibyśmy chemicznym powrotem do same­
go siebie. W istocie często po przemianie r'- następują dwie 
przeorany £ ala w przemianie a pierwiastek o dwa m ejsca  
się cofa, a po dwu prz nranach {3 , postępując naprzód, po­
wraca na dawne miejsce, dlatego radotor jest izotopem toru, 
a rad A izotopem radu C' i polonu.

Ta uwaga stała się źródłem odkryc’a nowego pierwia­

stka promieniotwórczego. Między izotopami uranem II i I 
znany był tylko jeden pierwiastek uran X, doznający prze­
miany F a j a n s  odgadł, że to jest zamało, aby wytłoma- 
czyć powrót chemiczny, że musi istnieć jeszcze jeden pier- 
w.astek o przemianie $ i odkrył go niebawem w pięknej pra­
cy doświadczalnej. Jest to uran X 2, UX nazywa się dziś 
UXi.

Przechodzimy teraz do najważniejszej, najbardziej roz­
głośnej konsekwencji teorji F a j a n s a  i S o d d y e g o .  
Z polonu, pierwiastka grupy IV-ej, powstawać musi przez 
przemianę o- izotop ołowiu tak samo z toru C' i aktynu C '. 
ilów il śmy poprzednio o ołowiu w rudach torowych i ura- 
rJawych i już dawniej uważaliśmy go za końcowy produkt 
rozpadu szeregów radjoaktywnych, lekceważąc drobną róż­
nicę między ciężarem atomowym ołowiu zwykłego 207,11 

a ciężarami atomowemi, wyliczonemi z teorji dezintegracji 
206 w szeregu urano-radowym, 208,12 w szeregu torowym. 
Teorja F a j a n s a  i S o d d y e g o  nie lekceważy sobie tej 
różnicy, przeciwnie, uważa za rzecz zupełnie możliwą, że pier­
wiastki izotopowe, a więc pozornie tylko identyczne, posiadają 
różne ciężary atomowe. To też, gdy w roku 1913-ym M a u r i -  
c e C u r i e ,  a niezależnie od niego R i c h a r d s  i L e m -  
b e r t, nieco później H o n i g s c h m i d t  znaleźli dla oło- 
w.u uranowego ciężar atomowy wyraźnie niższy od 207, to 
było to dla teorji F a j a n s a  i S o d d y e g o  tylko świet­
nym dowodem doświadczalnym, ale dla chemji było czemś 
więcej, było niemal katastrofą. O w wypieszczony przez che­
mików ciężar atomowy, alfa i omega precyzji w chemji, ru­
nął nagle z piedestału, gdy okazało się, że może być różny 
dla dwuch napozór niczem nie odróżniających się ołow iów . 
Ale sprawiedliwość nakazuje dodać, że to don osłe  odkrycie 
stało się możliwem właśnie dzięki wysubtelnieniu metod wy­
znaczania ciężaru atomowego. W istoc e, minerały, użyte przy 
tych pierwszych wyznaczeniach, nie były szczególnie czyste, 
zawierały domieszki ołowiu zwykłego, i dlatego ciężar ato­
mowy zawartego w nich ołowiu mało się różnił od zwykłego; 
dopiero później udało się H o n i g s c h m i d t o w i  znaleść 
bardzo czyste minerały uranowe oraz torowe, które pozwoliły 
wykryć jeszcze większe odstępstwa. Dla ołowiu uranowe­
go ciężar wynosił 206,05, zaś torowego 207,90.

Przez oznaczenie ciężarów atomowych ołowiów ura­
nowego i torowego teorja izotopji wchodzi, jako nowy i sen­
sacyjny, ale żadnej wątpliwości nie podlegający nabytek do 
całokształtu wiedzy fizyczno-chem icznej. Po pierwszych 
wstrząśnieniach okazało się, że harmonja i spokój po tej re- 
w lucji prędko przywrżcone być mogły, że dziwnym trafem 
istn’ały gotowe, coprawda, świeżutkie i dopiero co przyrzą­
dzone ramy dla nowego przybysza. Badania teoretyczne i 
eksperymentalne, dotyczące budowy atomów, okazały, że wła­
sności fzy czn e  i chemiczne atomu zależą n'emal wyłącznie 
rd naboju dodatniego jąderka, który, wyrażony w nabojach 
flementarnych. jako jednostkach, równa się dokładnie liczbie 
krążących dokoła jądra elektronów. Ta sama Tczba jest je­
dnocześnie porządkową liczbą p'erwiastka w układzie perjo­
dycznym M e n d e l e j e w a .  Rozumiemy teraz łatwo po 
l-sze fama możliwość zjawiska izofopji. po 2-e regule przesu­
nięć F a j a n s a  i S o d d y e g o .  i wrQszc’’e zjawisko, któ­
reśmy nazwał' r^wrot^m chemicznym do ?am?go s’ ebie. W 
rrzenranie «  nabój jądra przez wystrzelenie cząsteczki a
o naboju 2 (wyrażonym w jednostce naboju elementarnego) 
zmnTejsza się o 2, a więc i o tyleż zmienia się liczba porząd­
kowa, wyznaczająca miejsce pierwiastka w układzie perjo­
dycznym. W przemianie P, nabój jądra zmniejsza się o 1 
(nabój elektronu), a więc powiększa się o X 1, pierwiastek 
postępuje o jedno miejsce naprzód w układzie perjodycznym. 
Po jednej przamianle a i dwu ¡3 nabój jądra pozostaje bez 
zmiany, a chociaż masa atomu zmniejsza się o 4, nie wpływa 
to na własności pierwiastka, które niemal wyłącznie od na­
boju jądra zależą.

Ta prosta teorja czyni zjaw.sko izotopji zupełnie zro- 
zum‘ałem i odbiera mu charakter czsgcś paradoksalnego. 
Stwarza ona również grunt do zrozumienia odkrytej przez 
A s  t o n a  izotopji pierwiastków zwykłych. Przez to odkry­
cie, którego omawianie wykraczałoby po za ramy niniejszego 
arlykułu. radjochemja staje się jednym z działów nowej nauki
o formach izotopowych, która jest dopiero-w  zaczątku.
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Z Instytutu Radowego w Paryżu.

O otrzymywaniu pierwiastków radio­
aktywnych *)

Podała 
Marja CURIE (P aryż).

Powstanie nowej nauki o radioaktywności zapoznało 
nas z blisko 40 nowemi pierwastkam i, nazwanemi p i e r ­
w i a s t k a m i  r a d j o a k t y w n  em i. Pierwiastki te posiada­
ją  tę wspólną własność, iż drobina ich ulega przemianie na- 
skutek wysyłania 3 rodzajów promieni, mianowicie: p r o ­
m i e n i  a składających s ę z drobin helu o ładunku do­
datnim i obdarzonych wielką szybkością, p r o m i e n i ?  czyli 
elektronów, o wiele mniejszych od drobiny wodoru i również 
obdarzonych znaczną szybkością, oraz p r o m i e n i  f  , t. j .  
drgań elektromagnetycznych analogicznych do światła i do 
promieni X, lecz o znacznie większej szybkości drgań.

Pod względem zdolności przenikania najłatwiej ulegają 
wchłonieniu promienie a zaś promienie (3 są przenikliwsze, 
a promienie T własność przenikania posiadają w stopniu jesz­
cze wyższym.

Najbardziej znanym z pośród pierwiastków radioaktyw­
nych jest rad, a to dzięki temu, iż został wyosobniony, iż 
stał się przedmiotem wytwórczości przemysłowej i że znalazł 
zastosowanie w medycynie. W stopniu miejszym znany jest 
m :zotor, który również jest wytwarzany przemysłowo jako 
produkt uboczny przy fabrykacji toru i posiada zastosowania 
lecznicze podobna do radu. Inne natomiast pierwiastki znane 
są naogół tylko specjalistom. Sądzę, że zaprzątnięcie uwagi 
Sz. P. P. w ciągu kilku chwil znaczeniem owych pierwiast­
ków pod względem możliwości zastosowania ich w lecznictwie 
nie będzie bezużyteczne. Należy wszakże najpierw rozstrzy­
gnąć kwestję, czy wogóle otrzymywanie ciał tych warte jest 
żmudnych wysiłków organizacyjnych, gdyż naogół możemy je 
uzyskać w ilościach znacznie mniejszych od radu, zaś z dru­
giej strony, nie możemy się spodziewać po nich innego ro­
dzaju promieni, niż te, których dostarcza nam rad.

Zanim przystąpimy do rozważania tej kwestji, wypada 
wspomnieć, że w lecznictwie pierwiastki radioaktywne stoso­
wane są w dwojaki sposób: bądź jako źródło promieniowania 
z e w n ę t r z n e ,  gdy ciało czynne zawarte jest w rurkach lub 
rozprowadzone na płytkach, bądź też jako źródło w e- 
w n ę t r z n e, gdy ciało radjoaktywrne zostaie wprowadzone 
do ustro.u w postaci zastrzyków, napoju lub inhalacji. 
W p erwszym przypadku można dowolnie zmieniać trwanie 
zabegu i z pośród promieni: «. y. V, wysyłanych przez 
rurkę radu, możemy usunąć za pomocą odpowiednich filtrów 
pr m en e «  i jS — jako najbardziei wchłanialne, zacho­
wując (ylko promienie lf — najbardziej' przenikliwe. Odwrot­
nie, ratomiast, nie jesteśmy w stanie usunąć promieni T 
i korzystać tylko z promieni «  lub £ . A gdyby doświadczenie 
wykazało, że tego rodzaju postępowanie iest w pewnych 
przypadkach celowe, to należałoby wówczas uciec się nie 
do rurki z radem, lecz do innego źródła promieni.

Drugi przypadek, w którym ciało radioaktywne zostaje 
wprost do ustroju wprowadzone —  jest bardzej złożony. 
Wtedy bowiem mamy nietylko do czynienia z różnemi pro­
mieniami w zależności od rodzaju stosowanego pierwiastka 
radioaktywnego, lecz ponadto obdzielenie ustroiu promienio­
waniem może zależeć od sposobu, w iaki dany pierwiastek 
radioaktywny przytwierdził się do tkanek lub wydalił s ię  
7. ustroju; ponadto, długcść działania zależy jeszcze od 
d ł u g o ś c i  ż y c i a  pierwiastka czynnego, i może się zda­
rzyć, że tam, gdzie wyniki, otrzymane za pomocą pierwiastka
o krótkim żywocie, mogłyby być zbawienne, tam pierwiastek
O długiem życiu wywołałby skutki zgubne.

Przejrzyimy spis pierwiastków i zobaczmy, które z nich 
możemy przygotować i spożytkować do naszych celów. Ten 
szereg p!erwiastków według utartego zwyczaju dzielimy na 
trzy r:dz  ny: rodzinę urano-radu, rodz nę aktynu i rodzinę 
toru. Uran i tor są to pierwiastki pierwotne, z których każdy 
drcgą przemiany radioaktywnej daje początek koleino po so- 
b :9 następującym pochodnym, przedstawionym w porządku 
ich poki’ew'eństwa ra  tablicach, znajduiących się przed wami. 
R cdz;na aktynu również pochodzi od uranu, lecz sposób po- 
chodzen'a nie został ieszcze ostatecznie ustalony. Na tabli­

*) W yełoszone na posiedź, paryskiej Akademji medycz­
nej d. 23. IV. 1925 r. z okazji II Zjazdu lekarskiego fran- 
cusko-rolskiego.

cach tych zaznaczono, jak ego rodzaiu promienie wysyła każdy 
pierwiastek, i iego o k r e s ,  t. i . czas konieczny, aby ilość 
pierwiastka zmnieiszyła się o połow ę. Rozumie się samo przez 
się, że pierwiastek o zbyt krótkiem życiu praktycznie nie 
daie się wyosobnić. Rozpatrzymy przeto tylko te z pośród 
nich, których długcść trwania umożliwia narmalne sposoby 
ich wydobywania.

Szczególną uwagę godzi się zw rócić na to, że, aczkol­
wiek uran i tor stanowią źródło wszystkich pierwiastków 
radjoczynnych, wolimy wszakże niektóre z nich otrzymywać 
z bliższych ciał macierzystych. Należałoby przeto te ostatnie 
wytwarzać w fabrykach, tamże gromadzić ich zapas, aby póź­
niej mogły służyć jako źródło dla produkcii niektórych po­
chodnych w pracowniach, postawionych na skali półprzem y- 
słowej'. Zobaczymy poniżej kilka takich przykładów.

W rodzinie uranu spotykamy przedewszystkiem ciało, na­
zwane uran X1 którego okres trwa około 24 dni. Po pier­
wiastku tym następuje pochodna o krótkiem istnieniu — uran 
X,, przyczem zespół ten wysyła promienie P ze znikomą 
domieszką promieni T i wskutek tego nadaje się do badań 
nad działaniem promieni |3 na ustrój. Uran X i posiada 
własności toru i daje się oddzielić od uranu, w którym gro­
madzi s !ę pewna ilość tego pierwiastka, określona prawami 
równowagi radioaktywnej'. Dotychczas ciało to było oddzie­
lone wyłącznie w celu badań fizyko-chercicznych, przyczem 
wskazano metody naj'rczmaitsze. Praktyczność użytego spo­
sobu postępowania zależy od możności łatwego powtarzan a 
go. W tym celu możnaby było zadać rozczyn uranu niewielką 
ilością rozczynu s»ii barowej' i strącić całkowicie bar za 
pomocą kwasu s'arkow ?go. Utworzony siarczan baru pcc ąga 
za sobą mniej lub więcej zupełnie uran X . Srąt ten, po 
cddz.eleniu go od znajduiącego się panad nim płynu, należałoby 
rozpuścić za pomocą odpowiedniego postępowan a chemiczne­
go i wyosobnić z rozczynu uran X  przy pomocy odczynnika, 
srącaiącego tor. Tą drcgą możnaby było dość szybko wydobyć 
za 100 kg. uranu —  uran X, rozporządzać nim dla celów 
doświadczalnych, wr postaci roztworu, zawierającego tylko 
zn:komą domieszką ciał cbcych. Roztwór zaś uranu, pozba­
wiony dzięki temu postępowaniu uranu X, wytworzyłby go 
canowo i po okresie 24 dniowym zawierałby już połowę ilości 
gran'cznej, która nie może być przekroczona.

Po uranie X  następuje z kolei w obrębie tej rodziny 
pierwiastek ionium, ciało o długim żywocie, znajdujące się 
w minerałach w ilości okcło 50 razy większej, niż rad, i prak­
tycznie wysyłajace tylko prom enie «  Pierwiastek ten iest 
izotopem toru, i w minerałach zawsze znajdują się oba te 
ciała w postaci mieszaniny jonium-tor, którą właściwie z mi­
nerałów wyciągamy. A że rozdzielenie izotopów jest pod 
względem praktycznym niemożliwe, przeto w żadnym razie 
mieszaniny tej nie jesteśmy w stan:e zróżnicować.

Jonium-tor nie był jeszcze wytwarzany na skalę prze­
mysłową, aczkolwiek iest to możliwe przy f a b r y k a c j i  radu, 
gdzie stanowi on produkt uboczny. Niewątpliwie mieszanina 
ta mcgłaby zyskać zastosowanie w przemyśle, gdzie można ją 
zużytkować np. do mieszanin św ięcących; co się tyczy po­
żytku jej dla lecznictwa, to należy mieć r.a względz e fakt, 
że jonium-tor posada mniejszą aktywność swoistą, aniżeli 
rad, tak, iż, aby uzyskać też samo promieniowanie należy 
go użyć w :lości znacznie większej.

Możemy pominąć następny pierwiastek pochodny czyli 
rad i odrrzu zająć s'ę radonem, t. i. emar.acj'a radu, c'ałem, ga- 
zowem, którego otrzvmywan:e stało się zwykłym, acz trudnym 
zab egiem w wielu zakładach radjoterapeutycznych, a zwłasz­
cza w Paryskim Instytuce Radowym.

Okres radonu wynosi około 3,8 dnia. WydobywTamy go 
z rozczynów radu wespół z mieszaniną gazów, które absorbu­
jemy za pomocą odpowiednich odczynników. Radon oczysz­
czony wprowadzamy bądź to drogą zgęszczania, bądź za po­
mocą wtłaczania do niewielk ch ampułek, które wydają pro­
m ieniow ani tegoż samego rodzaju, jak to, które otrzymujemy 
z rurek z radem, lecz z biegiem czasu słabnące. Preparo­
wanie radonu wymaga laborantów nader wprawnych. Ciała 
A, B i C są to pochodne radonu: posiadają one krótk e istnie­
nie; właśnie ciałom B i C zawdzięczają ampułki z emanancją 
promieniowanie v .

Następny pierw astek pochodny, rad D czyli rado-ołów, 
stanowi c:'ało o długiem życiu; okres iego trwa 16 lat. Znaj­
duje s ę cn w rudach w ¿tosunku 10 miligramów na gram 
radu. Ciało to, otrzymywane jako produkt uboczny przy fabry­
kacji radu, w prstaci domieszki do pospolitego ołowiu, nie
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posiada samo przez się większego znaczenia, ponieważ wysyła 
promieniowanie bardzo słaba, zyskuje natoni-ast doniosłość, 
jako źrCcl o dwuch pochodnych: radr E i polonu, z których 
pierwszy wysyła tyiko promienie P , zaś drugi tylko «. 
Zamiast wydobywać rado-ołów z rudy, można go otrzymywać 
jako produkt razpadu radonu i jego pochodnych. Każda am­
pułka z emanacją po rozpadzie radonu zaw.era go w mini­
malnej ilości. Możemy więc otrzym ywcć rado-ołów bądź to 
z rudy, bądź to ze starych ampułek z emanacją. Pracownia 
C u r i e  zcrganzow ala  systematyczny eksploatację tych ampu­
łek. Zużyta ampułki są zachowywane i łączone w serje. Gdy 
serja taka jest już dostatecznie duża, tłuczemy ampułki i za­
dajemy potłuczone szkło kwasem solnym lub azotowym na 
gorąco. Rozpuszczamy w ten sposób rado-ołów wraz z nie­
znaczną ilością pospolitego ołowiu, zawartego w szkle. Roz- 
czyn zoslaje oczyszczony i przechowany w kwarcowym flako­
nie o pojemności 20 cm3., zaopatrzonym w korek szlifowany. 
W rczczyn e tym gromadzą się rad E i polc-n.

Wydobywanie polonu (okres 140 dniowy) odbywa się 
drogą odkładania tego metalu na srebrze. Cienka srebrna 
płytka, pogrążona w rczczynie i wprawiona na kilka godzin 
w powolny ruch obrotowy, zgarnia cały znajdujący s ę w nim 
polon. Płytkę tą rozpuszczamy następnie w rozcieńczonym 
kwasie azotowym, zaś srebro strącamy kwasem solnym o sil- 
nem stężeń u. Polon zostaje w rozczy:.ie; rozczyn ten odpa­
rowujemy praw e do sucha i słabo zakwaszamy go w celu póź­
niejszego Lulytkowania; n e zawiera on w ilcści uchwytnej —  
że tak pawiem — c ał stałych. Za pomocą właśnie w ten 
spesób otrzymanego polonu wykonane zostały w Instytucie 
Radowym paryskim piękne doświadczenia nad zatrzymywa­
niem polonu przez ustrój i nad radjograflą narządów. Rczczyn, 
p : zbawiony polonu, wytwarza go ponownie, i po pewnym 
czasie odnajdujemy w nim przewidzianą ilość tego pier­
wiastka .

B orąc za punkt w yjśc'a  rozczyn rado-ołowiu, otrzyma­
nego z rudy, zamierzamy zorganizować wytwarzanie analo­
giczne do poprzedniego, lecz stosunek ołowiu pospolitego jest 
w tym przypadku znacznie większy. Przy postępowaniu na 
w 'ększą skalę trzeba będzie zastosować obracanie ram srebr­
nych w basenach, nepełnionych rozczynem rado-ołowiu.

Rad E może być otrzymywany z rozczynów rado-ołow iu 
przez odkładanie na niklu lub miedzi; postępowanie to jest 
wszakże znacznie trudniejsze, niż to ma miejsce w przypadku 
polonu .

Przechodząc do rodziny toru, przypomnę, że mezotor 1, 
pierwszy pierwiastek pochodny toru, jest otrzymywany w 
przemyśle za pomocą tego samego postępowania, co rad, w 
stosunku do którego jest on izotopem. Daje on początek ra- 
dotorowi, który również jest wytwarzany przez przemysł, al­
bowiem otrzymuje się on w części końcowej krystalizacji czą­
stkowej, dostarczającej w początkowych frakcjach mezotoru. 
Produkt następny, tor X, zyskał zastosowania lecznicze i stał 
się przedmiotem ograniczonej wytwórczości napoły przemy­
słow ej. Postępowanie, w niej przyjęte, jest następujące. 
Z rozczynu radotoru, zawierającego kilka miligramów toru, 
strącamy zarówno tor, jak i radotor zapomocą amoniaku lub 
wody utleń onej. Rozczyn, zawierający tor X, zostaje odpa­
rowany. Osad —  o ile tenże pozostaje — powinien zawierać 
jedynie sole amonowe, które łatwo usunąć. Ciało czynne, któ­
re pozostaje w ilości, nie dającej s !ę zważyć, rozpuszcza się 
w wodzie, a rczczyny toru X , w ten sposób otrzymane, mogą 
być praw !e zupełnie wolne od części stałych. Okres toru X  
wynosi 3,6 dnia.

W szeregu aktynu żadne próby systematycznego wy­
twarzania n ’ie zostały jeszcze przedsięwzięte. Ani aktyn, ani 
protaktyn nie zostały jeszcze otrzymane w ilości poważniej­
szej naskutek trudność’ , napotykanych przy ich wydobywaniu. 
Gdybyśmy rozporządzali dostatecznym zapasem aktynu, mo­
glibyśmy zorganizować systematyczną produkcję aktynu X  
(okres 11,2 dn:a), oddzielając go od aktynu i radoaktynu za 
pomocą strącania tych ostatnich przQz amoniak. Niedawno 
przystąpiłam do prac chenrcznych, zmierzających ku osią­
gnięciu tego celu, i wraz z moimi współpracownikami zamie­
rzamy stopniowo przeprow adzi w Instytuc e Radowym wy­
twarzanie tych wszystkich pierwiastków radjcczynnych, o 
których była mowa w niniejszym komunikacie.

Z oddziału prof. Prousta >v szpitalu Tenon w Paryżu.

Współczesne pojęcie o radzie, jego właściwo­
ściach biologicznych i leczniczych.

Podał

Mieczysław FLOKSZTRUMPF (P aryż).

Dopiero teraz zdajemy sobie sprawę z przewrotu, jakiego 
dokonał 189S r. w lecznictwie nowotworów złośliwych dzięki 
genjalnemu odkryciu małżonków Curie.

P r o u s t  ze swoimi asystentami de N a b i a s, M a i ­
l e  t, C o l i e z  i F o r e s t i e r  oraz kierown czką latoratorjum, 
p. H u f n a g e l ,  uważają, że curieterapja w przypadkach nabło- 
niaków szyi macicy, odbytnicy i języka daje rezultaty lepsze, 
niż ch ru rg ja  i leczenie promieniami R o e n t g e n a .  Doko­
nane ostatn o próby zastosowania radu w przypadkach nabło- 
n aków przełyku, kriani i sutka i doskonałe rezultaty, chwi­
lowo osiągnięte, pozwalają przypuszczać, że w ciągu najbl ż- 
szych lat curieterapja osiągnie nowe sukcesy. W praktyce 
używamy prawie wyłącznie siarczanu radu, t. j .  soli, w której 
czystego Ra. E. znajdujemy od 50 do 70% wraz z domieszką 
siarczanu baru.

W ł a ś c i w o ś c i  f i z y c z n e  r a d u .  Promieniowanie 
tubk;, zawierającej sól radu, zależne jest cd ilości 
Pa. E ., w niej zawartej, i jest wynikiem stopniowego roz­
padu jego atomów. Czas rozpadu radu do połowy 
(le temps de demi- destruction) równa się 1700 lat, czylli 
że wysokeść rcczna rozpadu Ra. E. równa się praktycznie 
zsru. Ciężar atomowy radu wynosi 226, jeden atom radu 
rczpada sie na dwa fragmenty, z których jeden o w łaści­
wościach silnie destrukcyjnych, gdyż obdarzony prędkością 
k lkunastu tysięcy kilometrów na sekundę przebiega przest­
rzeń równą 7 ctrn., jest jjderk  em atomu helu (c ężar atomc- 
wy 4), a drugi j :s t  jąclerk em atomu gazu, zwanego emanacją 
radową lub radonem (c.a. 222). Jeżsli za p:m ocą pompy zbierzemy 
emanację radową i zm erzymy dokładnie jej ilość, to się prze­
konamy, że po 92 gociz. zostąnie nam tylko połowa, czyli, 
że czas rozpadu do połowy dla emanacji jest 150,000 razy 
krótszy, niż dla Ra. E. Jeżeli pewną ilość radu zamkniemy 
w tubce, to po upływie mies ąca ilość emanacji rozpadającej 
s ę równa się ilości produkowanej, czyi', że tuba osiągnęła rów­
nowagę (état d‘équ libre). I w tej równowadze ciężar utwo­
rzonej emanacji ;'est b. ir.aly, gdyż równa się 150,000 części 
ciężaru radu obecnego.

Jako jednostkę emanacji przyjmujemy tę, która odpo­
wiada jednemu gramowi radu i która równa się 6 mikrogra- 
morn — naźywamy ją 1 curie, czyli że w jednym miligramie 
radu mamy jednę milicurie i t. d.

Emanacja radowa rczpada s:'ę na dwa fragmenty — 
gaz hel i rad A. (c . a. 218). Rad A, rozpadając się, wy­
twarza gaz hel i rad B (c . a. 214). Ra. E. dotychczas, 
ropadając się, wytwarzał promienie alfa, t. j.  promienie, bę­
dące deszozem poeskow ym  atomów helu. Przy przejściu radu 
B w rad C (c. a. 214) wydziela się ziarnko niematerjalne 
elektryczności, co nazywamy elektronem. Zbiór elektronów, 
powstających przy rczpadze Ra. E ., tworzy serję promieni 
atomowych, zwanych promieniami beta. Rad C, ciało stale, 
ulegając rozpadowi, przemienia s!ę w rad D, cząstkę alfa, 
cząstkę beta i promienie gamma o drganiu falistem.

Rad D pi z:chodz dalej w rad E, następnie F i ostatecz­
nie w rad G —  cłów, który stanowi kres rozpadu najbardziej 
cennego meta’ u.

W terapji z promieni, dostarczonych przez rad i jego 
pochodne, używa s ę praw e wyłącznie promień' gamma, jako 
nf jbardz ej twardych, czyli najmniej pochłanianych przez 
tkanki. Celem otrz,rman:a odpowiednich promieni stosujemy 
filtry platynowe; przy f Itrze 0,06 mim. otrzymujemy wyłącz­
nie promienie beta i gamma; filtr 0,6 mim. n e przepuszcza 
żadnych z pronreni befa. Jednakże w curieterapji stosujemy 
większy filtraż, wychodząc z założenia, że promien e gamma
o drgan.u fal stem, podebnie jak promienie św ietlne: w !dn?a 
(spektru), nie są jednorodne, lecz posiadają całą skalę różnej 
długości fal. I rzeczywiście, za pomocą b. subtelnych apa­
ratów stwierdzono, że długość fali niektórych prom'eni gamma 
równa się zaledwie paru setnym angstrôna, inne zaś mają. 
d’ ugość znacznie większy, równą długości fali b. twardych pre- 
m eni R o e n t g e n a .  P t.~t rastósowaniu f Itru jednomilim.
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platyny otrzymujemy jeszcze 36% promieni miękkich gamma, 
przy 2 mim. platyny —  13% wyżej wspomnianych promieni.

J e d n ‘o s t ‘k a  d a W k 'o ‘w a n i a .  Jeżeli weźmiemy tub­
kę, zawierającą 3 mlgr. Ra. E ., to ilość emanacji równa się
3 milicurie, a po 133 godzinach czyli po 5l/ó'dniach teore­
tycznie cala emanacja zostań e zużyta, jednakże, biorąc pod 
uwagę, że się nowa wytwarza — tubka wydziela ciągle jed­
nakową ilość emanacji. A więc po 133 godz. zużyta energja 
w naszej tubce bęc z e równa 3 mil cur e (M. c . d .) ,  
a jeżeli liczymy w miligramach godzinach, to powiemy 399 
mgh. Dla ułatwien’a należy zapamiętać, że ilość mcd. równa 
s'ę sitnei części irgh. pomnożonej prz.:z 3/4.

W ł a ś c i w o ś c i  b i o l o g i c z n e  p r o m i e n i  g a m- 
m a. Rad, jak większość środków lekarskich, posiada w ła­
ściwości lecznicze i toksyczne w zależność od dawki i filtru. 
Działan'e promieni gamma na tkanki polega na akcji specy- 
fczn e j p r ;m e n  o k rótk ej fali na chromatynę jądra, i właśnie 
w okres e karjokinezy wpływ ten jest najbardziej wyraźny. 
Jeżeli więc nowotwór złośliwy chrakteryzuje się nieustającym 
r;zrostem  wskutek p:średniego dzieleń a się jego komórek, 
to p rom ien i gamma przy c lągłem stosowaniu n szczą komórki, 
z :ajdu.ące s ę  w ol resie mitozy, i rucgą, w zupełności zatrzy­
mać rozrost dalszy nowotworu. Dla tych właśnie powodów 
w skali wrażliwość, tkanek pronrenie gamma podlegają temu 
samemu prawu, ja k i  B e r g o n i e  sprecyzował dla promieni 
R o e n t g e n a  —  prawu wzajemnej zależności między wraż­
liwością rentgenologiczną komórek i ich wiaiciwośc*ami roz- 
lodczem i. W curieterapji zwracamy więc główną uwagę na:

1. Dokłaine, określenie dawki, otrzymywanej przez no­
wotwór, gdyż4 zbyć w ie lk i dawki powodują nekrozę zdrowych 
tkanek, a zbyt małe p: budzą ją nowotwór do rozrostu.

2. Otrzymanie najlepszych jakościowo promieni gam­
ma, używając filtrów 1 i 2 mim. z platyny.

3. Możl wie długie s osowanie, by dać możność wszyst- 
klm komórkom nowotworu dojść do okresu karjokinezy.

0 ‘k r e s l e n i e  d a w k i .  Promienie gamma słabną w 
miarę oddalania s ę od swego źródła, gdyż się rozpraszają i 
pokryy ają powierzchnię bardziej rozległą, a siła ich jest od­
w ro tn i proporcjonalna do wielkości pokrywanej powierzch­
ni. Pizy dwukrotnem zwiększeń u dystansu promieniowan a 
powierzchn a naświet*ana jest 4 razy większa, a siła promienio­
wania 4 razy słabsza. A więc osłabienie promieniowania jest 
zależne wyłącznie od prawa kwadratu odległości (loi du 
carre de d stance), gdyż pochłanianie przez tkanki dla pro­
mieni bardzo twardych jest tak m nm aln?, że można się z tem 
wcale nie liczyć.

Stosunek ilości energji, wyprodukowanej w tubce radjok- 
tywnej, określonej przez mgh. lub mcd., do energji, zużytej 
w samej tkence, jest zmienny i zależny od odległości ognisk 
filtrowan a f 'rm y  i r zmieszczenia tub~k.

Doświadczenia patologoanatomiczne wykazały, jak o- 
granicztmy jest obszar działania promieniowania radu. Sta­
rano s ę zw ększyć dawkę głęboką oraz z r o b i  prom eniowanie 
b. j?dnolitem (hom ogennem ), powiększając liczbę o g n ik  
i rchrcn ai^c tk?nk: zdrowe.

Celem dokładnego określenia ilości promieni i ich wpły­
wu b o lo g  cznego M a 1 1 e t skonstruował aparat —  jon o - 
mikrometr, pozwalający określić ene^gję promień gamma 
w różnych punktach dookoła ognisk radjoaktywnych. Aparat 
ten składa się z drewnianej kamery (rys. 1),- którą 
wypełniamy wódą, oraz z małego elektroskopu (rys. 
2) z dwiema strzałkami metalowemi, z których je ­
dna jest ruchoma, odgrywającego rolę jonometru. Ele­
ktroskop ładujemy za pomocą słabego prądu. Rad um iesz-

Rys. 2.

czarny na odległości, odpowiadającej głębokości guza, 
Pod wpływem promieni radu minimalna ilość powietrza, za­
warta w jcnometrz?, jon,żuje się, i listek metalowy zaczyna 
spadać. Cza3 spadku listka równa s ę  paru sekundom do 
paru minut, w zależności od siły i odległości źródła radio­
aktywnego. Za pomocą specjalnej tablicy możemy później okre­
ś l i  lość promieni, którą dany nowotwór oraz otaczające go 
tkanki otrzymują. Jednocześnie tablica wskazuje czas niezbęd­
ny do os ągnioc a dawki promieniowej i dawki skórnej (dose 
epMei inique). Naprz., chcemy się dowiedzieć, jakiej energji do­
starczy aparat plastyczny, składający się z dwunastu tubek 
po 2 mlgr. Ra. E. i umieszczony w odległości jednego cm . 
od powierzchni skóry. Aparat plactyczry umieszczamy 
w kamei ze w zeikn ęc u się z elektroskopem i okreé’anry dawkę 
(dose de surface), którą otrzymuje powierzchnia. Spadek list­
ka wynosi 11 sek., co odpowiada 6,3 mlgr. Ra. E. w pewnym 
punkc e skóry według tablicy, naprz. na osi, przechodzącej 
przez środek aparatu plastycznego. Robimy powtórny w y- 
nrar w odległości 4 ctm. od elektroskopu (co odpowiada usa­
dowieniu nowotworu),czas spadku odpow ada 40% promieni* 
otrzymywanych przsz skórę, czyli 2,52 mlgr. Ra. E. Dalej, 
tablica w skazuj3 nam. że w tych warunkach w c ągu 12 dni 
cs ągamy dawkę rumieniową (dose d‘ érythèm e), odpowiadającą. 
13,6 mcd. a i adioepidermit w ciągu 21 dni, co odpowiada 
23 S mcd. Dawka zoś, otrzymana przrz nowotwór, znajdujący 
s ę na głębokcśc* 4̂  ctm., równa s ę 40% ' dawki skórnej, czyli 
9 mcd. Mamy więc zupełnie dokładne dane co do energji pro­
dukowanej i zużytej.

F i l t r o w a n i e .  Sposoby filtrażu omawialiśmy wy­
żej, dodamy tylko, że przy stosowaniu dodatkowych filtrów  
gumowych, używamy wyłącznie czarnej gumy 1 i 2 m in . 
Guma żółta, zawierająca domieszki soli metalicznej, jest b. 
niebezpieczna, gdyż daje wtórne promien owanie o właściwo­
ściach b. żrących.

D ł u g o ś ć  s t o s o w a n i .  R é g a u d  swojemi gen- 
jalnemi doświadczeniami dowiódł, że komórki nowotworowe 
są wrażliwe na działanie promieni twardych wyłącznie w okre- 
s e  karjokinezy. De Na b i a s  i F o r e s t i e r  po przepro­
wadzeń u całego szeregu badań patologoanatomicznych i kli­
nicznych w swym komunikacie w Paryskiem Towarzystwie 
Bio’ ogicznem w 1923 r. oba’ aja dawną klasyf kację histolo-
g.czną nabłoniaków pochodzenia płasko-komórkowego (épit­
hélium malpighiens) na carcinoma spinocellulare, jako radio- 
odporne i basoeellulare radio- wrażliwe. De N a b i a s opiera 
swoje lecz. n i  na stosunku komórek, znajdujących się w okre­
sie mitozy, do komórek, będących w stanie bezczynnym, który 
to stosunek nazywa „wskaźnikiem zdolności karjokinetycznych 
nowotworu“ . Praktycznie wskaźnik ten określa się w sposób 
następujący: Robimy próbną ekscy2 ję i preparat barwimy, jak 
zwykle. Do soczewki ocznej mikroskopu wkładamy siateczkę 
i reżym y l iz b ę  komórek, będących w okresie karjokinezy, 
i liczbę będących w stanie spoczynku, (rys. Nr. 3 ). Takim 
spo obem zl czamy 4 sąsiadująca pola widzenia i wyprowa­
dzamy przeciętną. D ośw adczen a wykazały, ze w przypadkach, 
Ir* ' d - y7Z '--in k  k rj kin - tyczny by i ró vny 1 5 3, w :zys k i  1:?~Ryś. 1,
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mórki nowotworu przechodzimy przez okres karjoklnszy w cią­
gu 5 dni; dla wskaźn ka 1:100 okres ten równa się 10 dniom
i t. d. Jeżeli więc aparat radioaktywny podczas tego czasu 
dostarcza stale dostatecznej ilości promieni —  to wszystkie 
kcm órk; rakowe zostaną zniszczone. Carcinoma splnocellulare 
odróżn a się cd basocellulare tylko wolniejszym rytmem repro­
dukcyjnym, czyli że przy zastosowaniu curieterapji wymaga 
dłuższego czasu (20— 42 dn i). Jeżeli dalsze obserwacje po­
twierdzą ts doświadczenfa, to kwestja leczen a nabłoniaków 
promieniami R o e n t g e n a  zostanie niekorzystnie dla tych 
prom eni rozwiązana. Przy stosowan u promieni R o e n t g e n a  
w cą g u  paru s:ansów  i wykorzystaniu wszystkich możliwych 
pól, a z drugiej strony przy nowotworze o rytmie reproduk­
cyjnym wybitnie powolnym, jesteśmy w stan e zniszczyć tylko 
te komórki, które podczas naświetlań znajdowały się w ok­
resie karjoklnezy; te zaś, które były w okresie spoczynku, 
nietylko nie zastaną zn'szczone, ale, wręcz odwrotnie, staną 
s ę radjoodporno przy następnych seansach leczniczych. Tem 
możemy sob e częściowo wytłómaczyć ujemne rezultaty poope­
racyjnego prcf laktycznego r.aświetlania craz uogólnienie 
(generaliiation) guzów przy wyłącznem leczeniu promień ami 
R o e r i t g e n a .  P zy obecnej technice rentgenologicznej 
nie możemy naświetlać dostatecznie długo, by w carcinoma 
spinocellulare zn szczyć wszystkie komórki w stanie ich naj­
większej wrażliwości. Pewne jednakże wysiłki w tym kierunku 
się robi. We W łoszech R o c c h i  i M a s c h e r p a  stosują 
dziesięciodniowe ciągłe n aśw ietlan i (w dzień i w nocy) z m a- 
łemi przerwani5, ustawiając aparat 200 K. V. w odległości 1 
metra od skóry. M a 1 1 e t, używając podobnego aparatu 
z filtrażem 8,10 miedzi w odległości 40 ctm ., robi w ciągu 
20—30 dni po 5— 6 seansów dziennie, dając choremu 600— 720 
R . Technika ta znajduje się obecnie jeszcze w okresie do­
świadczeń.

Każdy z trzech sposobów, któremi posługujemy s:ę 
w leczeniu nowotworów złośliwych (zabieg operacyjny, lecze­
nie promieniami R o e n t g e n a  i radem) ma swoich gorą­
cych zwolenników i przeciwników. Mus my a priori powiedzieć, 
że doskonałego śrcdka przeciwrakowego jeszcze nie mamy, 
lecz każdy z nich w rękach dobrego i sumiennego specjalisty 
może dać prawie jednakowe rezultaty. F r a n t  z z Berlina 
rr przypadkach nabłoniaka szyi macicznej ma koło 50% wyle­
czenia zupełnego (po 5 latach). P r o u s t  przy stosowaniu 
radu ma p:dobne rezultaty.

Statystyka R o n n y e g o, według której 500,000 osób 
umiera rocznie na raka, —  jest najlepszym dowodem naszej 
jeszcze bezsilności w walce z tą plagą ludzkości.

N a b ł o n i a k i  s z y i  m a c i c z n e j .  Operacja W e r t -  
h e i m a  przy b. doskonałej technice (35— 40 minut trwania 
zabiegu) daje 50% wyleczeń. Nie przypuszczam, żeby w naj­
bliższym czase można było jeszcze bardziej udoskonalić tę 
techn'kę —  zdaje się, że stoimy u kresu tej doskonałość5.
S losowanie radu przy udoskonalanej z dn a na dzień technice

i dawkowaniu daje już 50% wyleczeń. Możemy więc śmiało 
r o w. cizi. ć że curieterapja w walce z niektóremi postaciami 
pow.c tworów złoślIwrych cła wkrótce rezultaty znacznie 
lepsz).

Rys. 4.

1‘ . Szyja m ac‘czna jest widoczna i dostępna —  roz­
szerzamy, n.e forsując, do numeru 8 zgłębnika metalowego. 
Jeżeli zgłębnik przeszedł swebodnie, wprowadzamy do kanału 
sżyi jednę lub dwie tubki po 10 mlgr. Ra. E. (filtr. 2 mim. pla­
tyny i 1 mim. gum y), (rys. 4 ). .

2. Ujście zewnętrzne jest niewidoczne lub z trudem 
się sonduje —  zostawiamy przed ujściem dren gumowy w for­
mie T ., do którego gałęzi pcprzećzn j wkładamy jednę tubkę
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10 mlgr. Ra. E ., filtr, jak wyżej. Po 5— 6 dniach zwykle 
pod wpływem promieniowania mamy już wolny dostęp do uj­
ść a i przech dzimy do leczeń a wewnątrzmacicznego. (rys. 5).

3. Celem jednoczesnego naświetlania więzadeł szerokich 
stosujemy krążek gumowy da N a b i a s a z wydrążeniami 
bocznemi, do których wkładamy ogółem 2 tubki po 10 mlgr. 
Ra. E. (£ Itr, jak w yżej). Fęcherz i odbytnicę odsuwamy tam­
ponami. Założenie krążka jest możliwe, jeżeli sklepienia są

4. Przy zajęciu przymacicza jednoczsśn e stosujem y 
aparat plastyczny, który nakładamy na brzuch między spo­
jeniem łoncwem i pępkiem. Aparat plastyczny robi s.ę z pasty 
colcmbia, t. j. mieszanki paraf ny, wosku i proszku drzew­
nego. Na aparac.e tym fiksujemy w odległości 3 ctm. jedna 
od drugiej tubki radu po 10 mlgr. Ra. E. każda (filtr 2 mim. 
platyny). B.erzamy pastę Nr. 3, dzięki czemu tubk. znajdują 
s ę  w odległości 3 ctm. cd skóry, a promienie, otrzymywane 
w głębi, są bardziej jednolite. Tym sposobem zużywamy od
6 da 8 tubek. Aparat ten przymocowujemy leukoplastem do 
skóiy. D ług:ść lecz2nia uzależn aiuy od wskaźnika karjo- 
kinetycznegj.

N a b ł o n i a k i  t r z o n u  m a c i c y .  Rozpoczynamy 
leczenie jednym z wyżej wspomnianych sposobów. Po 6— S- 
tygodnach dok:nyw ujem y amputacji ponadpochwowej i za­
kładamy do kikuta 4 tubki po 10 mlgr. Ra. E. (filtr 1 m im .) 
(rys. 7).
Tylną i przednią jamę D o u g l a s a  zabezpieczamy drenażem 
M i k u 1 i c z a. Tubki radowe mają na końcu mały otwór,. 
prz?z który przacągam y cienki drut z ma liechortu (kombi­
nacja miedzi, cynku i niklu), przaz drut ten przeciągamy 
cienką rurkę gumową, by nie pokaleczyć powłok brzusznych. 
Ranę pooperacyjną częśc owo zaszywamy. Pod koniec lecze- 
n a , pociągając za drut, usuwamy tubki. (rys. 8).

R>s. 6.

zachowane, w przeciwnym zaś razie posługujemy s'ę kolpo- 
statem R e g a u d .  Chore, podlegające takiemu leczeniu, 
opatrujemy co drugi dzień, zmieniając tampony i sterylizując 
tuby (rys 6).

Rys. 8.

W ł ó k n i a k i  m a c i c y .  U młodych kobiet ze zdro- 
wemi jajowodami, u których jedynym objowem włókniaków 
j:s t  n rcs ącz’:a krwotokowa, stosowanie radu b. zalecamy, 
gdyż daje nam możność zachowan a miesiączki. Wprowadzamy 
do jamy m accznej tubkę, zawierającą 10 m lgr. Ra. E. 
Dawka pierwsza wynosi 6 m cd., i czekamy powrotu mie­
sz czk i. Jeżeli wpływ radu był niedostateczny, dodajemy
4 mcd.

K r w o t o k i  m a c i c z n e  m ł o d y c h  d z i e w c z ą t .  
Po bezskutrcznanr wypróbawaniu całego szeregu środków 
farmaceutycznych na'eży wypróbować curieterapję przez wew- 
nątrzm acczne wprowadzenie tubki 10 m lgr. Ra. E. Dawka
4 mcd. cżęsto zatrzymuj a najbardziej uporczywe krwotoki.

Również dobre rezultaty daje cureterap ja  w krwotokach 
mac'cznych wskutek drobnotorbrlDwatego zwyrodnienia ja j-  
n ków ! s^a^czego zapalenia macicy.

N a b ł o n i a k i  j ę z y k a .  Kombinujemy rękoczyn 
chirurg czny z curieterapja. Rozpoczynamy od przewiązania 
tętnicy szyjnej zewnętrznej odpowiedniej strony z wycięciem 

Rys. 7. gruczołów chłonnych podżuchwowych i szyjnych przedniogór-
www.dlibra.wum.edu.pl
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nych. Po zupełnem zagojeniu rany pooperacyjnej przystępu­
jemy do curieterapji. Posługujemy się trójgrańcem de N a - 
b i a s a  (rys. 9), który się składa z trzech części— pochewki, 
mandrynu (przetyczki), zaostrzonego na końcu, i mandrynu wy­
drążonego —  porte-tutae (nosiciela tu b y ); używamy tubek po

Ra. E. po lOmlgr. na odległości 3 ctm. od powierzchni skóry, 
tw oiząc takim sposobem rodzaj barjery ( r y s .  12). Rezultaty, 
otrzymane sposobem da N e b i a s a ,  są nadzwyczajne.

N a b ł o n i a k i  o d b y t n i c y .  Obecnie stosujemy 
wy'ącznie radopunkturę (radhim-puncture). Należy mieć na

2 m lgr. Ra. E . z filtrem 1 mim. platyny. Wprowadzamy 
pochewkę (2) z mandrynem (1) do języka na granicy między 
nowotworem i zdrową tkanką na głębokość około 2 ctm ., 
następnie wyciągamy mandryn, pozostawiając pochewkę na 
m iejscu. Madryn (3) wraz tubką radową wprowadzamy przez

Rys. 10.

pochewkę do tkanki języka, wyciągamy ostrożnie pochewkę 
wraz z mandrynem, pozostawiając rad z drutem, przeciągnię­
tym przez otwór tubki. Tubki unreszczamy wieńcem dookoła 
nowotworu w odległości 11/,— 2 ctm. jedna od drugiej ( r y s .  
10). Przez każdy drut przeciągamy cienką rurkę gumowa, by 
nie zranić spojenia wargowego. Drut wraz z gumą przym oco­
wujemy do policzka ( r y s .  11)). Na szyję nakładamy z od - 
pDwiedn ej strony aparat p’ astyczny, zawierający 5— 6 tubek

Rys. 12.

(filtr 1 mim. p’ atyny) do tkanki nowotworu, tworząc jednę 
koronę z 4 tubek u górn -go brzegu, a drugą u dolnego. Sposób

względz e, że radjowrażliwcść śluzówki odbytnicy jast równa 
prawie wrażliwości kamórek nowotworowych. Za pomocą tró j- 
grańca da N a b i a s a  nieco dłuższego, niż używany w na- 
blon akach języka, wprowadzamy tubki po 2 mlgr. Ra. E.
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ten jest jednakże niedostateczny do walki z zajęciem gruczo­
łów, dlatego uzupełniamy go leczeniem promieniami R o e n t ­
g e n a .

N a b ł o n i a k i  k r t a n i  leczymy aparatami pla - 
śtycznemi. Zaczynamy curieterapję od strony chorej, po czasie, 
wskazanym przez wskaźnik karjokinetyczny, uzupełniamy na­
łożeniem aparatu na stronę przeciwną. Zwykle nakładamy 
5—6 tubek po 10 m!gr. Ra. E. w odległości 2 / — 3 ctm 
od skóry, które pozostawiamy na okres 3— 4 tygodni. Sposób 
ten, stosowany przez de Na b i a s a, nie daje nigdy zgorzeli 
chrząstek.

Częściowe usuwanie chrząstek pierścien!owej, nalewko­
wej i tarczowej, stosowane obecnie przez C o u t a r d a
i H a u t a n t a ,  jako wstęp do curieterapji, zdaje się nam, 
nie ma dużej przyszłości gdyż chrząstki usuwamy częściowo, 
manipuiując w środowisku zakażonem.

Rys. 13.

N a b ł o n i a k i  s u t k a  leczymy pizez radopunk- 
iu ę o: az równoczesnein nałożeniem aparatu plastycznego na 
gruczoły radiow e, podcbojczykowe i śródpiersia. Osiągnięte 
tym sposobem rezultaty pozwalają przypuszczać, że rad ma 
również moc niszczenia komórek nabłoniaków cylindrycznych.

M a l l e t  i C o l i e z  skonstruowali nowy aparat 
(rys. 13) dla curieterapji głębokiej, a więc dla leczenia na­
błoniaków przełyku, żołądka, trzonu macicy, odbytnicy i t. d. 
Aparat ten ma 3 kamery (localisateurs) ołowiane o grubości 
ścian 2 ctm. i długości 8 ctm. Do każdej kamery wkładamy 
po 50— 100 mlgr. Ra. E. Za pomocą jonomikrometru stwier­
dzono, że guz, usadowiony na głębokości 5— 6 ctm. i leczony 
tym aparatem, otrzymuje około 60% promieni. Aparat ten 
więc daje nam 3 źródła radjoaktywne w odległości 10 ctm. 
od skóry i jednocześnie przeszkadza rozpraszaniu się pro­
mieni.

Prof. P r o u s t  ze swoimi asystentami, dzięki głębokiej 
znajomości w łaśc'w cści biologicznych radu oraz wielkiej po­
mysłowości, właściwej wogóle uczonym francuskim, stworzyli 
swoją własną szkoło curieterapji, która jest uważana za jednę 
z najpoważniejszych w Europie.

Panom M a l l e t i  de N a b i a s  składam serdeczne p o - 
dz'ękowanie za łaskawe użyczenie mi rysunków.

Z pracowni Hi er jeny W ojskowego Instyt. Sanit. w Warszawie
i pracowni, własnej w Krakowie.

Niszczący wpływ wody na bakterje.
Podał

O. BUJWID (K raków ).
W swej pracy o bakterjofagu d‘H e r e l l e 1) wspomi­

na o ciekawem zjawisku, obserwowanem na niektórych rze­
kach Indostanu: brzegi są stale zamieszkałe przez ludność, 
dotkniętą cholerą, która tam endemicznie panuje, pomimo to 
jednak niema przypadków zakażeń wodą z tych rzek. D‘H e - 
r e 11 e przypisuje to zjawisko obecności bakterjofaga, przy­
stosowanego do niszczenia zarazka cholery.

W 1921 roku i następnych latach wykonałem szereg 
doświadczeń, w których postanowiłem zbadać działanie wody 
różnego pochodzenia na zarazki. Odrazu zaznaczę, że nie 
udało mi się wykryć bakterjofaga dla cholery, ani dla in­
nych zarazków w wodach, które badałem. W pływ jednak, 
jaki woda wywiera na posiane w niej zarazki, jest bardzo wy­
bitnie niszczący. Omówię wkrótce niektóre doświadczenia, 
zamierzając ogłosić bardziej szczegółowe wyniki później.

Doświadczenie przeprowadzałem w następujący sposób: 
do 1 litra wody badanej dodawałem 10 mgr. świeżej 24 go­
dzinnej hodowli, stawiałem w ciemności i co kilka godzin 
wysiewałem na skośnym agarze 0,2 c . sz. wody zakażonej, 
po starannem uprzsdniem zakłóceniu, poezsm stawiałem agar 
na 24 godziny do cieplarki.

Z doświadczeń tych wynikło, że woda wiślana z rzeki
i woda z kranu już po 6 —  8 godzinach była o tyle jałowa, 
iż nie można było wyhodować bakteryj cholery. Przytem w 
wodzie z kranu zarazek ginął prędzej o parę godzin, niż w 
wodzie bezpośrednio z rzeki.

Doświadczenie to, powtórzone z wodą z Niemna, dało 
nieco odmienny wynik: bakterje można było wyhodować je­
szcze po 12 godzinach. Po 16 już ich nie było.

W ody studzienne, silniej zanieczyszczone chemicznie, 
jak np. woda ze źródła przy ul. Oboźnej w Warszawie, da­
ła wynik o tyle odmienny, że jeszcze po 48 godz. można 
było wykryć pojedyńcze kolonje.

Badanie, powtórzone z wodą wiślaną i wodociągową 
w Krakowie, dało te same wyniki, jakie otrzymałem z wodą 
Warszawską.

Podobnie woda z kranu w Instytucie P a s t e u r a  w 
Paryżu, badana jednokrotnie przezemnie w maju 1923 r ., po
6 godzinach okazała się wolną od zarazka cholery.

Porównywając. wytrzymałość różnych zarazków w wo­
dzie z kranu w Warszawie i Krakowie, otrzymałem następu­
jące wyniki:

Czerwonka typu S h i g a  ginie po 36 godz. 
b. duru brzusznego giną po 48 godz. 
b. okrężnicy giną po 3 —  4 dobach, 
streptokoki po 2 dobach, niekiedy wcześniej, 
staphylococcus aureus po 2 tygodniach ginie niezu­

pełnie.
b. różycy po 2 dobach.
Nie pora jeszcze wyprowadzać wnioski —  należy wy­

konać więcej badań. Widać jednak już teraz, że woda dla 
niektórych bakteryj jest czynnikiem, szybko niszczącym, co 
ze względów praktycznych może mieć bardzo wielkie znacze­
nie.

Z oddziału biochemicznego Państwowej Szkoły Higjeny.

Porównanie działania farmakologicznego roz­
maitych preparatów insulinowych.

Podali
Zofja KOŁODZIEJSKA (W arszawa)
i Kazimierz FUNK (W arszaw a).

W czasie pracy naszej nad oznaczeniem jednostki in­
suliny, wyrabianej w Państwowym Zakładzie Higjeny, zau­
ważyliśmy, że poziom cukru we krwi królika nie obniża się 
proporcjonalnie do ilcści zastrzykniętej podskórnie insuliny. 
Zachowanie to przypisywaliśmy jakimś zanieczyszczeniom in-

l ) L? Bacteriofage, str. 1.
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suliny (anty-insulinie), przystąpilśmy przeto do jej oczysz­
czenia. Jednakże wszelkie próby, podjęte w tym kierunku, nie 
dały pomyślnych wyników, a to dlatego, że insulina posia­
da tę w łaściwość, że niezmiernie łatwo ulega adsorbeji przez 
wytworzone osady, i, wobec tego płyny otrzymane miały dzia­

łanie bardzo słabe lub były całkowicie nieczynne.

T a b l i c a  1 .

Rodzaj
Insuliny

P. Z. H.
Polska

Holenderska

Angielska

Francuska

Duńska

Waga %  cukru we krwi 0'0
kr. w Dawka przed po obni­
gra­ żenia

mach zastrzyknięciu cukru

1930 0,25 0,145 0,081 42
2210 0,5 0,118 0,062 47
2270 1,0 0,100 0,064 32
2050 1,5 0,129 0,054 57
1830 1,75 0,116 0,070 38
2040 2,0 0,141 0,050 65
2010 0,5 0,065 0,050 23
2630 1,0 0,075 0,059 21
1980 1,5 0,081 0,037 54
2380 2.0 0,065 0,934 47
1920 0,25 0,104 0 062 39
1800 0,5 0,114 0,062 54
1935 0,75 0.106 0,045 58
2155 1,0 0,114 0,050 48
1835 1,5 0,112 0,045 60
1550 2,0 0,118 0,050 50
2070 0,25 0,120 0,062 46
1600 0,5 0,116 0,025 79
1630 0,75 0,112 0,027 80
2230 1,0 0,112 0,035 71
1670 1,5 0,116 0,043 66
2420 2,0 0,102 0,041 63
1830 0,25 0,104 0,079 23
1850 0,5 0,118 0,100 16
1920 0,75 0,108 0,079 22
1870 1,0 0,116 0,054 53
1910 i,5 0,120 0,033 71
2845 2,0 0,104 0,054 47

Uwagi

drgawki

drgawki

drgawki

drgawki
drgawki

drgawki
drgawki
drgawki

drgawki
drgawki

Ten brak prawidłowości wikła niejednokrotnie kliniczne 
stCŁOwrn'e insuliny; pozatem dochodziły nas skargi ze strony 
lekarz:*, że insulina P. Z. H. nie dorównywa swą jakością 
Jnsul:n:o angielskiej i amerykańskiej. Postanowiliśmy tedy 
p: równać działanie insuliny najlepszych firm zagranicznych 
z dz ałaniem insuliny Państwowego Zakładu H 'gjeny.

Zastrz/kiwaliśm y królikom różns dawki jednej i tej sa­
mej ssrj . r .zultat r badań przedstawiliśmy zapomocą krzy­
wych .

T a b l i c a  II.

Rodzaj
insuliny

P. Z. H. \
Polska /

Angielska

Amerykańska

Kanadyjska

%  cukru we krwi ,
Waga w 
gramach przed PO

cJ2 a 3

Zastrzv knięciu o <d n 
C~ -N

2905 0,C65 0,025 61
2215 0,065 0,021 67
1565 0,078 0.046 48
2435 0,082 0^037 54
2505 0,071 0,028 60
3130 0,062 0,025 60
3126 0,068 0,034 50
2945 0.090 0,<50 44
2125 0,084 0,040 52
2430 0,091 drgawi —
1553 0,093 0,046 50
1700 0,096 0.037 61
3000 0,081 0,046 43
1825 0,112 0,043 61
1*95 0.095 0,050 47
1700 0,071 0.0o3 25
1865 0.075 0,034 54
2075 0.082 0,051 37
1545 0,065 0,034 47
1570 0,082 0.046 43
2135 0,080 0,046 42
1925 0,059 0,025 57
2580 0,065 0,031 52
1930 0,078 0,050 35
1615 0,065 0,028 56
2225 0,058 0,025 56
1955 0,056 0,034 39

J&JC/ĆCCŁ-
rb.*.

U W AG'.

drgawki

drgawki

drgawki

drgawki

drgawki
drgawki

drgawki

*
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Analiza tych krzywych wykazuje, że przy stosowaniu 
różnych insulin nie udaje się otrzymać proporcjonalnego sto­
sunku pomiędzy dawką insuliny i obniżeniem procentowym 
cukru we krwi.

W doświadczeniach tych jednak występowały 2 z m i e n - 
n e  d a n e :  różne crgan.zmy królików i różne dawki insu­
liny. W następnej p iz ito  serji doświadczeń ustaliliśmy jeden 
z tych czynników: m anowicie stosowaliśmy zawsza tylko 
jednę jednostkę insuliny różnym królikom.

Doświadczenia te przedstawiają krzywe na tabl. II.
S. E. de J o n g li, oznaczając jednostkę insuliny ho­

lenderskiej, znalazł dla niej dwie różne dawki konwulsyjne, 
z których jedna o 300% większa od drugiej; dawki, leżące 
pośrodku, mają dz alanie znacznie słabsza. Zjawisko to tło - 
maczy on obecnością w insulin e innego ciała, które nazywa 
anty-insuliną. Stężenia tych dwuch c.ał nie zawsze są jed­
nakowe: wyższa dawka konwulsyjna odpowiadałaby Aviększemu 
stężeniu anty-.nsuliny; przy małem stężeń u anty-insuliny 
(Irgawki występują już przy niższej dawce.

Podobne zjawisko niewspółmierności w działaniu insu­
liny zauważyli między innymi i F. N. A l l a n  i N.  F r a n k ,  
oznaczając równoważnik glukczy (glucose equivalent) po po­
daniu podskórnem różnych ilości insuliny psom z usuniętemi 
trzustkami. Równoważnik ten zmniejszał się z wzrostem 
dawki insuliny.

J. J. R . M a c l e o d  i M. D. Orr, ustalając jednostkę 
insuliny, spostrzegali ten sam brak prawidłowości, który 
tłomaczą różnicami w przebiegu przemiany węglowodanowej 
u różnych zwierząt, zależności od pór roku i powstawaniu 
odporności u królików w stosunku do insuliny.

Przeprowadzając badania na stu kilkudzies ęciu króli­
kach, doszliśmy do przekonania, że naogół króliki wykazują 
wrażliwość bardzo różną, a nawet to samo zwierzę reaguje 
rolnie i bez jakiejkolwiek uchwytnej prawidłowości na tę 
samą dawkę insuliny, podawaną w odstępach kilku dni.

Być może, że tę samą chwiejność reakcji w stosunku 
da insuliny wykazują i ludzie, wówczas zrozumiały byłby za­
uważony niejednokrotnie brak reakcji u ludzi nawet po za- 
strzyknlęclu dużych dawek insuliny. To też wciąż różni ba­
dacza poszukują odpowiedniej metody ustalenia jednostki in­
suliny. A. K r o g h, H. H. D a l e ,  J . H . B u r n  i D. F r a s e r  
proponowali myszy, lecz i ta metoda, jako oparta na drgaw­
kach, które również nie są stałym objawem, nie jast metodą 
dobrą.

W końcu 1924 r. K a r o l  V o e g t l i n  ogłosił me­
todę, opartą na podawaniu insuliny podskórnie b ałym szczu­
rom. Szczury mają być odpowiedniejsze, ponieważ granica 
zawartości cukru we krwi szczura jest znacznie węższa, niż 
u królika, waha s ę  bowiem od 0,100% do 0,148%, pozatem 
szczury s;ą odporniejsze na działanie insuliny, niż króliki. 
Osobistego doświadczenia pod tym względem nie mamy, gdyż 
badania na szczurach dopiero są w toku.

Te doświadczenia nasze, wykonywane z różnemi insu­
linami, wykazują jasno, że brak prawidłowej i stałej dawki 
dla insuliny można stwierdzić nietylko w insulinie P. Z. H ., 
ale i w insulinach: amerykańskiej, angielskiej, francuskiej, 
duńskiej i holendersk ej, a więc pewna niespodzianki, które 
mogą spotkać klinicystę przy stosowaniu insuliny P. Z . H. 
nie dadzą s ę  uniknąć także i przy podawaniu insulin zagra­
nicznych5). Brak stałej dawki nie świadczy bowiem o mniej­
szej wartości insuliny, produkowanej przez dany zakład, ale 
zależy od pewnych niewyjaśnionych dotąd własności samej 
insuliny.
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!)  Tablice i krzywe otrzymane świadczą o tem, że in­
sulina P. Z. H. nie ustępuje pod względem wartości żadnej 
z insulin zagranicznych najlepszych marek.

Z I-go  Oddziału wewnętrznego Szpitala Wolskiego.
(Ordynator: Dr. A . LAND A U ).

O podziale „choroby Brighta“ *).
Podał

Anastazy LANDAU (W arszaw a).
Szanowna Panie i Panowie! Mój Sz. przedmówca om ó- 

w .ł istotę) i machanlzm powstawania ważniejszych objawów 
choroby B r i g h t a ,  treścią mego wykładu ma być ściślejsza 
strona kliniczna przedmiotu. By się nawzajem dobrze ro­
zumieć, wypada zdać dokładnie sobie sprawę z tego, co 
sama nazwa „choroba B r i g h t a “ oznacza. Przed prawie ICO 
laty genjalny klinicysta angielski opisał chorobę, a raczej 
zespół objawów, który składał się z białkomoczu, długo­
trwałych obrzęków i schorzenia nerek; w toku dalszych 
badań i spostizażeń okazało się, iż pojęcie choroby B r i g h t a ,  
jak je pierwotnie sam autor ustalił, jest za wąskie, albo­
wiem w schorzeniach, które do tej grupy zaliczyć należy, 
może być brak białkomoczu lub obrzęku, lub nawet cbu naraz 
(np. marskość nerek zanikowa), a natomiast na pierwszy 
plan występuje szereg objawów sercowonaczyniowych ze 
wzmożeniem ciśnien a tętniczego na czale. Obecn:e pod mia­
nem choroby B r i g h t a  rozumiemy całokształt schorzeń 
nerkowych, która powstają, że tak pawiem, dregą zstępujący, 
krwiopochodną i szerzą się zawsze jednocześnie w obu ner­
kach w odróżnieniu od schorzeń ich wstępujących, które, 
mając punkt uchwytu w miedniczkach lub jaszcze niżej po­
łożonych drogach moczowych, rozprzestrzeniają się do góry 
na jednę lub obie nerk>. Uszkodzenie układu tętniczego nerek, 
obecność we krwi czynników chorobotwórczych w postaci 
bądź drobnoustrojów, bądź też wytworzonych przez nie roz­
puszczalnych jadów, bądź też niebakteryjnych trucizn, wpro­
wadzonych zzawnątrz (np. subiimat) lub też powstałych 
wewnątrzustrojowo skutkiem spaczonej chorobowo przemiany 
materji (dna, ciąża i t. p .) ,  —  oto są, ogólnikowo biorąc, 
warunki, śród których powstają zstępujące krwiopochodne 
uszkodzenia, obu nerek, objęte nazwą choroby B r i g h t a ;  
nazwa ta obecnie ma znaczenie więcej historyczne i tylko 
w takiem znaczeniu używana być może.

Skoro choroba B r i g h t a  jest w istocie rzeczy zbio­
rem stanów chorobowych, p erwszem zagadnieniem, na jakie 
traf ają nasze usiłowania klinicznego ich ujęcia, jest sprawa 
podz'alu, k’ asyf'kacji. Od niej zacząć mus my, ponieważ 
wprowadza ona ład i porządek do poznania tych stanów, 
a z drugiej strony, klasyfikacja, która jest nieodzownem 
narzędziem wszelkiej analizy klinicznej, w dziedz nie chorcby 
B r i g h t a  jest jednocześnie syntezą naszych o niej wiado­
mości i sprawdzianem ich pogłęb!enia. Prób podziału było 
wiele, albowiem różne mogą być punkty jego wyjścia, ale, 
jak dotąd, klasyfikacje nie odznaczały się trwałością, ponie­
waż każda z nich opierała się zwykle o jednę stronę zagad­
nienia, zapoznając inne.

Czy za podstawę klasyfikacji mogą być cbrane m o­
menty etjologiczne, czynniki chorobotwórcze? Nerki, jak 
każdy narzid miąższowy, posiadają wybitnie odrębną in- 
dyw;dua’ ność anatomiczną i czynnościową; jakkolwiek 
zdolność ich oddziaływania na bodźce chorobotwórcze 
j:s t  bardzo rozległa, zarówno ilościowo, jak jakościowo, to 
jednak zakres i rodzaj reakcji jest mocno ścieśniony swo­
istość^  budowy i czynności. Wprawdzie są w użyciu zwroty, 
jak nerka błon ’'cza, sublimatowa, p łon cza , dnawa, cię­
żarna i t. p ., które są dowodem ściśle określonego jakc- 
ś cow ego  cddz‘aływan'a nerek na ten lub inny bodziec cho­
robotw órczy; z drugiej jednak strony, obraz kliniczny i ana­
tomiczny marskości zairkowej nerek w przebiegu dny
i zatruć a ołowiem są łudząco do siebie podobne. Nieraz 
w działaniu jadu wewnątrz —  lub zewnątrzustrojowego 
wyb ó-cza j g o  powinowactwo do tego lub innego odcinka 
anatomicznego nerek oraz odrębność wywołanych przezeń 
obrezów k ln icznych  są bardzo jaskrawe; w innych nato­
miast rszach sposób dzrałan'a tej samej trucizny, miejsce 
jej u sadow ien i s !ę oraz rodzaj wywołanych przez nią zja­
wisk chorobowych zależne są od ilości i zjadliwości czyn­
nika chorobotwórczego oi*az od indywidualnej odporności 
tarenu. Tem s!ę tłumaczy, iż kretak blady raz jeden sprowadza 
schorzenie nabłonka kanalikowego z dużemi obrzękami

*) Fragmant z referatu, prz°znaczonego na X II 
Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich. (Sekcja medycyny 
w ew nętrznej).
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i białk_mcczem (nefrcza k łow a), innym znów razem — 
c lężkie uszkodzenie układu naczyniowego nerek, którego na- 
s.ępstwem będzie ich marskość zanikowa. Paciorkowca, pneu- 
mokok:, laseczka durowa u jednych wywołują, przemijające 
schorzenie nabłonka (białkomocz gorączkow y), u innych— 
ostre zapalenie kłębuszków lub schorzenie mieszane k łę - 
buszkowokanalikowe. Oprócz tego wielkim szkopułem kla- 
syf kacji etjolog.cznej schorzeń nerkowych jest niemożność 
ustaleń a w bardzo w.elu przypadkach jakiegokolwiek me­
mentu chorobotwórczego pomimo najdokładniejszego badania; 
dotyczy to zarówno ostrych, jak i chronicznych zapaleń ne­
rek, a zwłaszcza tych ostatnich, o których wiadomo, iż 
c ęjkie u;zkcdzenie anatomiczne i czynnościowe nerek długi 
czas przebiegać może całkiem skrycie, aż nagle wybuch 
mocznicy, objawy sercowe lub wzrokowe ujawnią przewlek­
łość schorzenia, klórego przyczyny i cdległy początek zu­
pełnie nie dają się ustalić. Widz my przeto, iż klasyfikacja 
śc śle etjologiczna nie da się utrzymać.

Próbowano uskutecznić podział schorzeń nerkowych 
na podstawie przebiegu ich w czasie. C h a u f  f a r d np. 
rozróżnia zapalena nerek piorunujące, ostre, chroniczne
0 przebiegu szybszym i wolniejszym oraz niezwykle powolne 
(nepliiite atiO])hique lente) .Jakkolwiek podz ał ten jest na- 
pozór prosty i łatwy, to jednak już przy pierwszej próbie 
wcielenia go w życie r.astręczają się poważne wątpliwości.
Co np. rozumieć należy pod ostrem zapaleń em nerek? Czy 
tylko te ich schorzenia, które, zacząwszy się nagle, trwają 
i:arę lub kilka tygodni i kończą się wyzdrowieniem lub nie-
1-omyś n e? Jak zak asyf kować tak e postacie uszkodzenia 
nerek, które rozpoczynają się wprawdzie ostro, a które 
w dalszym przebiegu trwają miesiące i lata? Zadziałanie czyn­
nika chorobotwórczego było gwałtowne i krótkotrwałe, ale 
dzięki zdolnościom obronnym nerek rozwój sprawy choro­
bowej po plerwtzem uderzeniu uległ znacznemu zwolnieniu. 
Piorunujące uderzenie wessanej rtęci o nabłonek kanalików 
krętych, który ulega zwyrodnien u i rychłemu obumarciu, 
ostre zaatakowanie wszystkich naraz kłębuszków nerkowych 
pi z 3z jad sziiarlatynowy lub inny bakteryjny, wreszcie po­
wolny zanik aparatów kłębuszkowo-kanalikowych, które 
v/ przeciągu długiego szeregu lat obumierają powoli, jeden 
i:o drugim, w następstwie długotrwałego, łagodnego dz a - 
łan:'a czynnika szkodliwego, muszą dawać różne obrazy cho­
robowe. Przebieg w czasie jest z punktu widzenia klinicz­
nego czynnikiem pierwszorzędnej wagi, albowiem wielokrot­
nie on właśnie decyduje o losie chorego; jednak czasu nie­
podobna obrać za wyłączną podstawę przy podz ale schorzeń 
nerkowych, a jedyn e przsz dodanie do właściwej nazwy przy­
miotnika „ostry, podostry, chroniczny, n ezwykle przewlek­
ły“ zaznaczamy o przebiegu w czasie danego schorzenia.

Rozległe poszukiwania W i d a 1 a i jego szkoły nad 
flzjologją patologiczną nerek, poprzedzone przez badania 
B o u c h a r d a  (jadowltość m oczu), K o r a n y i e g o  (kry- 
oskopja), A c h  a r  d a  i C a s t a i g n e a  (przepuszczalność 
dla błękitu metylenowego) i wiele innych przyczyniły się 
do pcwstan!a nowej klasyfikacji schorzeń nerkowych, wy­
łącznie cbjawowej i opartej na zboczeniach czynnościowych 
nerek. Zesługą W i d a l  a jest stworzenie pojęcia cząstko­
wej n eprzepuszczalncści nerek, która dotyczyć może bądź 
soli kuchennej, bądź też mocznika, ew. ciał azotowych. Tą 
drogą powstają dwa całkiem n ezależne od siebie zespoły 
nerkowe: chlorow y i azocicow y — retentioii cliloiuree ou 
chlomremie et retention azotie ou azotemie; ponieważ dwa 
te zespoły nie wyczerpują całkowicie symptomatologji scho­
rzeń nerkowych, wypadło do nich dodać trzeć'— sercowona- 
czyniowy lub hypertensyjny (sjndrome eardiovasculaire). 
Otóż, zdaniem W i d a 1 a, w obliczu chorego na nerki, bez 
względu na przyczynę schorzenia, jego postać anatomiczną
1 przebieg w czas'e —  należy przedewszystkiem ustalić 
sprawność wydzielniczą nerek i rodzaj zespołu. Na podsta­
wie zaburzonej czynności W  i d a 1 odróżnia trzy postacie 
zapalen:a nerek: nophrite chlorureiniqne, nenlirite azoteinique
i nephrite hvm?rtensive. C a s t a i g n e  neplirlte clilomremi- 
q«e nazwał Iiydroptgeno, a zaś neplirite azoteniique—nreniL 
erene.

Czy powyższa kTasyflkacja czynnościowa jest z punktu 
widzenia kl;n5cznego wystarczająca? Otóż spostrzeganie kii- ; 
niczne poucza, iż stałość wyodrębnionych przez W  i d a 1 a ' 
zespołów  objawowych jest n'ezwykle chwiejna, albowiem 
mogą one zjaw:'ać s ‘ę i znikać u tego samego osobnika za- | 
leżnie od okresu choroby: np. chory, u którego stwierdzono

zatizymanie chloru, ew. obrzęki oraz wzmożone ciśnienie, 
może po pewnym czasie okazywać zespół wyłącznie serco- 
wonaczyniowy ; u innego znów chorego wzamian zespołu 
chlorowego, który ustąpił, zjawia się jaskrawo zaznaczony 
zespół azocicowy. Z powyższego wynika, iż zespołów ner­
kowych nie można uważać za jednostki stałe, ponieważ one 
zjaw.ają się, giną, zmieniają się, występują już to łącznie, 
już to oddzielnie i t. d. Zmienność objawowa w znacznym 
stopniu podważa wartość k’ asyfikacji W i d a l a ;  drugim ar­
gumentem przeciwko niej byłaby okoliczność, iż są przypadki 
chronicznego zapalenia nerek, którym C a s t a i g n e  nadał 
miano „nejiJirite albumineusr1 simple“ , i które w ramach po­
działu W i d a l o w s k i e g o  nie znajdują dla siebie wła­
ściwego miejsca. Jedynym objawem klinicznym tego scho- 
rz?nia nerkowego w pewnym jego okresie jest białkomocz 
z wałkami, natomiast brak jest obrzęków, wzmożonego 
c śnienia i retencji azotowej we krwi. Trzecim i niezwykle 
Avażnym szkopułem podziału W i d a l a  jest okoliczność, iż 
cznacza on całkowitą rezygnację z kategoryj anatomicznych
i jest naocznem stwierdzeniem klinicznego „ignoramus“  w 
stosunku do charakteru i biegu zmian anatomicznych w ner­
kach, co przecież niezupełnie odpowiada rzeczywistości.

B r i g h t  był pierwszy, który do kliniki wprowadził 
klasyfikację schorzeń nerkowych anatomiczną, początkowo 
opartą na wyglądzie makroskopowym schorzałej nerki: du*:a 
biała, mala biała drobnoz arnista, mała czerwona nerka 
grubo- i drobnoz arnista. Klasyfikacja powyższa, oczywiście, 
nie była zadawalająca, albow.em nie zawierała ona w sobie 
nic takiego, coby pozwalało głębiej wniknąć w istotę sprawy 
chorobow ej. Wielkie luki patohistologji i fizjologii nerek nie 
pczw a’ ały zrozumieć związku między tym lub innym wyglą­
dem makroskopowym schorzałych nerek a obrazem klinicz­
nym, skutk.em czego rozdźwięk między rozpoznaniem przy- 
życiowem a pośmiertnem musiał być znaczny. Tem się 
tłomaczy, iż anatomiczna klasyfikacja B r i g h t a w swoim 
czasie klinice wielkich usług oddać nie była w stanie i dla­
tego została zarzucona. Zaznaczyć mi wypada, iż B r i g h t  
utrzymywał, że nerki duże białe, małe b.ałe i małe czerwone 
są odmianami tego samego procesu chorobowego, kolejno 
następująceml jedna po drugiej w chronologicznym do .pew­
nego stopnia porządku; B r a u l t ,  a ostatnio C h a u f f a r d  
uważają, iż mała biała ziarnista nerka bynajmniej nie jest 
etap;m końcowym dużej białej nerki, lecz anatomicznym 
równoważnik em procesu chorobowego, który od samego po­
czątku choroby toczy się wolniej i z mniejszą gwałtowno­
ścią.

Za czasów V i r c h o w a, C h a r c o t a ,  L a n c e -  
r e a u x i t. d. klasyfikacja anatomiczna B r i g h t a  ustąpiła 
m ejsca  podziałowi histopatologicznemu, który rozróżnia 
zapalenia nerek miąższowe, śródmiąższowe i mieszane 
(nephritis parenehj matosa, interstitialis et niixta) ; dla 
każdej z tych postaci histologicznych klinika usiłowała stwo­
rzyć różne zespoły objawowe. Po dłuższem pcsiłkowan'u się 
klasyf kacją lrstopatologiczną wyszły na jaw liczne słabe jej 
strony, zarówno kliniczne,‘jak anatomiczne. Możność odtwarza­
nia zmian histologicznych w nerkach na podstawie obrazu cho­
robowego, a tem samem zgodność rozpoznań klinicznych 
z pośmiertnemi pozostawiały wiele do życzenia; następnie 
nasunęły się trudności anatomiczne całkiem zasadniczej na­
tury. Przedewszystkiem powstała kwestja, do jakich ele­
mentów zaliczyć kłębuszki?— Jako składnik naczyniowy, po- 
winnyby one być zaliczone do pierwiastków śródm ąższowych, 
z drugiej zaś strony kłębuszki odgrywają tak wybitną rolę w 
przygotowaniu i wydzielaniu moczu, iż z trudnością oddziel ć 
s'ę cne dają od nrąższu. Drugim szkopułem klasyfikacji h ‘ - 
storatologlcznej jest brak ustalonych pojęć, gdzie w nerkach 
kończ:/ się sprawa zapalna, a gdz'e zaczynają się zjawiska 
chorobowe nieza palne, degeneracyjne? Czy zwyrodnienie 
ziarnisto-szkliste i tłuszczowe w nabłonkach kanalików krę­
tych, k łóremu n'e towarzyszą zm any wysiękowe, wytwórcze
i naczyniowe, uważać za zapalenie miąższowe nerek, czy też 
nie? Następnie dokładniejsza analiza obrazów histologicznych 
schorzałych nerek wykazała, że czyste postacie anatomiczne 
zapaleń a miąższowego i śródmiąższowego właściwie nie 
istn ej^, albowiem przy trochę dłuższem trwaniu sprawy cho­
robowej zawsze jest dotknięty zarówno miąższ, jak tkanka 
śródmiąższowa, czyli ze z punktu widzenia mikroskopowego 
prawie każde zapalenie nerek jest mieszane ¡wszelkie trwal­
sze uszkodzenie miąższu prowadzi i prowadzić musi do ob­
fitszego lub skąpszego bujania tkanki łącznej.
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Niemożność dokładnego odtwarzania zmian anatomicz­
nych w nerkach na podstawie obrazu klinicznego oraz fakt 
histologiczny, iż niemal zawsze zapalenie nerek jest w grun­
cie rzeczy mieszane, podważyły klasyf.kację histopatologiczną
i stworzyły chaos, którego logiczną konsekwencją było za­
przeczenie wszelkiego podziału schorzeń nerkowych. Tak 
powstał pogląd unitarystyczny, wedle którego omawiać i roz­
poznawać incżna tylko jadnę postać schorzenia nerek, chorobo 
B r i g h t a ;  wszelkie rozczłonkowanie jej jest rzeczą zgoła 
bez pożytku zarówno z punktu widzenia anatomicznego, jak 
klinicznego. Tak stały rzeczy przed dwudziestu kilku laty, 
kiedy rozpoczęły się na szerszą skalę poszukiwań a patofizjo­
logiczne, które doprowadziły W i d a 1 a do stworzenia po­
działu klinicznego, opartego o następstwa zaburzonej czyn­
ności schorzałych nerek. Nietrwała podstawa objawowa tego
1 odz alu oraz brak dostatecznie pewnych wiadomości o me- 
chaniźmie normalnej czynności nerek stanowią o nowym ostat­
nim zwrocie w kierunku klasyfikacji anatomicznej, który 
mógł się dokonać tem łatwej, iż kl nika, wyzyskując w pełni 
wielkie postępy patofizjologji i histologji nerek, potrafiła 
w znacznym stopniu wypełnić przepaść, jaka dzieliła ją od 
anatomji. Pierwszy krok w kierunku nowoczesnego uzgodnie­
nie klin:ki i anatomji patologicznej zrobiony został przez F. 
M ü 1 1 e r a, który z wielkiej liczby schorzeń nerkowych, ob­
jętych mianem choroby B r i g h t a ,  wyodrębnił jednę postać, 
dla której autor ten stworzył nową nazwę nefrozy, i która po­
przednio wchodziła w skład miąższowego zapalenia nerek. Ma­
kroskopowo nefroza jest dużą białą nerką, histologicznie od­
znacza się ona obecnością w miąższu zmian wyłącznie degena- 
racyjnych, a zaś klinicznie odznacza się ona obecnością biał­
komoczu i gotowości obrzękowej przy braku objawów serco- 
wo-naczyniowych i azotemji. W krótce potem zjawiają się 
rozległe poszukiwania V o 1 h a r d a, którego usiłowania szły 
w kierunku uzgodnienia obrazów klinicznych choroby 
B r i g h t a  z ich podłożem anatomicznem i oparcia na niem 
nowoczesnej klasyfikacji schorzeń nerkowych. Podział ten 
został przyjęty niemal powszechnie w Niemczech, a w klini­
ce francuskiej, która posiłkuje się klasyfikacją W i d a 1 a, 
B r a u l t ,  C h a u f f a r d a ,  zauważyć się daje coraz głębsze 
przenikanie nowoczesnych elementów anatomicznych. Do kla­
sycznego podziału V o 1 h a r d a, który rozróżnia schorzenia 
nerek pierwotnie degeneracyjne, zapalne i naczyniowe, ten lub 
ów  autor zależnie od swej indywidualności wprowadza pewne 
modyf kacje, które po dokładniejszem rozpatrzeniu okazują się 
w gruncie rzeczy małoznacznemi. Tak np. M ü l l e r ,  A u f- 
r e c h t ,  L i c h t w i t z ,  godząc się zasadniczo z wywodami V o 1- 
h a r d a ,  dz’ elą chorobę B r i g h t a  nie według jakości procesu 
chorobowego, lecz według pierwotnego punktu uchwytu czyn­
ił ka chorobotwórczego na schorzen a kanalikowe, kłębuszkowe, 
mieszane kłębuszkowo-kanalikowe i naczyniowe; przyczem 
M ü l l e r ,  podobnie jak C h a u f f a r d ,  w znacznym stopniu 
wyodrębnia, jako szczególną postać kliniczną — marskość 
zanikową nerek.

Z tego, cośmy powyżej powiedzieli o różnych próbach 
podzału  schorzeń nerkowych, objętych mianem choroby 
B r i g h t a ,  jasno wynika, iż stworzenie klasyfikacji idealnej 
jest narazie rzeczą niemożliwą: klasyf kacja anatomiczna bę- 
dz'e posiadała braki czynnościowe i odwrotnie, ponieważ licz­
ne luki w patofizjologji i histologji nerek nie mogą nie zna­
leźć oddźwięku w klinice. Dużą trudnością dla wszelkiego ro­
dzaju klasyfikacji jest okoliczność, iż w klinice, szczególnie 
schorzeń nerkowych, obok przypadków typowych, które uwa­
żać należy za słupy graniczne danej postaci chorobowej, na 
każdym kroku spotykamy s’ię z formami przejściowemi, które 
się wybitnie opierają wszelkim usiłowaniom wtłoczenia ich 
w ramy jak'egos schematu. Jak trudno jest nieraz pogodz!ć 
wymagan'a anatomiczne z czynnościowemi, dla przykładu przy- 
trczę nerkę ciężarnych, którą na podstawie wyglądu (duża 
b:ała nerka) i zm;an histologicznych należałoby zakwalifi­
kować, jako nefrozę, a którą klinicznie z uwagi zwłaszcza na 
objawy ze strony układu krążenia musimy zaliczyć do rzędu 
schorzeń kłębuszkowo-kanalikowych. Osobiście hołduję kla­
syfikacji anatomicznej, za której punkt wyjścia obrałbym 
miejsc-* pierwotnego zaczepu czynnika chorobotwórczego, 
albowiem ono właśnie stanowi o postaci klinicznej schorze- 
n a, jego przebiegu oraz o losie chorego. W  chorobie B r i g ­
h t a  rozróżniać przeto będz:emy schorzenia pierwotne kana­
pkowe, kłębuszkowe i naczyniowe; następnie, zależnie od 
szybkości zadz;ałania bodźca chorobowego, dzielić je b ęd ze - 
my na ostre i chroniczne oraz na ograniczone (ogniskowe)

i rozlane, zależnie od tego, czy nerki dotknięte zostały cał­
kowicie, czy też oddzielnemi odcinkami. K lasyfkacja, o 
której mowa, przedstawia się, jak następuje:

I. Schorzenie, ew. zapalenie nerek kanalikowe (ne-
i hropathia tubularis s. tubulone|)hritis s. nephrosis) :

a) ostre:
1) białkomocz gorączkowy (w błonicy, durzę brzusz­

nym, cholerze i t. d . ) .
2) po otruciu ciężkiemi metalami (nephrosis necroti- 

ca V o 1 h a r d a) ;
b) chroniczne: samoistne, w gruźlicy i kile — bez lub 

ze zwyrodnieniem skrobiowatem.
II. A) Schorzenie, ew. zapalenie nerik  kłębuszkowe 

(glomerulonephritis) :
1) a) ostre (scarlatina, angina, neplult s o fn’gor;) i

b) chroniczne,
2) rozlane i ograniczone.
B) Schorzenie, ew. zapalenie nerek kłębuszkowo-ka­

nalikowe (tnbuloglomeriilitis: ostre (nerki ciężarnych, pew­
na część nephritis e ir'gor? oraz nephrites (1? guerre) i chro­
niczne.

C) Zejście przewlekłych zapaleń kłębuszkowych i k lę- 
buszkowo-kanalikowych — wtórna marskość nerek zanikowa.

III. Schorzenie nerek naczyniowe lub miażdżycowe:
1) miażdżyca tętnic nerkowych — aiteriosclerosis rc- 

mim Z i e g 1 e r a,
2) miażdżyca tętniczkowa nerek (artcrioscleios's re-

mi m) :
a) utajona marskość zanikowa nerek — (nephroscle­

rosis s. nephroeirrosis occulta, nephrosclerosis benigna V o 1- 
h a r d a ,  hypertonia essentialis — nadciśnienie sam oistne).

b) jawna marskość nerek zanikowa —  nephroeirrosis 
s. nephoscleros:s manifesta (dawniejsze nephritis interstitialis, 
nephrite urémigène autorów francuskich, nephrite atrophique 
lente C h a u f f a r d a ,  nephrosclerosis maligna V o 1 h a r -  
d a ) .

Z II Oddziału Chirurgicznego Szpitala Przemienienia Pań­
skiego na Pradze.

(Ordynator: Dr. A . ZAW AD ZK I).

W sprawie operowania raka prostnicy*).
Podał

Dr. Edward WITKOWSKI (W arszaw a).
Nie mając zamiaru wygłaszać monografji o rakach prost- 

n cy , wspomnę te tylko szczegóły z patogenezy, anatomji pa­
tologicznej i przebiegu klinicznego, które mogą odgrywać ro­
lę przy wyborze zabiegu operacyjnego.

Raki odbytnicy mogą być pierwotne lub wtórne, te 
ostatnie przechodzą zwykle z narządów sąsiednich, jak m aci­
ca, pochwa, gruczoł krokowy, przydatki, pęcherzyki nasien­
ne, pęcherz lub cewka meczowa. Występują częściej u męż­
czyzn, niż u kobiet, przeważnie między 40 i 60 rokiem ży­
cia, ale zdarzają się i w wieku młodszym. Co do położenia 
rozróżniamy 5 form według Q u e n u :  1) rak odbytu —  
granica dżwigacz, 2) rak bańki odbytnicy —  na wysokości 
otrzewny (koniec części kroczow ej), 3) rak nadbańkowy, o -  
bejmujący otrzwnę bańki i c z ęśc i  miedniczej odbytnicy,
4) rak odbytnrczo-esicow y, 5) rak obu części odbytnicy (kro­
czowej i m edniczej) o powierzchni 12 —  15 c m .2. Najczęst- 
czą formę stanów ą rak: bańki (501/ ( ) —  częstość raków odby­
tu i nądbańkowych jednakowa. Co do formy, mogą być b la - 
szkowate, guzowate i okrężne (według Q u e n u ograniczone
i rozlan e).

Kliniczn e rozróżniamy 3 okresy: początkowy, rozkwi­
tu choroby i końcowy. Okres początkowy charakteryzuje się 
nieznacznemi krwawieniami, przypominającemu krwawienia 
z guzów krwawn czych, bóle (kolki) przy oddawaniu stolca, 
chory ma wrażenie ciała obcego w odbytnicy, jakby się 
miał urodzić stamtąd tampon —  stolce przeważnie zaparte, 
w rakach odbytu nietrzymanie stolca, w rakach wysokich bie­
gunki. Okres rozkw tu choroby charakteryzuje się obecnością 
owrzodzenia na odbytnicy i stwardnieniem tkanek otaczają­
cych, bóle uporczywsze dają sensację oparzenia, promienio-

*) Odczyt, wygłoszony na posiedź. Tow . Chirurgicz­
nego dnia 21 .III. 1925.
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wanie bólów do kończyn dolnych, do moczowodu, w okolicę 
kizyża. Krwawienia posokowate, cuchnąca, stolce zaparte, 
gazy odchodzą leniwie (ostre zamknięcie światła kiszek bar­
dzo rzadkie), rozpoczyna się wyniszczenie ogólne. Okres koń­
cowy— cgólne charłactwo, zakażanie tkanki okołoodbytniczej, 
owrzodzenia, powiększenie i zapalenie gruczołów  pachwino­
wych, zapalenie żył na kończynach dolnych, przetoki, komu­
nikująca z pęcherzem i moczowodami u mężczyzn, z macicą i 
pochwą u kobiet; zapalenie otrzewny rakowate, septyczne, 
i;izez pęknięcie odbytnicy, przerzuty do wątroby, płuc, k rę ­
gosłupa i t .  p.

Przebieg ostry lub przewlekły, według G o s s e l i n a ,  
może przybierać 3 form y: dyspeptyczną, krwotoczną i reten­
cyjną .

Rozpoznanie nlezawsza łatwe, różniczkować należy: 1) 
z owrzodzeniami kiłowemi (E s m a r c h 90% ), 2) z gruźlicą 
brodawkowatą, 3) promienicą, 4) wgłobieniem, 5) zwęże­
niami nacieczeniowemi lub uciskowemi.

Co się tyczy badania, to najpierw oko, potem palec, 
wziernik i promienie X .

Z chwilą, kiedy stwierdzamy, że mamy do czynienia 
z rakiem odbytnicy — pozostaje wybór operacji. W  zależ­
ności od ogô ’ nego stanu chorego (okres choroby), wieku, 
od zrostów, przerzutów i t .  p. stosujemy zabieg paljatywny 
lub doszczętny.

Wśród zabiegów paljatywnych, jakiemi rozporządzamy, 
mamy rożna w za’ eżności od tego, na jaki najczęstszy objaw 
chcemy zadziałać: przeciw bólowi stosujemy różne środki 
znieczulające z morfiną na czsle, czy to w postaci zastrzy- 
kiwań, czy też czopków ; przeciw krwanieniom różne środki 
chemiczne ściągająca i przypalające i machaniczne ( P a q u e -
1 i n i elektrokautery.) ; przeciw obstrukcjom płukanie (la- 
watywy) przez dren gorącą wodą, przez co rozdrabniamy zbi­
te masy kałowe, wreszcie nakładamy rzyć sztuczną. W szyst­
kie te środki nie prowadzą jednak do mniej więcej trwałego 
wyleczenia, a przedłużają tylko wegetację chorego o kilka, 
tygodn lub miesięcy.

Pośrednie miejsce między paljatywami i zabiegami do- 
fzczętne:ni zajmują promienie R o e n t g e n a  i radu — dla­
tego pośredire, że chociaż nie leczą definitywnie nowotworu, 
to jadnak, jak to ostatnio wykazali P a u c h e t ,  B o u q u e t
i A l g i  a v e  na 5 przypadkach, niszczą ziarninę, wysuszają 
powierzchnię ropiejącą, uruchamiają guz i przez to stwarza­
ją warunki lepsze do operacji. W Warszawie stosowano rad 
w rakach odbytnicy, jak mnie informował dr. G o n d e k ,  w
5 przypadkach: 2 z wynikiem pomyślnym, 2 śm ierć', piąty 
jeszcze znajduja się w obserwacji na naszym oddziale po u - 
przednio nałożonej rzyci.

Jeżeli wolno mi sądzić z obserwacji przypadków nowo­
tworów innych narządów, leczonych radem na oddz ale d-ra 
Z a w a d z k i e g o ,  to sądzę, że wymienieni autorowie mieli 
rację, gdyż rad nie niszczy gruczołów, i te dają potem po­
w ik ła n i. S t r a u s s  wogóle neguje działanie promieni X
i radu, conajwyżej, uważa je za czynnik, działający dodat­
nio na cały organizm.

Z a b i e g i  d o s z c z ę t n e .  Doszczętne usuwanie raków 
prostn:cy drogą kroczową pierwszy wykonał w 1826 roku 
L i s f r a n k, za nim poszli V e l p e a u  i D e n o n v i l i é ,  
który w celu powiększenia pola operacyjnego dodaje do cię­
cia okrężnego podłużne do kości ogonow ej. V e r n e u i l  —  
proponuje odcięcie kości ogonow ej. Pierwsze te próby szyb­
ko skończyły się we Francji wskutek kolosalnej śmiertel­
ności, a wtedy w rócono tam do nakładania anus iliacus, w 
Anglji — amis luinbalis, w Niemczech jednak stosowano na­
dal na czele z K o c h e r e m  (1874 r .)  i V o l c k m a n n e m  
(1877 r .)  operacje radykalne. Ta rozbieżność poglądów we 
Francji, Anglji i Niemczech upoważniła F r a n k a  (1884 r .)  
do wypowiedzenia zdan a, że wskazania do zabiegu zależą od 
narodowości chirurga —  francuz nałoży anus iliacus, anglik— 
anus lumbalis, a Niemiec dokona zabiegu doszczętnego.

Wkrótce jednak następuje jakby przełom . W 1885 ro­
ku K r a s k ę  ogłasza na zjeździe w Berlinie swój sposób ope­
racji z wyc ęciem kości krzyżowej, i wtedy radykalne usuwa­
nie zjednywa sobie zwolenników w Anglji (A 1 1 i n g e m, 
B a l l ,  P o l ,  J o h n )  w Ameryce ( K e l s e y ,  J a c o b s o h n ,  
D a v i s ,  M a r s  i) we Francji (R i c h e 1 o t, T e r i e r ,  R u-  
t i e, G e r a r  d- M a r c h  e n  t, S c h w a r t z ) ,  w Niemczech 
rozwijają metodę K r a s k e g o  H o c h e n e g g ,  B a r d e n -  
h e u e r ,  Z u c k e r k a n d l ,  S t e i n e c k e ,  S c h l a n g e ,  w 
P olsce R y d y g i e r  podaje nawet swój sposób operowania

osteoplatyczny (sposób podobny do operacji H e i n e c k e g o
—  różniący się tylko odcięciem kości krzyżow ej).

Nieco później (1894 r .)  we Francji P o l o s s o n ,  w 
Niemczech W i e s i n g e r  proponują na 15 dni przed do- 
szczętnem usunięciem założenie rzyci sztucznej, jako środ­
ka przeciw zatrzymywaniu się mas kałowych. Sposób ten 
znajduje poparcie u C z e r n y e g o ,  L a u e n s t e i n a ,  
D u r a n t e  i D e m o n a .

Zabieg brzuszno-kroczowy już w 1877 roku proponuje 
V o l c k m a n n ,  w 1822 wykonywa K o n i g  starszy, w 1883 
C z e r n y ,  lecz oba przypadki umierają, w 1891 G a u d i e r  
ma wynik dodatni. Są to jednak tylko próby. Dopiero w 
1897 roku na Międzynarodowym Zjeździe Chirurgów Q u e n u
i H a r t m a n n  podają ten sposób jako metodę abdomino- 
perynealną ze stałym anus iliacus i całkowitem usunięciem 
cdbytnicy wraz za zwieraczem. Metoda ta zyskuje zwolenni­
ków bardzo wielu ( C z e r n y ,  G a u d i e r ,  C h a ł o  t, de 
M a r t e l ,  P i e r r e ,  D u v a l ,  C h a l i e r ,  P o c h e t ,  Cu -  
n e o) i w  całej Francji.

W  Niemczech nieco modyfikują tę metodę (M a u n n s e 11, 
T r e n d e l e n b u r g ,  K i i m m e l ,  ostatnio M o s z k o -  
w i c z z Wiednia) przez wgłobienie i wynicowanie (sposób po­
dobny do operacji G r e k ó w  a) —  to już jest wycięcie od­
bytnicy z zachowaniem zwieracza.

D e g u i n s proponuje wycięcie przez pochwę. H a r t ­
m a n n  i M e m m e r i  na Zjeździe w Strasburgu — wycię­
cie tylko przez brzuch, takiż sposób proponuje i M a d e 1 u n g.

Z powyższego wynika, że sposobów usuwania raka 
cdbytnicy mamy kilka: 1) drogą kroczową, 2) drogą usuwa­
nia kości krzyżowej lub osteoplastyczną, 3) drogą pochwową,
4) drogą brzuszno-kroczową ze stałą rzycią lub przez wgło­
bienie, 5) drogą tylko brzuszną.

Co do techniki operacyjnej sposobem brzuszno-kroczo- 
wym, który jako najradykalniejszy zyskuje coraz więcej zwo­
lenników, to jedni żądają operacji jednoczasowej, inni dwu- 
czasowrej, jedni proponują zaczynać od brzucha, inni od kro­
cza, stale jednak zakładano sztuczną rzyć.

Technika stosowana na oddziale d-ra A. Zawadzkie­
go w ostatnich latach jest następująca:

1) odpowiednie przygotowanie chorego (wycukrzenie, 
wyczyszczanie, j?Ż3li jest azotemja, to przaz odpowiednią dje- 
tę pozbycie się azotu;

2) znieczulenie lędźwiowe 2% nowokainą lub skiro- 
kainą, przez co un kamy wstrząsu, jaki daje uśpienie ogól ­
ne, i powikłań płucnych, szczególniej, jeżeli chodzi o osob­
niki starsze;

3) zabieg przeprowadzamy jednoczasowo: 1-sze tempo 
brzuszne dlatego, ¿;e rewizja brzucha ujawnia odrazu, czy nie­
ma przerzutu w innych narządach, i jak się zachowują gru­
czoły krezki Si miednicze — pozycja T r e n d e l e n b u r g a

a) Po stwierdzeniu, w którem miejscu znajduje się 
guz, na odpowiedniej wysokości uruchamiamy esicę przez 
d e c o l l e m e n t ;

b) nacinamy otrzewnę dokoła prostnicy i na tępo 
wyosabniamy prostnicę z tkanką otaczającą, dokąd się daje 
dojść;

c) podwiązujemy art. mesenterica inferior i liaemor- 
rlioiilalis superior na wysokości promuiitorium (punkt kry­
tyczny S u d e c k a ) ;

d) prostnicę z uwolnioną esicą wkładamy pod otrzew­
nę i dokoła esicy peritonizujemy jednopiętrowym szwem 
katgutowym;

e) zaszywamy otrzewnę ścienną, powięź i skórę —  
tempo brzuszne skończone;

2-gie tempo: prostujemy stół, wkładamy wałek pod cho­
rego, nogi do góry — zaczynamy tempo kroczowe. Zaszy­
wamy odbyt jedwabiem na głucho, pociągając za nitki, okra­
wamy go dokoła; następuje oddzielanie zwieracza, jak w 
metodzie W i t e h e a d a ,  następnie podwiązanie i odcięcie 
dźw gaczy i dalsza uwalnianie prostnicy wraz z tkanką ota­
czającą częściowo na tępo, częściowo nożyczkami. Z chwilą, 
kiedy dochodzimy do miejsca, gdzie prostnica jest już uwol­
niona od góry, wyciągamy całą kiszkę nazewnątrz, przycze­
piamy 2 — 4 szwami do skóry, zakładamy tampony i dwa 
dreny przez specjalne nacięcia na pośladkach, odcinamy lub 
odpalamy zwisającą kiszkę wraz z guzem, zakładamy do no­
woutworzonej z esicy prostnicy gruby dren poza miejsce pe- 
ritonizacji i opatrunek.

Zabieg ten, op'sany przez F i n s t e r e r a ,  lecz wcześ­
niej stosowany przez d-ra A. Z a w a d z k i e g o ,  jest właści­
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wie amputacją; zabieg jest bardzo radykalny i ma tę dobrą 
stronę dla chorego, że niema rzyci sztucznej, otwór stolco­
wy pozostaje w dawnera miejscu i taki, który, dzięki za­
chowaniu zwieraczy, zupełnie dobrze zatrzymuje stolec, je­
żeli w dodatku skręcimy kiszkę wzdłuż osi m. G e r s u n y
— nie wycina się przytem ani kości ogonowej ani krzyżowej. 
Zabieg ten stosujemy u osobników, niebardzo wyniszczonych, 
y t przypadkach guzów wysokich i przy jako— tako zachowanej 
ich ruchomości. W przypadkach guzów, położonych niżej, 
stosujemy amputację m. L i s f r a n c-V  o l c k  m a n n a  lub 
K r a s k e g o ;  w przypadkach, gdzie znajdujemy przerzuty— 
zakładamy tylko rzyć sztuczną z esicy.

Ogólna liczba operowanych na cddziale od 1919 roku
— 28, z tego nałożono izyć 7 razy, K r a s k ę  6, odcięcie m. 
L i s f r a n c -V  o 1 c k m a n n 7, sposobem, wyżej opisanym 7 
Przeciętna śmiertelność od 20 —  40%.

Wyniki bezpośrednie, otrzymane po operacji przez róż­
nych autorów, są następujące:

B i l r o t h i  R o s e  53% śmiertelności, K ii s t e r  68%,

M a c -K  o c h  19%, W e 1 j a m i n o w 20%, B e r g m a n n  
11%, K r i p p s 6% , C z e r n y  3 % ,  K r a s k ę  18,7 % ,  H o- 
c h e n e g g  8,9%, Q u e n u  13%, M i l e s  na 12 przypadków 
metodą abdom no-per.neahią 5 śmierci =  41%, von H e r -  
z e 1 64 przypadki m. K r a s k ę  8 śmierci (12% ), M o r t o n  
Ü4 pizypadki m. K r a s k ę  4 śmierci (11% ), S c h w a r t z  m. 
abdomino-per.nealną 30 — 40%, T u t t 1 e: m. K r a s k ę
6 śmierci 2 (33% ), m. R y d y g i e r  25 śm. 4 (16% ), m. 
perinealną 40 śm. 2 (5% ), waginalną 3 śm. 0, m. abdominalną
9 śm. 1 (11% ), abd. —- perin. 8 śm. 3 (3 7 % ).

Rezultaty ostateczne według niektórych autorów przed­
stawiają s ę  następująco:

M a c-K  o c h  na 735 przypadków operowanych 11% 
wyzdrowień trwałych, F u r  k u  a r  K u r t  i s 420 operacyj 
z 11 klinik niemieckich 15% wyzdrowień trwałych, K ö n i g  
na 60 przypadków 6 wyzdrowień więcej, niż sześć lat, takiż 
rizultat mają K ü s t e r  i K r i p p s ;  K e 1 s e y po 10 la ­
tach 6% , S c h m i d t  i S c h e n k  w y p r o w a d z a j ą  trwałość na
2 lata, L e w i n s o h n  na 2 lata i 3 miesiące.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY. 

Streszczenia zbiorowe.

Z oddziału chorób nerwowych ¡szpitala na Czystem w Warsz.
(Ordynator: Dr. E. FLA TA U ).

O potrzebie i metodach badania czynnościo­
wego w zakresie zachorzeń gruczołów dokraw- 

nych.
Podał

J. MACKIEWICZ (W arszawa).
W s t ę p .

Zanim przystąpimy do omówienia szczegółów naszego 
tematu, uważamy za niezbędne na wstępie podać w streszcze- 
n. u główne dane f zjologlczne oraz biochemiczne bardzo skomp-
1.kowanego zagadnienia endokrynologji, stosunku tej grupy 
zjawisk do układu autonomicznego, oraz wzajemnego sto­
sunku m :ędzy poszczególnemi gruczołami dokrewnemi. Do- 
p ero po wyśw etleniu tych trzech rozdziałów możliwem się 
stjje , z jednej strony, zrozumienie sposobów biologicznych 
ladania czynnościowego tych narządów, z drugiej zaś —  oce­
na krytyczna wyników tych prób w zastosowaniu do wyma­
gań klinie zno-rczpcznaw czych.

Mechanizm b ochemlczny gruczołów  dokrewnych przed­
stawia s'ę w sposób podwójny: za pomocą układu nerwowego 
otrzymuje się jaknajszybsze przeprowadzenie podniet oraz 
drogą ch-m iczną — poprzez wpływ swoistych produktów tych 
gruczołów  na przemianę materji każdej poszczególnej ko­
mórki ciała ludzkiego. B a y l i s s  i S t a r l i n g ,  którzy do­
kładnie badali wpływ tych substancyj poprzez krew — bez 
udziału układu nerwowego, nazwali je hormonami (bodźcam i). 
Podług S t a r 1 i n g a, korrelacja chemiczna jest uwarunko­
wania n !e tyle wytwarzaniem s'ę ciała swoistego, ile w łaści­
wością s w o i s t e j  w r a ż l i w o ś c i  ze strony tkanek in­
nych narządów. Określenie chemiczne lub nawet biologiczne 
h o r m o n ó w  jest obecnie jeszcze bardzo trudne, i, być może, 
B i e d 1 ma słuszność, twierdząc, iż obecnie h o r m o n y  mają 
jedynie t rrtślenle u j e n. n e, m anow icie, że />ie nalecą do anty- 
g nów (które pos'adają, podług teorji E h r 1 i c h a, hapto- 
forrą g ru p ?). jakkolwiek hormony, zarówno, jak i antygeny, 
( z  ałają w minimalnych Ilościach, lecz działają bez okresu 
pvzygotowawczego j nie wytwarzają przeciwciał.

Szczegółowe badania ca ł:go  szeregu autorów nad wy­
ciągami z rczma'tych narządów dokrewnych wykazały, że nie­
które z n fch zaw erają substancje, oddz'aływujące w sposób 
swoisty na poszczególne układy: nerwowy, mięśniowy, ko­
mórki gruczołowe innych narządów i t. d. Wszelkie jednak 
b~dan'a w tym kierunku są utrudn'one przedewszystkiem z 
p w :du braku dokładniejszych danych co do natury chemicznej 
w ydzieln  rarządów dokrewnyrch. Adrenal'na jest do dziś jedy­
nym hormonem, chemicznie dokładnie zbadanym i otrzymy­
wanym nawet syntetycznie. Mnrej więcej dokładne dane pe-

siadamy co do składu chsmclznego wydzielin tarczycy, na­
tomiast co się tyczy innych gruczołów, to dopiero stawiamy 
pierwsze kroki w tym kierunku.

Badan a chemiczne j8dnak nie wyczerpują całokształtu 
zagadnień f zjologlcznych, ponieważ obecność tej lub innej 
subs ancji chemicznej w danym gruczole dokrewnym jeszcze 
nie jest dowodem głównych niezbędnych czynników endokry­
nologicznych, a mianowlc e: iż substancje te tworzą się za 
iy c  a ( i n t r a v i t a l )  i że przechodzą one do krwiobiegu. 
Tylko co do adrenaliny istnieje kilka sposobów, za których 
pomocą można jakoby sądz ć o obecncści adrenaliny we krwi 
crr.z w innych cieczach ustroju.

Adrenalina, która jest ciałem fizjologicznie podnieca- 
jącem i dz ałającem wybiórczo na genetycznie pokrewny układ 
współczulny, pozwala przypuszczać, że i dla innych odcinków 
układu nerwowego paw nny istnieć podobne hormony swoiste; 
jednakże w tym kierunku nie posunęliśmy się jaszcze daleko. 
Nawet do dnia dzisiejszego nie wykryto antagonisty adrena-
1 ny, który prawdopodobnie, istnieje w ustroju zwierzęcym. 
Badania w tym k erunku są dlatego utrudnione, że przy ocenie 
wyników operacyjnego usunięc a tego lub innego narządu, 
wchodzi v/ grę cały szereg czynników, nie odgrywających roli 
w patologji ludzkiej: wpływ wstrząsu operacyjnego, zabu­
rzenia miejscowe w krwiobiegu i uszkodzenie nerwów. P oza- 
tem, nagłe usunięcie narządu u zwierząt uniemożliwia powsta- 
wan!e zastępstwa, jak to, prawdopodobnie, cdbywa się w 
stopniowo rozwijających s ę chorobach. Jako przykład sprzecz­
ności zdań, cpartych r.a danych doświadczalnych, przytoczyć 
m?żna problemat zachowywania się gruczołu tarczycowego 
wobec cz ':a łfira p !lckarp 'r.y . Podług W y s s ą ,  S c h a e f f e ­
r a  i A n d e r s o n a ,  komórki gruczołu tarczycowego zacho- 
m ija s :ę zupełn e anal glcznie d ) komórek prawdziwych gru­
czołów  z wydz'eMną zewnętrzną; natomiast S c h m i d t  i 
W i e n e r  stanowczo temu zaprz~cz3ją na zasadzie własnych 
doświadczeń. Tak;ch przykładów rczb'eżności zdań całego sze­
regu badaczy, i to. dotyczących nieraz zasadniczych zagad­
nień nauk' o wy:lzielaiv'u wewnętrznem, moglibyśmy przy­
toczyć nieskończoną liczbę.

Nie mn’ ej też pow 'k'anym  przedstawia s5ę stosunek na­
rządów dokrewnych do układu wegetacyjnego. Do pewnego 
stopn a te dwa układy (dokrewny i wegetacyjny) mają czyn­
ność analrg'ozna i przeto wzajemnie się dopełniają. O ile 
głównym celem f 'z jo ’ ogicznvm układu cłokrewnego jest regu­
lacja spraw biochemicznych w ustroju, to podobny cel, s i t 
v e n i a  v e r b o ,  przyświeca rów n eż i włóknom sympatycz­
nym i parasympatycznym. Stosunek wzajemny tych dwueh 
układów (dokrewnego i wegetacyjnego) zacieśna s'ę jeszcze 
bardz'ej wskutek unerwienia układu dokrewnego prz~z ukłal 
Wfgetacyjny; tak np. tarczyca jest unerwiana jednocześnie 
przez układ sympatyczny i parasympatyczny', nadnercza prze-', 
układ współczulnv. Stosunek tych dwuch zasadnfczj'ch ukła­
dów ustroju zw ’erzecego jest tak bliski, ze słusznie postępuje
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G u i 1 1 a u ni e, opisując je razem, jako „mechanizm nerwo- 
wc-gruczołow y“ .

W celach poglądowych przytoczymy główne czynności 
układa wegetacyjnego (podług P a r i s o t a  i R i c h a r d a ) .

I. U k ł a d  w s p ó ł c z u l n y .
1) wpływ na układ naczynioworuchowy,
2) wpływ na odżywian e tkanek,
3) regulacja ogólnych objawów przemiany materji (me­

tabolizmu) w ustroju za pomocą:
a) c z ałan a bezpośredniego na układ gruczołów  dokrewnych 

(wpływ katabo iczny podług P a r i s o t a  i R i c h a r d a ) ,
b) wpływu na krążenie krwi,
c) wpływu na przem anę węglowodanów i wytwarzanie 

ciepła.

II. U k ł a d  p a r a s y m p a t y c z n y .
1) reguluje działalność narządów pokarmowych i ich 

gruczołów  dodatkowych,
2) reguluje mechanizm oddechowy,
3) wpływa hamująco na działalność serca,
4) wpływa na metabolizm, kontrolując narządy do- 

krewne (wpływ anabol ozny podług P a r i s o t a
i R i c h a r d a ) .

Oprócz h o r m o n ó w  (substancyj pobudzających), 
S c h a e f e r opisuje też i substancje hamująca (c h a 1 o n y ) . 
Jednakże wszelk e próby dowiedzenia działania elektywnego 
hormonów zawiodły. Prawdopodobnie nie mamy tu do czy­
nienia z wpływem wybiórczym ; natomiast zostało dowiedzio­
ne, że cały szereg wydzielin posiada działanie podwójne, tak 
np., wydzielina gruczołu tarczycowego wpływa jednocześnie 
na układ współczulny i parasympatyczny1) . W równej mie­
rze dotyczy to i przysadki mózgowej, której wydzielina wy­
wołuje popi z .z  układ współczulny skurcz naczyń obwodo­
wych. zaś za pomocą układu parasympatycznego — zwolnie­
nie tętna. P a r i s o t  i R i c h a r d ,  autorzy, którzy w ciągu 
całego szeregu lat zajmowali się specjalnie zagadnieniem sto­
sunku narządów dokrewnych do układu wegetacyjnego, przy­
chodzą do wniosku, że ..wszelkie próby klasyfikacji endokry­
nologicznej na zasadzie swoistego pokrewieństwa produktów 
ich wydzielin do jak egokolwiek z układów organo-wegeta- 
cyjnych - -  są przedwczesne i złudne“ 2) .

Jeśli z kolei przejdziemy do zagadnienia hypo- i hy- 
perfunkcji gruczołów  dokrewnych, to przedewszystkiem musi­
my zaznaczyć, że pojęcia te nie powinny być rozważane wy­
łą c z n i z punktu widzenia ilościowego, albowiem posiadamy 
bardzo mało przykładów owych czystych zmian ilośc:owych 
w patologji endokrynologicznej. Jeśli się zwrócić do najlepiej 
zbadanej i najczęściej napotykanej jednostki chorobowej, mia- 
now c e do choroby B a s e d o w a ,  to jednocześnie ze wzmo­
żoną czynn:ścią mamy, tutaj do czynienia z w a d l i w ą  czyn­
n o ś c i  gruczołu tarczycowego. Zresztą, na tym przykładzie 
spostrzegamy nieraz zjawisko zgoła paradoksalne, mianowi­
cie, jednocześnie mogą istnieć zjawiska dwuch przeciwnych 
kategoryj — niedostatecznej i wzmożonej czynności (znane są 
i n'erzadkT opisywane objawy śluzobrzęku przy wyrażonym 
zespole B a s e d o w a ) .  Z drugiej zaś strony —  istnieje cały 
szereg przykładów, dowodzących, jak dalece względne jest k 1 i- 
n i c z n e  p o j ę c i e  h y p o f u n k c j i .  Naprzykład, wystar­
czy podczas operacji zcstaw:‘ć bardzo małą cząskę gruczołu 
dokrewnego, aby uniknąć zaburzeń klinicznych, wywołanych 
całkowitem ucunięciem gruczołu. „Rzadko mamy do czynie­
n i  —  no wpadaj a P a r ’ s o t i R i c h a r d  - -  z hyper- lub 
hyp:funkcją, lecz najczęściej z d y s s e k r e c j ą .  Wydzielina 
wewnętrzna bywa cześc;ej wadliwa, niż niedostateczna“ .

Następujące zagadnienie, mianowic e stosunek wzajem­
ny między poszczególnemi gruszołami dokrewnemi, t. zw . 
korrelacja. zasługuje, z punktu widzen'a omawianego przez 
nas tematu, na pierwszorzędną uwagę i, jak zobaczymy po- 
n żej, powinno być brane w rachubę na każdym kroku przy 
ocenie wyników prób biologicznych. K orrelacja ta istnieje w 
stanie fizjologicznym między poszczególnemi gruczołam ' do-

1) Fak1 t°n tłumaczy pow°tawan''e nieraz mieszanych 
zesrrłów  w ch^rob5̂  B a s e d o w a ,  ra  co z w ró c ł już w 
3 910 r ugaw° E n i n g e r .

2) Podz'ał E n i n g e r a i H e s s a n a  wagotonję i sym-
patykoton1-e P a r i s o t  i R i c h a r d  nazywają sztucznym i do­
dają, ż g  nal'ży  do kategorji ..manji klasyfikacyjnej“ .

krewnemi i uskutecznia się za pomocą układu nerwowego oraz 
za pomocą hormonów. Korrelacja ta jest jednym z głównych 
czynników, stwarzających fizjologiczną harmonję całego ust­
roju. „W spółpracow nictwo“ pozostaje, rzecz prosta, także i w 
stanach chorobowych, i być może, w celach utrzymania zakłó­
conej równowagi, dysharmonji — odbywa się ono w znacz­
nie silniejszym tempie. „Gdy zakłóca się równowaga wskutek 
jakiejkolwiek przyczyny, bardzo prędko następuje przysto­
sowań e się odpowiednich gruczołów  dokrewnych, działają­
cych w jednym i tym samym kierunku; objętość tych gruczo­
łów powiększa się; działalność ich wzmaga się, aby zastąpić 
to, czego zabrakło“ . ( P a r i s o t  i R i c h a r d ) .  Taki pogląd 
na tę sprawę, izecz prosta, jest bardzo schematyczny, i n:e 
brak autorów, którzy uważają, że jednogruczołowych cierpień 
wogóle niema, ponieważ już na samym początku przyczyna 
chorobotwórcza, działając na jeden gruczoł, wywiera jedno­
cześnie wpływ ujemny i na resztę gruczołów, tak, że odra- 
zu powstaje zespół do pewnego stopnia w ielogruczołow y. Jak 
dalece trudno jest ująć w schemat cierpienia poszczególnych 
gruczołów, wzajemny stosunek innych gruczołów  w scho- 
iz;.niu jednego z tej grupy, widać z dowcipnego obliczenia 
H o c k i n i e g o ,  mianowicie: jeśli dla każdego gruczołu przy­
jąć 6 możliwych stanów, to, biorąc pod uwagę liczbę gruczo­
łów dokrewnych, dojdziemy do 10 m i l j o n ó w  m o ż l i w y c h  
k o m b i n a c y j  t y c h  z e s p o ł ó w  w i e l o g r u c z o ł o -  
ł o w y c h !  Pomimo to istnieje szereg obrazów chorobowych, 
w których jeden gruczoł odgrywa rolę tak wybitną i wysuwa­
jącą się na plan pierwszy, że rozpoznanie kliniczne nie przed­
stawia wielkiej trudności. Rzecz prosta, że w takich przypad­
kach niema żadnej potrzeby w celach rozpoznawczych stoso­
wać specjalne próby czynnościowe.

Do podobnych cierpień należą postacie choroby B a s e - 
d o w a, śluzobrzęku, akromegalji, A d d i s o n a i t .  d. W co­
dziennej jednak pracy klinicznej nie zawsze mamy do czynie- 
n a z daleko posuniętym okresem tego lub owego cierpienia 
i wśród wyżej wymienionych jednostek nozologicznych nieraz 
napotykamy początkowe okresy cierpienia, które nastręczają 
poważniejsze trudncści rozpoznawcze. Tak np., gdy mamy 
przed sob^ chorego, dotkniętego cukromoczem, musimy roz­
strzygnąć, jakiego pochodzenia jest ten cukrom ocz: trzustko­
wego, przysadkowego, czy też wskutek wzmożonej czynności 
nadnercza. W zespole P e c h k r a n c  a— F r o e h l i c h  a-B a- 
b i ń s k i e g o (dystrophia adipOso-genitalis) zastanawiamy 
się, czy zespół ten jest pochodzenia przysadkowego, czy też po­
wstaje on wrskutek cierpienia narządów rozrodczych. Nato­
miast w zespołach wielogruczołowych nietylko z punktu w !- 
c’ z:nia teoretycznego, lecz również i z leczniczego, powinniśmy 
zawsza starać s'ę rozstrzygnąć pytanie, jaki gruczoł pierwotnie 
i głównie ucierpiał i wyprowadził z równowagi resztę narzą­
dów dokrewnych.

Najprościej byłoby wszystkie problematy rozpoznawcze 
w endokrynolcgji rozstrzygać za pomocą badań chemicznych. 
Przed 12 — 13 laty byliśmy już bardzo bliscy wyświetlenia tych 
powikłanych zagadnień właśnie na tej drodze, mianowicie, 
gdy A b d e r h a l d e n  uzasadnił swą teorję zaczynów obron­
nych i zaproponował niezbyt skomplikowaną technikę stwier- 
c’ zan'a obecności tych lub owych zaczynów obronnych w su­
rowicy krwi. Niestety jednak, badania całego szeregu autc- 
rów nie potwierdziły wyników praktycznych odczynu A b d e r- 
h a l d e n a .  Narazie trudno jest orzec, co jest przyczyną 
niepowodzenia odczynu A b d e r h a l d e n a :  czy sama teorja 
zawiera wr swem założeniu błąd lub niedokładność (wszak nie 
brak głosów krytycznych właśnie w tym kierunku — P 1 a u t, 
M i c h a e l  i s  i inn i); czy też teorja ta, w zasadzie słuszna, 
ehyb:a narazie calu z powodu niedokładności czysto technicz­
nych . W każdymbądź raz?e, biorąc rzecz praktycznie, odczyn 
A b d e r h a l d e n a  w obecnej swej postaci nie może oddać 
żadnych pewmiejszych usług rozpoznawczych w endokryno­
lcg ji1).

Pon;eważ główna ta droga — v i a  r e g i a  —  jest dla 
nas narazie niedostępna, to oczywiście, dokłada się obecnie 
wiz3!k;ch starań, aby dopiąć celu ścieżkami okólnem’'. ścież­
ki te, jak zobaczymy niżej, przebiegają bardzo często zygza­
kowano, nieraz krzyżują się za sobą, tworząc istny lab’'rynt,

^  Jednakże drcga ta wydaje nam s;ę najprostszą i naj­
krótszą, ponieważ jest biochemiczna w ścisłem znaczeniu tego 
słowa, zasługuje przeto, aby nie szczędzono pracy przy dal- 
rz"ch  poszuk'wannach w tym kierunku.
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a, biorąc praktycznie, kroczen e temi zawiłemi drogami nie 
zawsze prowadzi do celu.

W s z y s t k i e  s p o s o b y  b a d a n i a  c z y n n o ś c i o ­
w e g o  w e n d o k r y n o l o g i i  m a j ą  n a  c e l u  s t w i e r ­
d z e n i e  — w s c h o r z e n i u  j a k i e g o k o l w i e k  g r u ­
c z o ł u  d o k r e w n e g o  — z m i a n ,  p o w s t a ł y c h  w 
c z y n n o ś c i a c h  o g r a n i c z o n y c h ,  w k t ó r y c h  g r u ­
c z o ł  t e n  u c z e s t n i c z y .

Podług G 1 e y a, „wielkie czynności organiczne“ dzielą 
się na 3 grupy:

I) Odżywianie ogólne, które dzieli się na:
a) Morfogenezę (zarządzają nią hormony narządów 

rozrodczych, tarczycy, przysadki i g ra s icy ).
b) przemianę materji —  dotyczy to w równej mierze 

ciał białkowych, tłuszczów, węglowodanów, jak i 
so li.

II) Utrzymanie równowagi składników środowiska i re- 
partycja cieczy krążących (wpływ jajników na zawartość czer­
wonych ciałek i hemoglobiny we krwi, wpływ przysadki na 
mechanizm naczynioworuchowy i wydzielanie płynu —  móz- 
gowo-rdz pniowego, wpływ adrenaliny tarczycy i przysadki na 
tętno)1) .

III. Regulacja układu nerwowego —  dotyczy to w 
równej mierze układu ośrodkowego, jak i wegetacyjnego.

Aby przekontrolować te trzy „wielkie czynności orga­
niczne“ , posługujemy się sposobami klinicznemi, chemiczne- 
mi, farmakodynamicznemi i biologicznemi. Przy stosowaniu 
jednak wszystkich tych sposobów badania napotykamy na 
znaczne trudności, które stwarzają właśnie nieraz ten labi­
rynt, o którym wspominaliśmy wyżej, i wymagają wielkiego 
wysiłku, aby odnaleźć tutaj nić Arjadny.

Tak np. s y n e r g j a  gruczołów  dokrewnych powoduje, 
że na podrażnienie jednego gruczołu odpowiada jednocześnie 
cały szereg innych gruczołów . Przy badaniu przemiany w ęglo­
wodanów wchodzą w rachubę nadnercza, trzustka, gruczoły 
rozrodcze i gruczoł przytarezycowy, które przemianę tę ha­
mują, podczas, gdy przysadka wywiera wpływ przyspieszający. 
Nie lepiej rzecz się ma przy badaniu odczynów naezynio-ru- 
chowych, regulacji cieplnej.

Z drugiej strony, cały szereg trudności powstaje w za­
leżności od warunków przygotowywania oraz wchłaniania 
produktów, używanych, jako próby (t. zw. „testów“ ) .  Adre­
nalina syntetyczna działa np. zupełnie inaczej, niż wyciągowa 
( P a r i s o t  i R i c h a r d ) ;  wyciągi natomiast działają rozma­
icie, w zależności od tego, czy otrzymano je przy pomocy ma­
ceracji, czy też autolizy. Ponieważ w żadnym z narządów do­
krewnych nie udało się dotąd ustalić, w postaci chemicznie 
czystej, w s z y s t k i c h  czynnych Oiał, przeto w celach re­
stytucji narządu lub też przy dokonywaniu prób cznnościo- 
wych należy wprowadzić in  t o t o  jaknajmniej zmienione 
wyciągi z tego narządu.

W zależności od dawkowania nieraz otrzymuje się wręcz 
sprzeczne z sobą wyniki; dotyczy to np. wyciągów z przy- 
raclki ( P a r i s o t  i M a t h i e u ) ,  adrenaliny (L a n g I o i s i 
D e s b u i s ) ,  jak zobaczymy niżej. Jeszcze ważn ejszą rolę 
cdgrywa sposób podawania tej lub innej substancji, ponieważ 
niektóre narządy, jak wątroba i inne, neutralizują te środki. 
Nawet szybkość, z jaką wprowadza się te środki, posiada du­
że znaczenie: adrenalina, wprowadzona dożylnie z rzybkością
0,2 —  0,3 cm t.3 na sekundę, wywołuje obniżenie ciśnienia, na­
tomiast, będąc wprawadzona z większą szybkością, powoduje 
zwiększone ciśnienie ( P a n  n o n  i L y m o n ) .  P a r i s o t  i 
R i c h a r d  zwracają uwagę na to, że przy powtórnem po­
dawaniu jednych i tych samych substancyj trzeba się liczyć 
z objawami allergji, przyzwyczajania się oraz uczulania ustro­
ju . Następnie musimy się liczyć z całym szeregiem indywidu­
alnych czynników badanego osobnika; tak naprz., u kobiet 
podczas miesiączkowania występuje zbaurzene równowagi 
całego szeregu gruczołów  dokrewnych; niemałą rolę odgrywa 
stan zmęczenia, sen i t. d.

O g ó l n y  p r z e g l ą d  s p o s o b ó w  b a d a n i a .
Wszystkie sposoby badania czynnościowego gruczołów  

dokrewnych P a r i s o t  i R i c h a r d  dz!elą na b e z p o ś r e d ­
n i  e, t. j .  takie, za któ"ych pomocą otrzymujemy bezpośrednią 
odpowiedź ze strony uktadu nerwowo-gruczołowego, oraz p o-

*) Od harmonijnej gry tych sił antagonistycznych za­
lety napięcie i rytm krążenia ( P a r i s o t  i R i c h a r d ) .

ś r e d n i e ,  przy których pom ocy ustala się przemianę materji 
(m etabolizm ).

Do pierwszej grupy należą spostrzeżenia k l i n i c z n e  
(odczyny naczynioruchowe, sercowo-naczyniowe i pobudliwość 
nerwowo-m ięśniowa) i f a r m a k o d y n a m i c z n e ,  za pomo­
cą substancyj swoistych i nieswoistych.

P r ó b y  k l i n i c z n e .
Z liczby spostrzeżeń klinicznych korzystamy z dermo- 

grafizmu, objawu S e r g e n t a ,  objawu M a r a n o n a  oraz 
objawu A s c h n e r a-D a g n i n i e g o. Ponieważ dermogra- 
fizm większego znaczenia klinicznego nie posiada, przechodzi­
my więc z kolei do objawu S e r g e n t a  —  t. zw . „białej smu­
gi“ . Podług S e r g e n t a  szybkie, lecz powierzchowne tarcie 
palcem po skórze brzucha wywołuje po upływie 20 —  60 se­
kund b i a ł ą  s m u g ą ,  znacznie szerszą, niż powierzchnia 
podrażniona. Zjawienie się białej smugi ma świadczyć o nie­
domodze nadnercza. Lecz badania całego szeregu autorów 
w ciągu ostatnich lat 20 dowiodły, że ten odruch naczyniowo­
ruchowy zdarza się u osobników zupełnie zdrowych i w każ­
dym razie nie świadczy z bezwzględną pewnością o n i e d o m o ­
d z e  n a d n e r c z a .

Objaw M a r a n o n a  dla tarczycy polega również, jak 
i poprzednie, na odczynie naczynio-ruchowym i bywa w yw oła­
ny za pomocą słabego potarcia skóry w okolicy tarczycy, 
przyczem, o ile powstanie wybitne zaczerwienienie —  świad­
czy ono o nadwrażliwości tarczycy.

Na zasadzie szeregu badań, P a r i s o t  i R i c h a r d ,  
przychodzą do wniosku, że objaw ten nie posiada znaczenia 
większego od objawu S e r g e n t a .

Objawowi A  s c h n e r a-D a g n i n i e g o (1908) — ocz- 
no-sercawem u1) poświęcono w czasach ostatnich wyjątkowo 
dużo uwagi. Zdaniem niektórych autorów, wszelkie zwolnie­
nie tętno o 8 —  10 uderzeń, wywołane uciskiem na gałki oczne, 
powinno być uważane jako objaw dodatni O. O. S. i ma świad­
czyć o wagotcnji. Inni przesuwają tę granicę do 18 uderzeń. 
lT sympatykctoników objaw ten wypada stale ujemnie.

P r ó b y  f a r m a k o d y n a m i c z n e .
Z całego szeregu środków farmakodynamicznych, dzia­

łających wybiórczo na układ wegetacyjny, w kierunku rozpo­
znania czynnościowego, musimy oczywiście wybrać najmniej 
toksyczne. Przeto nie nadają się do tych badań takie środki, 
jak nikotyna, ergotyna, kokaina (sympatykotropowe) oraz 
muskaryna i pikrotoksyna (parasym patykotropow e). Pozosta­
ją tylko: artopina, porażająca układ nerwu błędnego, pilokar­
pina, która go pobudza, oraz adrenalina i ezeryna (pierwsza 
pobudza, oraz adrenalina ezeryna (pierwsza pobudza, druga 
pobudza, druga zaś poraża układ w spółczulny).

Rozpoczniemy od p i l o k a r p i n y .  Podług E p i n g e r a 
i H e s s a, 0,01 c m .3 rozczynu wodnego pilokarpiny (stosowa­
nego domięśniowo) nie wywołuje żadnych objawów u lu ­
dzi zdrowych. Natomiast u wagotoników powstaje zwolnienie 
tętna, pocenie się i zaczerwienienie skóry, nadmierne wydzie­
lanie śliny i wzmożenie O .O .S . Na zasadzie spotrzeżeń 300 
przypadków P a r i s o t  i R i c h a r d  doszli do wniosku, że
1) dawka, zaproponowana przez E p i n g e r a  i H e s s  a, jest 
zbyt duża; 2) że napotyka się cały szereg osobników, — od­
działywujących zarówno na tę dawkę poUkarpiny, jak i na 
adrelaninę. Oprócz tego, dość często powstają jakoby dość 
ciężkie i niepożądane objawy uboczne. Autorzy c> proponują 
przeto stosowanie dawek mniejszych (0,005) pilokarpiny. Na­
leży jednak zaznaczyć, że przy badaniach, które prowadziłem 
nad kauzalgją i stosowaniem środków neurotropowych, po­
dawałem w szeregu przypadków 2% -w y rozczyn pilokarp ny 
(0,02), i że tylko u jednego chorego wystąp!ły objawy burzli­
we, tak, że zmuszony byłem zastrzyknąć atropinę, aby prze­
ciwdziałać tym objawom 2) .

A t r o p i n a  poraża zakończenia nerwu błędnego i słu­
ży jako kontrola przy badaniu pilokarpina (w przeciwnym 
kierunku). Atropina stosuje się w dawce 0.001. Podług badań 
D a n i e l o p o l u  i D a n i e l c s c u .  atropina nie odrazu po­
raża z3ko7'czen'a r^rwu błednego, lecz z początku wywołuje

1) O. O -ś.
2) Ki’ ka uwag technicznych: osoba badana powinna 

znajdować się w pozycji leżącej, co 10 minut należy notować 
wyn'ki badania; po upływie 1 godziny badanie można uważać 
za ukończone.
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p o d r a ż n i e n i e  tego układu. Ten pierwszy okres podraż­
nienia trwa stosunkowo niedługo; dopiero po upływie 10 — 
15 minut występują, objawy drugiego okresu, mianowicie po­
rażenia nerwu błędnego. W tym drugim okresie spostrzegamy; 
przyspieszenie tętna, rozszerzenie źrenic, suchość ust i gardła, 
odwrócenie, w zgl. „zobojętnienie“ O. O. —■ S. oraz znacz­
ne wzmożenie ciśnienia krwi. (Zarówno M x., jak i M n). 
Wszystkie te objawy są wybitnie zaznaczone u wagotom ków; 
osoby zaś normalne, lub sympatykotonicy wykazują bardzo 
małą wrażliwość na tę p rób ę .1)

A d r e n a l i n a  w dawce średniej, po krótkim okre­
sie zwolnienia odruchów naczyniowo-sercowych, powoduje o- 
kres bardzo długotrwały przysp.eszema tych odruchów z na- 
stępczem zwężeniem naczyń obwodowych i wzmożonem ciśnie­
niem krwi. Adrenalina powoduje oprócz tego — wskutek 
skurczu naczyń obwodowych — rozszerzenie źrenic, zwalnia 
oddech, zwiększa napięcie mięśni gładkich i poprzeczme-prąż- 
kowanych, wpływa na metabolizm węglowodanów (t. zw. 
cukrom ccz adrenal nowy) . 2) Wszystkie wyżej wymienione od­
czyny powstają po zastrzyknięciu domięśniowem dawki śred­
niej (1 m gr.) adrenaliny. Mniejsze dawki zwykle nie wywo­
łują tych objawów, co też może być wyzyskane w celach roz­
poznawczych: im mniejsza dawka adrenaliny wywołuje obja­
wy klasyczne, tem wrażliwszy jest układ współczulny u da­
nego osobnika. Musimy zaznaczyć, Ż3 na zasadzie spostrzeżeń 
P a r i s o t a  i R i c h a r d a ,  D a n i e l o p o l u  i D a n i e ­
l e  s c u, adrenalina w całym szeregu przypadków (45% ) 
działa jednocześnie i na układ parasympatyczny (wywołuje 
wzmożenie O. O. —  S. i t. d. ) .

Co do techn ki wykonania próby adrenalinowej, istnie­
je cały szereg sposobów. Podajemy sposób P a r i s o t a  i R i ­
c h a r d a .  Osoba badana otrzymuje naczczo 100 gr. cukru 
i 300 gr. wody, poczem przybiera pozycję leżącą; po upływie
10 minut notujemy liczby: tętna, ciśnienia MX i M n., O.
0 .  — S. i stan źrenic, poczem zastrzykuje się 1 cm .3 adre­
naliny (1:1000) i co 10 minut notuje się wynik obserwacji. 
Całe badanie trwa 1 godzinę; cukier w moczu zjawia się 
zwykle między 40 a 60 min.

Słów kilka poświęcimy amyl-nitrytowi, który posiada 
podwójne własniści: tak, jak atropina, poraża n. błędny, wy­
w ołując przyspieszanie tęina; jednocześnie jednak poraża też 
zakończenia nerwu współczulnego, wywołując rozszerzenie 
naczyń obwodowych. Technika tej próby została dokładnie 
opracowana przez J o s u e g o  i G o d l e w s k i e g o  w celach 
różniczkowego rozpoznania bradykardji. Praktycznie — w za­
leżności cd stanu sympatykotonji lub wagotonji, powstają 
przy próbie tej przeważające objawy tego lub innego rodzaju. 
Próba ta jest bardzo prosta (5 kr. amyl-nitrytu nakrapia się 
na wacik) i wymaga bardzo krótkiego czasu spostrzegania 
(5 — 8 m inu t).

Do prób ze środkami nieswoistemi należy próba B r a m a  
(z ch in iną).

P r ó b y  z a  p o m o c ą  w y c i ą g ó w  g r u c z o ł o w y c h .
Do tej kategorji należą: próba E p i n g e r a  i H e s s a  

(z adrenaliną), P o  r a k  a (wyciąg z przysadki), G o e t s c h a  
(z adrenaliną), C 1 a u d e a, M -lle B e r t r a n d ,  P i e d e -
1 e v e, P a r i s o t a  i R i c h a r d a  i całego szeregu innych,
o których będzie mowa  ̂obszerniej, w części specjalnej. Do 
tej kategorji należy również dział t. zw. o p o d j a g n o s t y -  
ki ,  która polega na podawaniu przeważnie przez usta w cią­
gu dłuższego czasu wyciągów gruczołow ych. Jednakże spo­
sób ten wymaga bardzo długiego czasu sp ostrzegan i.

B a d a n i e  p r z e m i a n y  m a t e r j i  ( m e t a b o l i z m u ) .
Gruczoły dokrewne regulują asymilację i dysymilację

^ ) Ponieważ, jak widzieliśmy, atropina ma dwa okre­
sy działania, przeto dawka stosowanego środka odgrywa nie­
małą rolę w wywoływaniu tych lub innych objawów. Tak 
np. P a r i s o t  i R i c h a r d ,  próbując stosować mniejszą 
c iw k ę  )4 m gr., jak niektórzy obecn:e proponują, otrzyma-
1. wyłącznie objawy I okresu, t. j .  podrażnienie nerwu błęd­
nego.

2) Cukromocz adrenalinowy powstaje, jak to zostało 
dowiedzione w czasach ostatnich, wskutek podrażnienia ukła­
du współczulnego, mobilizującego glikogen wątroby. Jeśli u- 
przednio wywołać porażenie układu współczulnego za po­
mocą nikotyny lub kryzotoksyny —  to adrenalina cukrcm o- 
czu nie wywoła.

rozmaitych produktów (ciał białkowych, tłuszczowych, węgio- 
wcdanów, soli), jednocześnie zarządzają i e r m o r e g u i ac j ą. 
Badania nad regulacją cieplną bardzo szeroko stosowane w cza­
sie ostatnim pod wpływem szeregu prac, w pierwszym rzę­
dzie uczonych amerykańskich, w klinice naszą nazwę ba­
dana podstawowej przemiany materji (metabolisme ba sa l).

P o d s t a w o w a  p r z e m i a n a  m a t e r j i .
Każdy człowiek produkuje w stanie spokoju (mięśnio­

wego i trawiennego), pewną ilość ciepła, którą można re­
jestrować za pomocą sposobów kalorymetrycznych. Autorzy 
amerykańscy dowiedli, że bardzo powikłane badania kalory­
metryczne można zastąpić wynikiem badań przemiany ga­
zów oddechowych. Ilość pochłanianego w ciągu 1 godziny 
tlenu oraz wydzielanego CO2 określa ilość ciepia, produko­
wanego w ciągu tego okresu czasu. Nosi to nazwę m e t a ­
b o l i z m u  n o r m a l n e g o .  Liczbę zaś m e t a b o l i z m u  
p o d s t a w o w e g o  otrzymujemy, dzieląc liczbę wytwarza­
nego w ciągu 1 godziny ciepła przez Lezbę metrów kwadra­
towych powierzchni skóry danego osobnika (na zasadzie spec­
jalnych wzorów, uwzględniających wagę, wzrost i wiek bada­
nej jednostki). Badanie podstawowej przemiany materji po­
siada obecnie duże znaczenie w klinice gruczołów dokrewnych 
(p. n iżej). Zaznaczyć należy, że T o m p k i n s ,  S t u r g i s, 
W e a r e ,  S a n d e f o r t  i inni dowiedli, że za pomocą adre­
naliny można powiększyć liczby metabolizmu podstawowego. 
Inni, jak A u b, obniżali znowu, dzięki wycięciu nadnerczy, 
nie'abohzm podstawowy, zaś zastrzykując adrenalinę —  pod­
nosili go z powrotem.

Co się tyczy przemiany ogólnej (ciał białkowych, tłu- 
szczawych, węglowodanów oraz soli), to dzięki pracom M a g ­
n u s  a-L e w i g g o, M a y e r 1 e g o, von B e r g m a n n a ,  F a 1- 
t y,  B o l a f f r o  i T e d e s c o ,  S c h o l t z a ,  P a w ł o w a ,  R o ­
w i ń s k i e g o  i innych, wpływ narządów dokrewnych na 
sprawy asymilacyjne i dysymilacyjne został dow.edziony w spo­
sób wyjątkowo poglądowy. Z powodu braku miejsca nie za­
trzymujemy się tutaj na wynikach tych badań, tembardziej, 
że zagadnien a te mają większa znaczenie w badaniach fizjo­
logicznych, niż codziennych klinicznych i wymagają dość 
skomplikowanej techniki. Ponieważ jednak próba z tolerancją 
na cukier weszła do badań biologicznych gruczołów doljrew- 
nych, to zaznaczymy na tem miejscu, że człowiek normalny 
znosi zupełnie dobrze 100 gr. cukru, t. zn ., że gruczoły do­
krewne są w stanie wpłynąć na utrzymanie ilości cukru we 
krwi w równowadze przy podawaniu 100 gr. cukru; natomiast, 
przy podawaniu cukru w większej ilości, równowaga ta, u- 
trzymywana zwykle dzięki czynności układu dokrewneigo, 
ulega zakłóceniu, i występuje cukromocz. Z drugiej zaś stro­
ny, jeśli po spożyciu 100 gr. cukru wystąpi cukromocz, na­
leży przypuścić, że czynność gruczołów dokrewnych jest nie­
dostateczna.

Część specjalna.*)
I. P r ó b y  c z y n n o ś c i o w e  g r u c z o ł u  t a r c z y c o ­

w e g o .
W celu ułatwienia orjenatcji w głównym planie badań 

b olog cznych, uważamy za niezbędne przytoczenia głównych 
faktów biochemicznych, dotyczących tego gruczoły. Tarczyca 
wpływa na rozwój układu kostnego, na ciśn enie krwi, na 
szybkość i rytm akcji serca, reguluje zawartość hemoglobiny 
we krwi, wpływa na aparat oddechowy, wywiera wybitny 
wpływ na metabolizm oraz układ nerwowy. Co się tyczy sto­
sunku gruczołu tarczycowego do innych gruczołów dokrew­
nych, to wpływa on na gruczoły rozrodcze ( A l q u i e r  i T h e -  
r e n y, S c h a  e f e  r), na trzustkę ( L o r a u d ) ,  nadnercza 
( A s h e r  i F l a c k ,  O t t  i S c o t t ,  K r a u s ,  E i g e r ,  F r e n ­
k e  1, M u n k ,  H e r i n g ) ,  na przysadkę ( S c h a e f e r ,  H a 1- 
p e n y  i T h o m p s  on) i na grasicę.

A . S p o s o b y  k l i n i c z n e .
1) Objaw M a r a n o n a  (technika badania podana wy­

żej) .

*) W  streszczeniu niniejszem uwzględniono te tylko me­
tody badania, które zdołano sprawdzić na większym materja- 
le klinicznym, co umożliwia już obecnie ocenę ich wartości 
rozpoznawczej. Ograniczono się też do gruczołów  dokrewnych 
sensu strictiori, nie wykraczając w dziedzinę prób czynnościo­
wych wątroby, szpiku kostnego i in.
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Przy wzmożonej czynności gruczołu tarczycowego objaw 
ten wypada w 87% dodatnio. Podług P a r i s o t a  i R i c h a r ­
da, objaw ten w postaciach, słabo zaznaczonych ( f o r m e s  
f r u s t e s ) ,  często nie występuje.

2) Objaw L i a n a  —  polega na wrażliwości okolicy 
gruczołu tarczycowego przy obmacywaniu. Objaw ten jest 
niestały i większego znaczenia klinicznego nie posiada.

3) O. O. — S. przy pełnej niedomodze tarczycy (ślu- 
zobrzęku) bywa stale wzmożony ( P e t z e t a k i s ,  P a r i s o t
i R i c h a r d ) ,  zwolnienie jednak tętna może być bardzo krót­
kotrwałe (k :lkadziesiąt sekund). Natonfast w lżejszych po­
staciach niedomogi występuję często przyspieszenie tętna. W 
chorobie B a s e d o w a  S a i n t o n  spostrzegał w 70% wzmo­
żenie O. O. —  S.

B. B a d a n i e  w ł a ś c i w o ś c i  k r w i .
1) P r ó b a  K o t t m a n n a .
Technika: av ciemnym pokoju dodaje się do każdego

1,0 cn t . 3 surowicy przezroczystej krwi 0,25 cn t . 3 3/,%  roz- 
czynu KJ oraz 0,3 ctm3 l/ j %  rozczynu argent. nitr. Probów­
kę z odczynnikami i surowicą wystawia s ę na działanie 
światła (żarówki o sile 500 świec w odległości 25 c n t .) ;  na­
stępnie dodaje się 0,5 ctm 3 1/4% Hydrcch nonu i co 5 minut 
obserwuje się ewentualne wystąpienie koloru brunatnego lub 
czarnego. Podług Ko 11 m a 11 a, surowica osób, cierpią­
cych na chorobę B a s e d o w a ,  wywiera wpływ h a m u j ą c y  
i:a przebieg wyżej opisanego odczynu. Cały szereg autorów, 
w tej liczbie P e t e r s e n ,  H.  D o u b l e  r, L e w i n  s o n  i L a -
i b e, opierając się na dość dużym materjale (139 przypad­
ków'), przyszli do wniosku, że na 70 basedowików u 65 próba 
fa wypadła dodatnio, i że na 49 przypadków wola zwykłego 
reakcja była zahamowana. Natomiast S c h u r  nie potwier­
dza wyników K o t t m a n a .  1)

2 ) S e r o d j a g n o s t y k a.
T e r r y  i S h e p h a r d s o n  dowiedli, że jeżeli za- 

strz/w ikać królikom wyciąg z normalnego gruczołu tarczy­
cowego ludzkiego, to surow ca tych królików daje z odpo­
wiednim antygenem związanie dopełniacza. Temu samemu 
zagadnieniu są poświęcone badania K o o p m a n a ,  który 0 - 
pracował technikę odchylenia dopełń acza w chorobie B a s e ­
d o w a .  Jako antygenu używał on świeżego gruczołu tarczy­
cowego, wziętego od 5 — 6 psów i przygotowanego zwykłym 
sposobem . K o o p m a n  zaznacza, że antygen ten psuje się 
po upływie 3 tygodni.

C. P r ó b y  f a r m a k o d y n a m i c z n e .
P r ó b a  G o e t s c h a  oparta jest na wykrytym przez 

A s h e r a  i F 1 a c k a, a także E i g e r a fakcie, że wrydz e- 
lina gruczołu tarczycowego uczula zakończenia układu współ- 
czulnego (i odwrotnie — hypertonja układu współczulnego 
pobudza działalność wydzieliny ta rczycy ). Technika tej pró­
by, podług G o e t s c h a ,  jest następująca: wstrzykuje się 
podskórnie y. mgr. adrenaliny (1 : 1 0 0 0 ) ;  następnie określa 
s'ę liczbę tętna, mierzy się ciśnienie krwi (Mx i M n ). Gdy pró­
ba wypadnie dodatnio, obserwuje się szybkie wzmożenre ci­
śnienia Mx i opadanie ciśnienia Mn, nieznaczne przyspieszenie 
tętna; z objawów zaś podm otowych występuje bicie serca, 
bladość twarzy; oprócz tego spostrzega się rozszerzenie źre­
nic i zwiększone wydzielanie moczu. Po upływie CO — 90 
minut wszystko wraca do normy.

Przy słabo dodatniej próbie spostrzega się tylko opa­
danie c ‘śnienia Mn oraz niektóra z wyżej wymienionych obja­
wów podmiotowych. B ł o c k  zmodyfikował próbę G o e t s c h a  
w ten sposób, że, wstrzykując domięśniowo 1 mgr. adrena­
liny, badał jeszcze dodatkowo O. O. — S. i cukromccz adre- 
nalinowy. B ł o c k  uważa wynik tej próby za dodatni, gdy 
spostrzega się conajmniej następujące 3 objawy: przyspe- 
s:enie tętna (po upływie 30 minut), wzmożenie ciśnienia Mx 
oraz wystąpienie cukrom oczu. P a r i s o t  i R i c h a r d  sto­
sują próbę tę w ten sposób, że, po spożyciu 100 gr. cukru 
(w 250 gr. wody), wstrzykują domięśn!owo y  mgr. adrena- 
l ny.

G o e t s c h przeprowadził swe badania w 400 przypad­
kach i stwierdził wyjątkowe znaczenie tej próby w rozmaitych 
postaciach choroby B a s e d o w a .  Cały szereg autorów jak

!)  M o r s e ,  S t e r n e  i F r i t s c l i  uważają, że w pró­
b ę  K o t t m a n n a  dużą rolę odgrywa większa lab mniejsza 
zawartość CO2 w surowicy.

V a q u e z  i D i m i t r a c o f f ,  H o s k i n ,  C l a u a e ,  M-l  1 e 
B e r t r a n d ,  B l o c h ,  D r o u e t ,  P o r a k, M . L a b b é, 
N e p v e u x  potwierdził dane G o e t s c h a .  W ostatniej swej 
pracy (1922) G o e t s c h  podaje wynik badan.a 500 chorych
1 cdróżn a obecnie dwa okresy w przebiegu odczynów: na po­
czątku okr.; s silniejszych odczynów, później zaś — słabych; 
po upływie 90 minut wszystkie odczyny znikają. We wszyst­
kich przypadkach choroby B a s e d o w a  próba wypadła wy­
bitnie dodatnio; po operacji struinektomji —  wrażliwość na 
adrenalinę znacznie się zmniejszyła.

P r ó b a  B r a m a  (z c h i n i n ą ) .  Już w r. 1914 R. 
G a u t i e r  zwrócił uwagę na wyjątkową tolerancję basedow- 
ników względem ch.n.ny. Zwykle objawy nietolerancji wystę­
pują już po spożyciu 1 —  2 gr. chininy; natomiast w chorobie 
B a s e d o w a ,  nawet w postaciach poronnych, chorzy dosko­
nale znoszą dawki 4-krotnie większe. B r a m  przypuszcza, iż 
ch n nę neutralizuje w tych przypadkach krążący we krwi 
jad.

Technika: w’ ciągu 4 dni osoba badana otrzymuje po 4 
proszki cliinini lijdioînomiei à 0,65 (razem 10 gr. 40). Nor­
malnie występują już po drugim proszku znane przykre obja­
wy podm.otowe, natom ast w chorobie B a s e d o w a ,  nawet 
po spożyciu wszystkich 16 proszków, żadnych objawów się 
nie spostrzega. Atoli S a i n t o n  i S c h u l m a n  (badania prze­
prowadzone na 10 chorych) nie zdołali potwierdzić powyższych 
danych B r a m a ;  natom ast P a r i s o t  i R i c h a r d  doszli 
do przekonan a, na podsiawie 18 przypadków, że próba ta je ­
dnak jest cenna dla postaci poronnych.

P r ó b a  H a r r a v e r a  polega na podawaniu w ciągu
3 dni wyciągu z gruczołu tarczycowego przez usta.

I dzień —  4 razy po 0,0325 gr.
II dzień —  4 razy po 0,665 gr.
III dzień — razy po 0,13 gr.

W ciągu tych 3 dni oblicza s ę liczbę tętna co 3 godzi­
ny. Jeśli tarczyca znajduje się w stanie najmnejszego podraż­
nienia czynnościowego — występuje znaczne przysp.eszenie 
tętna. Próba ta jest bardzo rozpowszechniona w Ameryce, i, 
sądząc z prac badaczy amerykańskich, jest nader cenna.

P r ó b a  P a r i s o t a  i R i c h a r d a  jest tylko skompli­
kowaną modyf.kacją próby poprzedniej.

Technika: badan.e przeprowadza się naczczo, w pozycji 
leżącej; uprzîdnio zanotować należy tętno, ciśnienie Mx. i 
Mn. oraz O. O. — S .;  następnie zastrzykuje się 1 gr. wycią­
gu gruczołu tarczycow ego. Badanie wyników powtarza się co
10 minut w c.ągu 1 godziny. Przy próbie dodatniej otrzymuje się 
zwolnienie tętna (o 10 uderzeń i w ięcej), obniżenie ciśnienia 
krwi oraz wzmożenie O. O. — S. Przy próbie ujemnej — 
zwolnienie tętna jest mniejsze, niż 10 uderzeń na 1'. Ciśnie­
nie Mn. podnosi się, ciśnienie Mx pozostaje bez zmiany.

P r ó b a  P o  r a k a  polega 11a ścisłym  wzajemnym sto­
sunku między gruczołem tarczycowym a przysadką (p. n iżej). 
W pierwszym rzędzie dotyczy to tylnej części przysadki.

Technika: osoba, badana naczczo, otrzymuje 150 gr. 
cukru; następn e notuje się tętno, ciśnienie krwi oraz bada 
się mocz na zawartość cukru, poczem zastrzykuje się domięś- 
n :GV/o 1 amp. wyciągu (odpowiada X- grucz. tyln. cz) i w
2 — 5 minut podług P o r a k a lub też co 10 minut podług 
P a r i s o t a  i R i c h a r d a  oznacza i!ę  wyniki badania. Przy 
próbie dodatniej (u basedowików) spostrzega się: bladość twa­
rzy, kelkę jelitową, szybkie obniżenie c !śnienia krwi (M X) — 
przed upływem 10 — 20 minut. Mocz bada się na cukier co
2 godziny. Badania C l a u d e  a, B e a u d o i n a ,  D r o u e t  a, 
potwierdziły sp ostiz ;ż :n  a P o r a k a.

T. zw. „próby biologiczne C 1 a u d e a, M-l 1 e B e r ­
t r a n d  i P i é d e l è v e a  przedstawiają faktycznie tylko 
kombinację prób G o e t s c h a  i P o  r a k a .

P r ó b a  z z a k r e s u  p r z e m i a n y  m a t e r  j i .
1 ) M e t a b o l i z m  p o d s t a w o w y .
Przy wzmożonej czynności gruczołu tarczycowego 

wskaźnik podstawowej przemiany materji powiększa się zna- 
kom;eie. Zagadnieniu temu poświęca ostatnio dużo uwagi B 0 - 
o t b y .  M.  L a b b é ,  S t é v e n i n ,  N e p v e u x ,  F o s t e r ,  
J a c k s o n ,  W e i s e n b e r g  i P a t t e  n, F r a z i e r  i A d ­
l e r ,  M e a n s  i B u r g e s  i inni. B o o t b y przeprowadza­
jąc badania w 200 przypadkach choroby B a s e d o w a ,  stwier- 
dz ł zwiększenie się wskaźnika metabolizmu podstawowego >* 
6 6 % c :ężk ch  postaci i w 5 2 lżejszych.  Pozatem zostało 
stwierdzone, że indeks ten znacznie się obniża pad wrpływem
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leczenia chirurgicznego, a nawet pod wpływem galwano-fa- 
radyzacji (ostam ia praca D e l h e r m a ) .

2) M e t a b o l i z m  w ę g l o w o d a n ó w .
P r ó b a  L e w i s  a-B e n e d i k t a polega na badaniu 

t.lerancji węgicwcdanów (technika zwykła —  p. w yżej). S a ­
i n t o n ,  S c h u l m a n n ,  B e s a n ç o n ,  P a r i s o t  i R i ­
c h a r d  potwierdzili dane L e w i s a i  B e n e d i k t a ,  mlanowi- 
C-G, żd gruczoł tarczycowy pobudza przeistaczanie się gliko- 
genu w cukier.

II. P r ó b y  c z y n n o ś c i o w e  n a d n e r c z y .
Substancja rdzeniowa nadnerczy zawiera, jak wiado­

mo, adrenalinę, działającą, swoiście na zakończenia układu 
współczulnego i poprzez ten układ regulującą odżywianie tka­
nek, krążeń.e, metabolizm, oddech i t .  d. Z drugiej strony, 
nadnercza zawierają cholinę mającą wpływ na układ para­
sympatyczny. Co do wzaj:-m n;go stosunku między nadnerczen 
a szaregiem innych gruczołów  dokrewnych, to w pierwszej 
linji zcs .a ’ o to dowiedz cne dla gruczołów  rozrodczych w spe­
cjalnej, postaci pufoertas praccox ( E l l i o t  i T u c k e t t  i in­
ni), dia trzustki ( P e m b e r t o n  i S w e e t ,  H e r t e r  i W a ­
k e  m a n, Z u e l z e r ) ,  d!a tarczycy i przysadki ( H o r n y ,  
Cx l e y  i Q u i  r q u a d ,  H o s k i n s ) ' ) .

P r ó b y  c z y n n o ś c i o w e .
I. B i a ł a  s m u g a  S e r g e n t a  —  (p. w y że j).
II. P r ó b a  z a t r o p i n ą .  U człowieka normalnego 

wpu zczenie kilku kropel słabego rozczynu atropiny do w or­
ka spojówkowego oka powoduje powolnie narastające rozsze­
rzenie się źrenicy; natomiast u sympatykotoników, t. j.  w 
liyf.eradrenalnem ji próba ta powoduje bardzo szybkie i znacz­
ne rozszerzenie źrenicy.

P r ó b a  z a m y l - n i t r i t e m  (p. w yżej).
P r ó b a  E h r  m a n n a .  Jedną, świeżo wyłuszczaną 

gałkę cczną żaby pogrążamy w rozczynie fizjologicznym  soli, 
drugą zaś w surowicy, w której zamierzamy określić zawar­
tość adrenaliny. Przy wzmożonej zawartości adrenaliny we 
krwi występują rozszsrzenie źrenicy, podczas źdy źrenica kont­
rolującej gaiki s.ę nie rozszerza2) .

S p o s ó b  T r e n d e l e n b u r g a  daje ściślejsze wyni- 
k i jcst oparty na zdolności zwężania przez adrenalinę na­
czyń obw odow ych. Przez układ krwionośny żaby przepuszcza 
się r .zczyn  fizjologiczny soli i określa liczbę kropel, w ycie­
kających w c ą g u  1' przez żyłę brzuszną; następnie rozczyn 
soli fizjologicznej zastępujemy badaną surowicą krwi, przyczem 
występująca zwężenie naczyń obwodowych powoduje zmniej­
szenie się liczby wyciekających przez żyłę kropel.

P r ó b a  A s c o l i e g o  i F a g u c o l l i e g o .  Bardzo 
słaby rozczyn adrenaliny (1:200,000) wstrzykuje się pod na­
skórek. Normalnie powstaje centralna plama biała, okolona 
różowym pierścieniem. Nasilenie tego odczynu skórnego wska­
zuje na większą lub mniejszą zawartość adrenaliny we krwi.

P r ó b a  L o e w e g o .  Do worka spojówkowego gałki 
ccznej po jednej tylko stronie wpuszcza się 4 razy w ciągu 
20 minut (co 5 minut) po 3 —  5 kropel rozczynu adrenaliny 
(1:1000). U ludzi normalnych źrenica nie oddziaływa na tę 
próbę; natomiast, przy zwiększonej ilości adrenaliny we krwi 
w ystfpu j’  bardzo znaczne rozszerzenie źrenicy. C o r d s ,  P a ­
n a s  i P e r e t z  a także P a r i s o t  i R i c h a r d  bardzo go­
rąco zalecają tę próbę, która jest prosta i posiada dużą war- 
io 'ć  k ln iczn ą .

S p o s ó b  E p i n g e r a  i H e s s a  —  p. w yżej.

Hi - P r ó b y  c z y n n o ś c i o w e  p r z y s a d k i .
Tu wkraczamy w dziedzinę nader sporną. Nazwiska 

P a u l e s c o ,  C u s h i n g  a, P e r c i v a l a  B a i l e y ,  
B r e n  n e r  a, B i e d  l a,  A s c o l i e g o  i L e g n a n i e g o ,  
A s c h n e r  a, L e s c h k e g o  C a m u s a  i R o u s s y  
stanowią etapy w rozwoju nauki o fizjologji i pato- 
logji przysadki, lecz fakty, zebrane przez tych uczo­
nych, przedstawiają duże ze sobą sprzeczności. C a m u s  
i R o u s s y  (1922) na zasadzie własnych badań do-

! )  W  czasach ostatnich stwierdzono ścisły stosunek 
nadnercza do wątroby. M a y e r  dowiódł, że po w yc!ęciu nad­
nerczy ukłucie Gl. B e r n a r d a  nie w ywołuje cukrom oczu.

2) F a i t a przypuszcza jednak, że normalna surowica 
krwi, prócz adrenaliny, zawiera także i inne substancje, roz­
szerzające ź ren cę .

św.adczainych, prowadzonych na dużym materjale (195 zwie­
rząt), starali się dowieść, iż po wyłuszczeniu przysadki zwie­
rzęta mcgą bardzo długo pozostawać przy życiu, wbrew mnie- 
man.u C u s h i n g a ,  A s c o l i e g o  i innych i zgodnie z wy­
nikami H a n d e i s m a n a  i H o r s 1 e y a. Dalej C a m u s  
i R o u s s y  dowiedli, że objawy ze strony moczu (poliurja 
przejściowa, moczówka prosta, cukromocz) n.e są prawdopo­
dobnie zależne od zaburzeń czynnościowych przysadki, lecz 
od ośrodków, leżących w okolicy trzeciej komory.

To samo potwierdzają prace doświadczalne K a h n a  
oraz Mc. L e o d a  i P e a r c e a .

C u s h i n g  natomiast nadal twierdzi że przednia część 
przysadki odgrywa dużą rolę w przemianie materji (w szcze­
gólności węglowodanów), w rozroście ustroju oraz w regula­
cji ciepła, podczas gdy część tylna tego narządu okazuje 
wpływ wybitny na napięcie mięśni gładkich oraz na wydzie­
lanie płynu mózgowordzeniowego (W e e d  i C u s h i n g ) .

a) P r ó b a  c z y n n o ś c i o w a  p r z e d n i e j  c z ę ś c i
p r z y s a d k i .

P r ó b a  F r a n k  1-H o c h w a r t a  (odczyn cieplny), 
jeżeli normalnemu człowiekowi zastrzyknąć 2 cm .3 5% roz­
czynu wyciągu z przedniej części przysadki, to podwyższenia 
fJ. n e  sp jstizega s.ę; natomiast, przy niedomodze przedniej 
części przysadki, t . podnosi się o 1L—3°.

b) P r ó b y  c z y n n o ś c i o w o  t y l n e j  c z ę ś c i  p r z y ­
s a d k i .

1) A s c o l i  i F a g u c o l l i ,  opierając s ę  na wynikach 
opisanej przez nich próby skórnej z adrenaliną (p. wyżej), 
zaproponowali dokonanie analogicznej próby skórnej również 
i z wyciągiem z tylnej części przysadki.

2) M e t o d y k a  t. zw.  „ p r ó b  b i o l o g i c z n y c  h“ 
C l a u d  e‘a, M-lle B e r n a r d  i P i e d e l e v r a :  osoba 
badana otrzymuje naczczo 150 gr. cukru (lub 100 gr. clileba, 
150 gr. mleka i 50 gr. cukru); następnie oznacza się liczbę 
tętna i mierzy ciśnienie krwi, poczem wstrzykuje się domię­
śniowo 1 ampułkę, zawierającą ]Ą części tylnej przysadki. Co
10 minut bada się tętno i mierzy ciśnienie krwi, natomiast 
m ccz na zawartość cukru bada się co 3 godziny (w ciągu 12 
godzin ). Normalnie przed upływem 30 minut — ciśnienie MX, 
spada, tętno pozostaje bez zmiany, mocz albo wcale nie za­
wiera cukru, albo też tylko neznaczne ślady; natomiast w 
zaburzenach czynnościowych przysadki otrzymuje się wyniki 
odmienne.

Do najcenniejszych jednak prób należy badanie meta­
bolizmu. Rola przysadki w przemian e węglowodanów w do­
statecznej mierze została stwierdzona, dzięki pracom Cl a u- 
d e a  i B e a u d o i n  a, C u s h i n g  a, M a g n u s a  L e v e -  
g o  i S a l o m o n a ,  A s c h n e r a  i F o r g e s a  oraz innych. 
Technika: podaje się 300 gr. cukru i wstrzykuje domięśniowo 
1 amp. wyciągu z (ylnej części przysadki; następnie co 1 
godzinev bada s'ę mocz na obecność cukru. U osobnika nor­
malnego, lub w razie wzmożonej czynności przysadki cukier 
prz'chcdzi do moczu w większej lub mniejszej ilości, podczas 
gdy w razie niedomogi przysadki niepodobna wykryć w moczu 
nawet śladów cukru.

IV. P r ó b y  c z y n n o ś c i o w e  g r u c z o ł ó w  
p r z y t a r c z y c o w y c h .

Gruczoły te wywierają wpływ wyjątkowy na pobudli­
wość m ęśni dowolnych na przemianę azotową oraz soli wap­
nia, na odżywianie cgólne i regulację cieplną.

Z k l i n i c z n y c h  prób czynnościowych wskażemy na 
próby wzmożcn?j pobud iwości elektrycznej (objaw E r b a, 
H o f f m a n n a ) ,  m c'han cznej (objaw C c h w o s t k a ,  
W e i s s a ,  T r o u s‘s e a u i innych) oraz napróbę K a s h i -  
d a) wzmożonej pobudliwości c iep ln e j).

P r ó b a  z a d r e n a l i n ą  (podług P a r i s o t a  i R i ­
c h a r d a )  powoduje w tężyczce na początku wzmożenie 
wszystkich objawów spasmcdycznych; następnie zaś występu­
ją wspomniane powyż2j objawy adrenalinowe.

P i l o k a r p i n a  powoduje również w tetanji wyjąt­
kowe wzmożenie wszystkich zwykłych objawów podrażnienia 
układu parasympatycznego.

Wynik badania za pomocą pilokarpiny i adrenaliny do­
wodzi, że w tężyczce mamy do czynienia ze wzmożoną pobu­
dliwością nietyłko nerwów ruchowych i czuciowych, lecz tak­
że i układu wegetacyjnego.

Z badań nad metabolizmem zatrzymamy się wreszcie 
na próbie N o e l a  P a t o n a  i F i n d l a y  a, którzy dowie-
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dli, że, podczas gdy normalne dziecko wydziela w ciągu 24 go­
dzin 2 gr. guanidyny, dziecko w tym samym wieku, lecz cier­
piące na tężyczkę, wydziela 4 mgr. guanidyny.

Na tem wyczerpuje się faktycznie serja prób czynno­
ściowych. gruczołów dokrewnych, albowiem w zastosowaniu 
do grasicy, szyszynki oraz gruczołów rozrodczych nie posia­
damy jeszcze żadnych sposobów badania różniczkowego.

Na podstawie materjału, przedstawionego powyżej, staje 
się widocznem, że korzystając z wyników najnowszych ba­
dań nad fizjologią gruczołów dokrewnych i farmakodyna- 
miką układu wegetacyjnego, zdołano już dzisiaj skonstruować 
pewien schemat badania czynnościowego układu dokrewnego. 
Niektóre z tych prób dają wyniki pewniejsze, inne znowu 
wskazują tylko z pewnem prawdopodobieństwem na schorze­
nie danego gruczołu. Należy jednak pamiętać o tem, że i w 
tej dziedzinie —  jak zresztą i we wszystkich innych zagad­
nieniach biologicznych i patolog cznych — nie wolno opie­
rać swych wniosków li-tylko na wynikach jednej próby, cho­
ciażby ta miała uchodzić za „najpewniejszą“ . Przeciwn.e, tyl­
ko zespół prób biologicznych kilkakrotnie powtarzanych i kon­
trolowanych, może odegrać rolę w rozpoznaniu niedomogi 
gruczołów dokrewnych. N e należy jednak zapominać, że 
mogą tutaj posiadać pewne znaczenie momenty indywidualne, 
a nawet przypadkowe. W każdymbądź razie tylko stosowanie 
w szerszym zakresie tych sposobów badania w pracy klinicz- 
no-szpitalnej może się przyczynić do wyświetlenia tych tak 
bardzo zawiłych spraw.

Z drugiej jednak strony należy przyznać, że teoretyczne 
pogłębienie problematu jedno- i wielogruczołowego, połącze­
nie spostrzeżenia klinicznego z metodami biologicznemi, la- 
bóratoryjnemi, opartemi na badaniach z dziedziny fizjologji 
doświadczalnej, pozwoli nam zejść z niepwenych ścieżek hi­
potez i wkroczyć na drogę faktów zbliżających się coraz bar­
dziej do prawdy.
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O Badaniu czynnościowem nerek
z punktu widzenia medycyny wewnętrznej.

Podał
Marceli LANDSBERG (W arszaw a).

1. Rozpoznawanie choroby B r i g h t a ,  t. j .  krw io­
pochodnego cierpienia nerek, nie napotyka trudności, albo­
wiem stwierdzenie białkomoczu, krwiomoczu, obrzęków, a na­
wet wzmożonego ciśnienia krwi wystarcza, aby w tym czy 
innym przypadku rozpoznać cierpienie nerek. Nieco bardziej 
złożone jest rozpoznawanie różniczkowe poszczególnych po­

staci ostrego lub przewlekłego czy podostrego rozsianego czy 
ogniskowego zapalenia nerek. Lecz i tutaj obserwacja chore­
go pozwala nam na określenie (w przybliżeniu, coprawda), 
z jaką sprawą mamy do czynienia, ćzy w danym przypadku 
przeważa schorzenie nabłonka, t. j .  kanalików (neplirosis), 
czy też cierpienie dotyka aparatu kłębuszkowego (nephritis), 
czy też mamy do czynienia ze zwyrodneiniem miażdżycowem 
tętn c lub tętniczek nerki. Daleko bardziej złożona jest kwe- 
stja nie jakościowego, lecz ilościowego badania schorzeń ne­
rek, t. j. nie c z y  nerki są chore, lecz w j a k i m  stopniu są. 
one niewydolne. Sprawa ta posiada doniosłe znaczenie prak­
tyczne, albowiem tylko wtedy, kiedy znamy stopień cierpie­
nia nerek, możemy przewidzieć dalsze skutki tego cierpienia 
i, w razie potrzeby, zadziałać, o ile się da, terapeutycznie.

Tak więc badanie stopnia wydolności nerek, czyli czyn­
nościowe lub funkcjonalne ich badanie, ma metyle djagno- 
styczne, ile prognostyczne znaczenie.

2. Ażeby móc poznać dokładnie zboczenia w czynno­
ści nerek, musimy sobie pokrótce uprzytomnić, jakie w łaści- 
wkie są funkcje nerek. Funkcja ich jest prawdopodobnie je ­
dyna— wydzielanie moczu. Poza niezupełnie dokładnie znaną 
czynnością nerek w sprawie syntezy kwasu hipurowego, poza 
wyraźnemi, lecz również niesprecyzowanemi jej funkcjami w 
kierunku wydzielania wewnętrznego, głównem zadaniem ner­
ki jest wydzielanie moczu, t. j .  wody, zawierającej pewne ilo­
ści soli, barwików i nikłe ilości ciał koloidowych. W jaki spo­
sób odbywa się wydzielanie moczu, czy jest to sprawa, wy­
łącznie podlegająca znanym prawom fizyki i chem ji? Czy 
rzeczywiście wydzielanie wody odbywa się oddzielnie od wy- 

1 dzielania ciał stałych? Czy, jak twierdzi V o 1 h a r d, i kłę- 
buszki wydzielają i wodę i części stałe, tylko, że podczas gdy 
„specjalnością“ kłębków jest usuwanie z ustroju wody, szcze- 
gólnem zadaniem kanalików jest sekrecja soli?

Sprawa mechanizmu wydzielania moczu nie jest roz­
strzygnięta: teoryj, w ten lub inny sposób przedstawiających 
sprawę, istnieje kilka; najpoważniejszy jest pogląd H a i d e n- 
h a i n a, uważający wydzielanie moczu za sekrecję wody 
przez kłębuszki i części stałych przez nabłonek kanalików. 
Pogląd ten przynajmniej częściowo jest popierany przez V o 1- 
h a r d a ,  M u e l l e r a ,  S c h l a y e r a  i L i c h t  w i t z a .

C u s h n y w swojej znakomitej monografji o wydzie­
laniu moczu powraca do starych poglądów L u d w i g a i  So -  
b i e r a ń s k i e  g ‘o, według których zadaniem kłębków jest 
wydzielanie cieczy, będącej „odbiałczonym “ przesączem krwi, 
podczas gdy kanaliki mają za zadanie zgęszczenie tej cieczy. 
Nie będziemy tutaj roztrząsali p r o  i c o n t r a  obu tych 
poglądów, zaznaczymy tylko, że każdy z nich ma swoje uster­
ki, i że sprawa mechanizmu wydzielan a moczu jest daleka 
od rozwikłan:a. Wiemy jednak z danych kliniki i patologji 

j doświadczalnej, że topografja funkcjonalna nerek wskazuje 
I na kłębki, jako na aparat, przeważnie wydzielający wodę, 

kłębuszki zaś zarządzają gospodarką soli. Powtarzam, że 
J t y 1 k o t o wiemy, sposób zaś wydzielania obydwu tych ciał 

jest nam nieznany. Powiemy wraz z V o l h a r d e m :  normal­
ną wydzieliną kłębków jest mocz izotoniczny z krwią, wydzie­
liną kłębków, pracujących maksymalnie, jest mocz hypotonicz- 
ny. Odwrotnie, zadaniem kanalików, przy maksymalnem na­
pięciu ich działalności, jest produkowanie moczu o wysokiem 
stężeniu.

To nie nazbyt ścisłe, lecz trafne i mniej więcej zaspa- 
kające potrzeby kliniki ujęcie pracy nerek jest, właściwie po­
wiedziawszy, podwaliną, obecnej nauki o czynności nerek, a 
w ;ęc i djagnostyki czynnościowej ich cierpień.

Jak już wyżej zaznaczyliśmy, i jak wiadomo, ustrój wy­
dala z moczem: 1) wodę, 2) związki azotowe, jako ostateczne 
produkty rozpadu białka, 3) sól kuchenną, 4) nadmiar kw a­
sów, powstających przy przemianie fosforu i sa rk i, i, wresz­
cie, wszelkie sztucznie wprowadzone do ustroju ciała che­
miczne. Dzięki tym własnosciom nerka stoi na straży tak 
ważnego dla ustroju zachowania równowag! pomiędzy po- 
szczególnemi gatunkami soli, zachowania prawidłowego stę­
żeń a soli craz kwasów i zasad, jest ona najważniejszym re­
gulatorem gospodarki wodnej ustroju i wreszcie aparatem, 
usuwającym z soków ustroju wszelkie związki trujące.

Jak już wyżej zaznaczyliśmy, jest rzeczą, do­
świadczalnie prawie że dowiedzioną, klinicznie dawno wia­
domą, ?ż poszczególne te funkcje wykonywane zostają przez 
poszczególne aparaty, znajdujące sie w nerkach. Wiadomo 
n apiz ., że nieprawidłowe wydzielanie wody niezawsze idzie 
w parz* z n-epra^idłowsm wydzJe’ aniem części stałych. Tak 
np. w estrem zapaleniu nerek wydzielanie soli może być zupeł-
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nie dostateczne, podczas kiedy wody wydziela się mało. I od­
wrotnie, np. w przypadkach nefrosklerozy nerki oddają bar­
dzo duże ilości wody, szwankuje zaś wydzielanie soli. Ta 
różnorodność zaburzeń da się stwierdzić nietylko co do sto­
sunku wody do części stałych, ale i co do wzajemnego sto­
sunku poszczególnych soli, wydzielanych przez nerkę. Tak 
np. w moczu nerki zastoinowej znajdujemy spore, czasem zu­
pełnie prawidłowe stężenie mocznika, podczas kiedy sól ku­
chenna daje się wykryć zaledwie tylko w śladach, w ciężkiej 
zaś nefrosklerozie stwierdzamy dość znaczne ilości soli ku­
chennej, podczas gdy koncentracja mocznika jest niezadawa- 
lająca. Te dwa przykłady, a dałoby się przytoczyć cały sze­
reg podobnych, wykazują dosadnie, że na zasadzie stwierdze­
nia niedomogi w wydzielaniu jednej tylko substancji nie może 
być mowy o całkowitej niedomodze nerki. I dlatego wszel­
kie próby obarczania nerki jednym jakimś związkiem chem icz­
nym, czy to występującym w ustroju [mocznik (M a c 
L e a n ) ] ,  czy też związkiem dla ustroju obcbym [KJ, cu­
kier mleczny ( S e h l a y e r ) ] ,  czy też podawanie barwików 
[Fenolsulfoftalelna ( R o w n t r e e  i G e r a g h t y ) ,  Indy- 
gokarmina, Uramna] i stwierdzanie prawidłowego lub opóź­
nionego wydzielania tych związków nie może być uważane za 
dostateczne oznaczenie r y c z a ł t o w e j  działalności nerek. 
Próby te maja racz3j znaczenie w cierpieniach ch rurgicz- 
nych nerek, kiedy chodzi o porównawcze badanie każdej ner­
ki oddzielnie, i wtedy opóźnienie w wydzielaniu jodu, moczni­
ka, czy— co jest rzeczą najłatwiejszą,— barwika z jednej stro­
ny wskazuje, że ta nerka w porównaniu z drugą jest schorza­
ła. Próby te nie mówią nam zupełnie albo tylko zaznaczają, 
w’ j a k i m  s t o p n i u  przebiega owo schorzenie, a ta właś­
nie kwestja jest osią całej sprawy funkcjonalnej djagnostyki 
nerek.

* * *

3. Twórcą funkcjonalnej djagnostyki nerek jest klinicysta 
węgierski K o  r a n y  i. W studjach swoich nad punktem za­
marzania surowicy krwi i moczu stwierdził on, że w ciężkich 
cierpieniach nerek wielkość ta ulega w obudwu cieczach 
znacznym zmianom: podczas gdy w surowicy krwi punkt 
zamarzania zmniejsza się, w moczu wzrasta on do niezwykłe­
go pcziomu. A ponieważ wahania w wielkości liczby, ozna­
czającej punkt zamarzania, są wykładnią zmian w stężeniu 
drobinowem w danym rozczynie, K o r a n y i  wywnioskował, 
ż^ w ciężkich stanach cierpień nerek zwiększa się stężenie 
soli (krystaloidów) w surowicy, a zmniejsza się ono w mo­
czu. To zmniejszen e się ilości części stałych w moczu, po­
wodujące retencję ich w surowicy krwi, a więc i ustroju, 
świadczy o niedomodze nerek. W najcięższych stanach nie­
domogi nerki punkt zamarzania surowicy zbliża się do 
delty moczu i wtedy mówimy o hypostenurji, lub, kiedy owa 
hypostenurja jest stała— o izostenurji. Jak wykazał K o r a ­
li y i ,nerka zdrowa wydziela mocz o zmiennej wielkości del­
ty, t. j .  stężenie drobinowe moczu w ciągu dnia ulega znacz­
nym wahaniom; nerka zdrowa powinna móc wydzielać mocz
0 koncentracji podobnej do czystej wody i mocz o wysokiem 
stężeniu molekularnem.

Obiedwie te krańcowości: mocz bardzo rozcieńczony
1 bardzo stężony— są wyrazem maksymalnej pracy nerek, i, 
im większa jest różnica w punkcie zamarzania maksymalnie 
stężonego i maksymalnie rozcieńczonego moczu, tem więk­
sza jest jej wydolność. Im bardziej wielkości te zbliżają się ku 
sobie, tem mniejsza jest wydolność nerek, aż wreszcie, w przy­
padkach zupełnej niedomogi, nerki, niezależnie od spożytych 
ilości wody i soli, wydzielają s t a l e  mocz o jednakowem na­
tężeniu osmotycznem. Jest to właśnie izostenurja, o której już 
poprzednio wspominaliśmy.

Badania kryoskopowe K o r a n y i e g o  i jego szkoły 
uwydatniły nadzwyczaj jaskrawo rolę nerek w sprawie osmo- 
rsgulacji ustrcju i po raz pierwszy stworzyły pojęcie o niedo­
modze nerek, jako o stanie, w którym nerki są niezdolne do 
wyprowadzania z ustroju nagromadzonych w nim czynników 
osm otycznie aktywnych, mianowicie: wody i soli. Jednako­
woż po kilku latach usilnego badania punktu zamarzania w 
surowicy i meczu klinicyści doszli do przekonan a, że, wła­
ściwie powiedziawszy, kryoskopja moczu jest dla kliniki rze­
czy zbędną, albowiem może ona być zastąpiona przez znacz­
n i  dostępniejszy sposób określania stężenia drobinowego, 
mianowie;e przez określanie ciężaru w łaściwego. I takie sta­
ła i metodyczne określanie ciężaru właściwego moczu w po­
szczególnych jego porcjach, wydzielanych w ciągu dnia n a- 
v / e t  b e z  s z c z e g ó l n e j  i o b a r c z a j ą c e j  d j e t y

może udrazu rzucić wiele światła na stopień wydolności ne­
rek. Tak nap., jeżeli mocz, wydzielany w ciągu dnia, s t a l e  
wykazuje ciężar właściwy, wahający się pomiędzy 1010 a 1012, 
i jeżeli badany me wypija wtedy większych ilości wody, to 
zgóry możemy powiedzieć, że mamy do czynienia z nerkami 
zupełnie niewydolnemi. Im większa jest różnica pomiędzy 

j  ciężarem właściwym poszczególnych porcyj moczu, im więk- 
j  szs są jego wahania, tem wydolniejszą jest nerka.

Badania S e h l a y e r  a, V o l h a r d a ,  S t r a u s s a ,  
N o o r d e n a ,  M o n a k o w a ,  V e i l  a i innych wykazały, że 
po podaniu badanemu naczczo 1 litra wody zdrowa nerka 
powinna móc go wydzielić w ciągu pierwszych czterech go­
dzin, i przytem najniższy ciężar właściwy jednej z tych por­
cyj powinien dochodź.ć do 1004. W takim przypadku może­
my z pewnością powiedzieć, że aparat kłębuszkowy takich ne­
rek jest w porządku, albowiem wydziela on z łatwością wodę, 
jest zdolny do maksymalnego rozcieńczania moczu. Wynik ta­
ki, pozatem, wskazuje nam, że w ustroju niema jakichś za­
ległości nie wy dzielonych krystaloidów, albowiem w ostatnim 
razie otrzymalibyśmy, coprawda, ten sam litr moczu, ale o 
wyższym ciężarze właściwym.

Zdrowe nerki powinny w ciągu 4 godzin oddać mniej- 
więcej tę samą ilość płynu, którą podaliśmy przed kilku go­
dzinami. Mniejsze ilości moczu wskazują albo na retencję 
v/cdy z powodu skłonności do obrzęków, o czem pomówimy 
niżej, lub też w^oda ta jest zatrzymana w ustroju przez nad- 
m ar mocznika czy soli, które powoli nagromadzają się w u- 
stroju, zatrzymując wodę, a ponieważ nerka niewydolna 
nie może tych wszystkich soli wydzielić naraz (nie­
domoga wydzielnicza w stosunku do silnych stężeń), oddaje 
je z moczem bardzo powoli. Tak samo jak nieprawidłowe jest 
niedostateczne lub zwolnione wydzielanie wody po wypiciu 
naczczo litra wedy, tak samo i nadmierne wydzielanie moczu 
jest uważane za objaw niezdrowy, świadczy on bowiem o nad­
wrażliwości kłębuszków i, przeważnie, wskazuje na retencję 
związków azotowych we krwi, działających drażniąco na kłęb­
k i; takie nadmierne wydzielanie wody po wyp ciu większych 
jej ilości przypomina nieco samoistną poliurję „wyrównaw­
czą“ , będącą, jak wiadomo, jednym z pierwszych objawów nie­
domogi nerek. Mówimy w danym przypadku o niedomodze, cho­
ciaż, właściwie powiedziawszy, właśnie dzięki tej poliurji ustrój 
pozbywa się szkodliwych dlań związków, wydalanych z mo­
czem, dopóki więc owa pollurja istnieje, ustrój jako tako daje 
sobia radę. Jednakowoż, jak to wyżej zaznaczyliśmy, wzmo­
żone wydzielanie wody jest bardzo poważnem zadaniem dla 
kłębków, i. prędzej czy później, siła kłębków wryczerpuje się, 
pollurja zamienia się na „pseudonormalurję“ , t. j. człowiek 
wydziela wprawdzie „normalne“ ilości moczu (1500 cm. sz.), 
a’ e niezależnie cd przyjętych przezeń ilości płynów, i wtedy 
mamy już do czynienia z wyraźną niedomogą wydzielniczą 
nerek, wtedy właśnie występuje owa izostenurja. Mówiliśmy
o wzmożonem wydzielaniu wody po tej t. zw. próbie wodnej; 
otóż może ona występować również i wtedy, kiedy ustrój 
znajduje się w stanie ,,po-retencyjnym“ w stosunku do wody, 
jak np. po zapaleniu płuc lub przy likwidacji obrzęków albo 
wysięków.

Widzimy więc, że dokładny rozbiór wyników próby wod­
nej daje bardzo wiele cennych danych co do sprawności ne- 
r ik  i dlatego, c. grano salis, jest to próba najbardziej, być 
może, ryczałtowa, lecz bodaj czy nie najcenniejsza ze wszyst­
kich prób określania czynności nerek.

Próba ta jest, jak wyżej wspominaliśmy, oparta na 
własności rozcieńczającej nerek; ażeby jednakowoż określić 
wydolność nerek w kierunku ich mocy stężającej, należy 

; obarczyć nerki djetą suchą i bogatą w sole oraz białko. Czło­
wiek zdrowy po takiej djecie powinien wydzielać mocz bardzo 
stężony (do 1035). Ciężar powyżej 1030 świadczy o dobrej wy­
dolności stężającej.

Naturalnie, o ile nawet i bez specjalnie zaordynowanej 
suchej djety którakolwiek porcja moczu wykaże ciężar w ł. 
około 1025, próba koncentracyjna jsst zbędna. O ile ciężar w ł. 

i moczu po djecie suchej waha się poniżej 1020, to świadczy to
o złej zdolności koncentracyjnej nerek, i, im niższy jest cię­
żar w ł., tem większa jest ich niewydolność.

' M e t o d y k a  p r ó b y  w o d n e j .  W ciągu dwuch
dni badany zachowuje pewną djetę, zawierającą około 1,500 

1 g . płynów. Po dwuch dniach chory o godzinie 8-mej 
zrana oddaje mocz i wypija w ciągu 20 minut (nacz­
czo) litr lekkiej lekko słodzonej herbaty. Poczem co % 
lub nawet co godzinę cddaje mocz, który zbiera się w po­
szczególnych naczyniach. W ciągu pierwszych czterech go-
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dzin, t. j.  do godz. 12, notuje się ilość oraz ciężar w łaści­
wy każdej porcji moczu. Frzez cały ten czas badany nic nie ja.

W stanach zupełnej wydolności nerek w ciągu pierw­
szych 2 gcdzin wydzielanie bywa więcej, niż połowa wypite­
go płynu, i cięż. w ł. porcyj tych waha się około 1003.

O patologicznych zmianach wyników próby wodnej 
wspominaliśmy wyżej. Musimy tutaj jednakże zaznaczyć, że 
próba wodna, zarówno jak i koncentracyjna, zawiera pewne 
źródła błędu: są to t. zw. czynniki pozanerkowe w sprawie 
zatrzymania wody w ustroju. Wiemy, że obrzęki nawet i ner­
kowego pochodzenia, zawdzięczają powstawanie swe czynni­
kom pozanerkowym, t. j. niektórym narządom i tkankom, za­
trzymującym wodę oraz sól kuchenną (wątroba, skóra, nacieki 
zapalne), i, że schorzenia tych narządów, wywołując reten­
cję wody, nie oddają jej krwi i nerkom. W tych właśnie przy­
padkach zmniejszone wydzielanie moczu po próbie wodnej 
n i e  jest zależne od cierpienia nerek. Przeprowadzanie pró­
by wodnej (o ile, naluiainie, nie jest ono stosowane w ostrych 
przypadkach, gdz e zresztą jest zbędne), nie jest dla ustroju 
szkodliwe, co się zaś tyczy suchej i słonej djety, to zastoso­
wanie jej jest przeciwwskazane w stanach retencji krystaloi- 
dów, t. j. właśnie w przypadkach hypo- czy izostenurji, prze­
biegającej j u ż bez poliurji.

Obiedwie te próby, t. j.  próba wodna i sucha, wskazują 
tylko na ogólną funkcję nerek, nie wchodząc w bliższe szcze­
góły co do sprawy wydzielania przez nerki poszczególnych 
części stałych moczu.

4. Badania W i d a 1 a, A c h a r d a ,  S t r a u s s a  i in­
nych wykazały, że zasadniczo istnieją dwa typy retencji sta­
łych składników moczu: typ zatrzymywania w ustroju soli 
kuchennej i typ retencji związków azotowych. Typ pierwszy, 
polegający na niedostatecznem wydzielan u soli kuchennej, 
spotykamy w stanach obrzękowych, w t. zw. nerce zastoino- 
wej i wreszcie w ci ę ż k i c h stanach pierwotnej czy wtórnej 
nefrosklerozy. Niedostateczne jednak wydzielanie soli ku­
chennej, jak i wydzielanie wody, nie zawsze jest związane 
z zaburzeniami działalności wydzielniczej nerki; wchodzą tu 
w rachubę inne czynniki, tak, że na zasadzie li tylko zmniej­
szonej ilości soli kuchennej w moczu (w stosunku do spożytej 
sol ) nie można mów ć o iiisd:m cdze nerek. D.atego tez określa­
nie chlorków moczu (z jednr .zesnem określaniem chlorków 
pokarmu), pos adajac wielkie znaczanie teoretyczne, praktycz­
nie moża być zastąpiona przez wspomnianą próbę wodną, al­
bowiem wszelkiej retencji soli towarzyszy zatrzymanie w o­
dy.

Daleko ważn'ejsze znaczenie diagnostyczne i progno­
styczne posiada stwierdzenie niedomogi wydzielniczej nerek 
w stosunku do związków asotowych. Najprostszą drogą 
stwierdzeira tej niedomogi jest oznaczan e azotu resztkowe­
go. wzgl. mocznika lub indykanu w surowicy krwi badanego. 
Pcz om moczn ka, zy/iązku, najłatwiej dającego się określić, 
we krwi człowieka zdrowego naczczo wyncsi od 0,2 do do 0,4 
gr. p. m. Wszelki wzrost tego przom u  powyżej 0,5 p. m. 
musi być uważany za przejaw chorobowy. Stwierdzenie azc- 
temj nie należy do najczulszych sposobów stwierdzenia nie­
domogi nerek, występuje ona bowiem tylko xr tych stanach, 
kiedy poliurja, wyrównywająca braki w zdolności stężającej 
nerek, zaczyna słabnąć, a, jak wyżej wspominaliśmy, taka 
nojn:nVj~za n edomoga czynności stężającej da się stw erdzić 
ji::'i prz z próbę wodną. Dlatego też azotemja wskazuje na 
r o un'ętą już niedomogę nerek, i, im większy jest poziom 
nrczn ika. tem stan pacjenta jest cięższy. Stwierdzenie azo- 
t*nyji ma nietyle znaczenie diagnostyczne, ile prognostyczne 
i d’ at?go badania krwi na związki azotowe mają niezwykle 
don'osła znaczenie dla kliniki chorób nerkowych. Jak wyka- 
kazaliśmy w 1922 roku (jednocześnie z amerykańskimi auto­
rami i niezależnie od nich), badanie mocznika we krwi może 
być zastap ona przez oznaczanie mocznika w ślinie. Sposób 
ten nie jest tak ścisły, jak badanie krwi, lecz czasem jest do­
godniejszy. Ostatnio uprościliśmy sposób oznaczania moczni­
ka w ślinie, polegający na występującem zielonkowem za­
ba rw ien i śliny, zawierającej więcej, niż 50 m g .%  (t. i. 
„azot^nrcznej“ ), po dodaniu do niej paru kropel bezbarw- 
n g o  odczynnika E h  r l i c h a  na urobilinogen. Próba ta 
jest jedynie próbą orjenłacyjrą

Równiei; łatwe i nie wymagaiaca aparatury j'ast okre­
ślanie indykanu w surowicy krwi. Próba ta polega na wystę­
powaniu różowawego zabarwienia pod wpływem zadania trój- 
chlorooctowego przesączu k n TT' 1 cm. 5% 'r^okoku tymo­
lowego i 10 cm. sz. odczynu O e r m e y e r a. Do tej miesza­

niny dodajemy 2 cm. sz. chloroformu, który absorbuje wspom­
niany barwik. Różowawe zabarwienie chloroformu występu­
je po 2 godziinach już w obecności 0,003 mg. indykanu w danej 
ilości surowicy; na zasadzie tego, w razie występowania m oc­
niejszego zabarwienia, doprowadzamy surowicę do takiego 
rozcieńczenia, które wykazuje lekko różowawe zabarwienie: 
w tej właśnie ilości surowicy znajduje się 0,003 mg. indykanu; 
liczbę tę mnożymy przez stopień rozcieńczenia i otrzymuje­
my ilość indykanu w litrze surowicy. Normalna zawartość 
w litrze surowicy nie powinna przewyższać 2,2 mg. (S n a p - 
p e r ) . Która próba jest czulsza, czy określanie azotu resztko­
wego mocznika, czy indykanu? Zdaje się nam, że wszystkie te 
próby są mniej więcej równoważne. Ostatnio spotykamy się 
często w piśmiennictwie z dyskusjami na ten temat, i zda­
nia są rozbieżne. Zdaje się jednak, że prognostycznie naj­
ważniejsze jest określenie mocznika w stosunku do całkow i­
tego azotu resztkowego, gdyż, jak twierdzi D u b o i s  na za­
sadzie bardzo skrupulatnych badań, o ile azot mocznika prze­
wyższa 75% całkowitego azotu resztkowego surowicy, to fakt 
taki daje rokowanie jaknajgorsza. Według D u b o i s  dane 
te mają zastosowanie i w tych przypadkach kiedy, jak to 
się często zdarza, mimo objawów t. zw. uremji a b s o l u t -  
n a ilość mcczn ka, czy azotu resztkowego nie jest wzmożona 
lub tylko nieznacznie wzrasta. Znamy przecież przypadki z 
wielką azotemją, pozostające przy życiu dwa i trzy lata, pod­
czas k :edy w niektórych przypadkach, nawet przy normalnym 
pozornie az. r ., następuje śmierć z powodu niewydolności 
nerek. W tych właśnie przypadkach ratuje badacza próba 
A m b a r d a .  Próba ta jest oparta na matematycznie wypro­
wadzonym wzorze, określającym stosunek poziomu mocznika 
we krwi do ilości mocznika i jego stężenia w moczu dobc- 

I wym. A m b a r d, wychodząc z założenia, że najwyższe stę—
| żen;e mocznika w moczu może wynosić 2,5%, i że istnieją 

pawne stałe prawa proporcjonalności pomiędzy mocznikiem 
we krwi a jego stężeniem w moczu i pomiędzy ilością do- 

: bowego moczu a ilością zawartego w nim moczn ka, wyprowa­
dza wzór następu jacy:

Ur.

5
(Ur. jest mocznik w litrze surowicy krwi D =  ilcść 

mocznika, wydzielonego przez dobę i C =  ilość mocznika 
w I litrze moczu. Stała K nie powinna przewyższać 0,08). 
Liczby wyższe wskazują na niedomogę wydzielniczą nerek 
nawet przy absolutnie prawidłowym poziomie mocznika we 
krwi. Próba A m b a r d a  nie ma zastosowania w stanach 
wysokiej azotemji, ale w tych właśnie przypadkach jest ona 
zbędna. Próba jest wykonywana w ten sposób, że badany 
naczczo oddaje mocz o pewnej określonej godzinie, po 30 mi­
nutach zostaje odebrana krew na oznaczenie azotemji, i po 
dalszych 30 minutach pacjent oddaje mocz, którego ilość i stę­
żenie mocznika zostają oznaczone. Ażeby otrzymać wielkość
D, mnożymy znalezione stężenie 0/Oo C przez ilość (w litrach) 
wydzielanego moczu w ciągu godziny przez 24, t. j .  suponu- 
jemy, że, o ile znaleziona koncentracja mocznika we krwi 
trwałaby przez całą dobę. badany wydzieliłby ilość całkow i­
tą moczn ka, równającą się tej właśnie obliczonej przez nas 
ilości. Obliczeń.a dokonywa się za pomocą logarytm owania. 
M m0 to, że próba ta ma pewne źródła błędów, daje ona na- 
ogół bardzo dobre wyniki. Jednakowoż, jak już wyżej zs- 
znaczyl'śmy, jest cna oparta na stwierdzeniu zaburzeń w wy- 
clz elan u jedynie tylko mocznika, a, jak wiadomo, możemy 
niKć do czynienia ze stanami chorobowemi, kiedy mocznik 
jest jeszcze nieźle wydzielany, natomiast inne sole zostają 
zatizym ane. 1 d’ atego nawet ta, zdawałoby się, matematycz­
nie dokładna próba A m b a r d a  ustępuje co do czułości w wy- 
kryv.an u nawet zaznaczonej dopiero niewydolność' czynnościo­
wej nerki ryczałtowej próbie wodnej. To samo można pc— 
wiedz:eć n próbach A d d i s, V a n s k 1 y k e j Mac L e a n  a, 
któro są oparli równhż na, zresztą, mniej skomplikowanych 
metodach obliczania niedomogi nerek w sprawie wydzielania 
mocznika.

Co s;ę tyczy prób barwikowych, mianowicie, stwier­
dzenia opóźnienia w wydzielaniu błękitu metylowego, uraniny, 
indykokarminy lub fenolsulfoftaleiny, to zastosowanie prób 
tych w medycynie wewnętrznej jest prawie że zbędne, nato­
miast tam, gdzie chodzi o porównawcze badanie poszczegól­
nych nerek, jak to się dzieje w cierpieniach chirurgicznych, 
a szczególnie przy cewnikowaniu moczowodowem, tam wła-
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śnie próby barwikowe są najdostępniejszym i najłatwiejszym 
sposobem, stwierdzania cierpień nerek. Chodzi bowiem w tych 
przypadkach nie o stwierdzenia: „czy nerka jest chora“ , lecz, 
k t ó r a  jest bardziej niewydolna.

To samo, mniej więcej, da się powiedzieć o próbach 
obarczenia nerek obcemi dla ustroju zw.ązkami, jako to: tio­
siarczan ( N y i r i ) ,  jodek potasu, cukier mleczny ( S c h l a -  
y e r ) , krzywa wydzielania bowiem związków tych przez ner­
ki zależna jest w wysokim stopniu i od czynników pozanerko- 
wych, i często opóźnienia w wydzielaniu są wywołane przez 
p r z e l o t n ą  niewydolność nerek (np. urina spastica). Osta­
tnio. dzięki wykrytym przez S t r a u b a i innych właściwo­
ściom nerek w regulacji wzajemnego stosunku jonów  zasado­
wych craz kwaśnych we krwi, i tą drogą starano się uzyskać 
pewne dane co do rozpoznawania zaburzeń w czynności nerek. 
Jednakowoż próby takie, jak np. B e c m a n n a, nie są czul­
sze od wyżej wspcm n'anych. Van S l y k e ,  L a b  b e  i inni 
wskazują ostatnio ra  prognostyczne znaczenie określania kwa­
sowości krwi w strawach uremicznych, i zdaje się, że rze­
czywiście stwierdzenie zmniejszonej pojemności zasad suro­
wicy krwi w stanach azotemicznych wskazuje na szczególnie 
ciężkie i groźne samozatrucie ustroju. Podkreślamy przy spo­
sobności, że stwierdzenie azotemji nie jest jednoznaczne ze 
stwierdzeniem uremji, albowiem, ijik wiadomo, bywają stany 
azotsmiczne bez najmniejszych objawów otrucia moczniczego 
i, z drugiej strony, przecież znamy zespół objawów t. zw. 
przewlekłej „pseudo uremji“ bez azotemji.

Celowo nie poruszamy szerzej w tem miejscu sprawy 
oznaczania czynności nerek za pomocą określania ilości wo­
dy we krwi, albowiem sprawy te znajdują się tylko w p e - 
w n y m  związku z czynnością wydzielniczą nerek; zależne są 
one bardziej od tych wspomnianych przez nas czynników po- 
zanerkowych. Jednakże, nie wdając się w rozważania teore­
tyczne, musimy wskazać, że określanie refraktometryczne su­
rowicy może nam cddać pewne usługi np. w stanach opada­
nia obrzęków lub ich wzrastania. Stwierdzenie rozwodnienia 
surowicy idzie zazwyczaj w parze z narastaniem obrzęków, 
pcdczas gdy jej wysychanie stanowi o ich spadku. To samo 
zresztą da się łatwiej sprawdzić przez metodyczne ważenie 
chorego. Ostatnio, kiedy zwrócono uwagę na doniosłość czyn­
ił ków pozanerkowych w stosunki do zmian, zachodzących w 
przypadkach obrzęków nefrotycznych, w budowie białek we 
krwi ( S t ä r l i n g e  r, v.  S l y k e ,  L a n d s b e r g ) ,  kiedy 
wykazano, że niewydzielaniu „słonej wody“ przez nerki to­
warzyszy również nieprawidłowe jej wydzielanie przez inne 
narządy ustroju ( R z ę t k o w s k i ,  S t r a u s s ,  L a n d -  
s b e r g-J o c h w e d s), kiedy stwierdzono doniosły wpływ 
wątroby, tarczycy, przysadki, trzustki i całego układu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego na sprawę zastrzymania wody, wiemy, 
że sprawa wydzielania wody i soli kuchennej tylko częścio­
wo zależy od czynności nerek, i dlatego wszelkie próby zdol­
ności wydzielniczej nerek, na zasadzie określania jedynie tyl­
ko wydzielania wody i soli kuchennej, muszą być uważane 
za zupełnie nieodpowiednie; mogą one jedynie, z mniejszą lub 
większą pewnością, wskazywać na skłonność ustroju do ob­
rzęku .

Reasumując wszystko wyżej powiedziane, musimy 
stwierdzić, że n i e pos’adamy jednej jedynej próby, która by­
łaby w stanie dać nam wyczerpujący i zupełnie ścisły obraz 
dzrałania nerek. Jeżeli jednak porównamy współczesną me- 
todyke badania funkcjonalnego nerek z oznaczaniem dz a ła l- 
ności innych narządów wewnętrznych, to dochodzimy do wnio­
sku, że klinika rozporządza szeregiem łatwych do wykonania 
i zupełnie wystarczających (acz niezawsze bardzo śc 'słych) 
prób. pozwalających nietyJko na sprecyzowanie topograficz­
ne danego cierpienia nerek, nietylko wskazujących na sto- 
p :eń zaburzen;a ich wydolności, ale i dających to lub inne 
rokowanie.

Do takich prób należa przedewszystkiem: próba wodna 
oraz oznaczanie azotemji. Na drugiem miejscu powinny się 
znajdować próba koncentracyjna, próba A m b a r d  a, próby, 
określające wydolność wydzieln‘czą nerek względem poszcze­
gólnych jonów, barwików, fermentów i obcych związków che­
micznych i. wreszcie, refraktometrja surowicy krw i. W szyst- 
k :e te próby lub nawet tylko pierwsze z n vh  łącznie z obser­
wowaniem kl'm'cznem chorego, łącznie z dokładnem i wielo- 
krotn°m  badaniem moczu, działalności anaratu sercowo-na- 
czyn ’>w ego. stanowią całość współczesnego badania interni­
stycznego wydolności czynnościowej nerek.

Z nowszych badań nad fizjologją i patologją 
wątroby.

Podał
Marceli LANDSBERG (W arszaw a).

j Badania nad czynnością i cierpieniami wątroby, które
stworzyły wielki gmach wiadomości naszych o pato-fizjolo- 
gji tego narządu, były przeprowadzane trojaką drogą. Prze­
dewszystkiem, jak to zresztą widzimy i w innych działach 
fizjologji, niezmiernie ważne dla poznania prawidłowej czyn­
ności wątroby było gruntowne badanie chorego człowieka:

 ̂ w ten sposób dowiedzieliśmy się o zaburzeniach w przemia- 
I nie żółci, barwików, w przemianie białka, tłuszczów, węglo­

wodanów, lipoidów i ciał purynowych, o stosunku wątroby do 
! zmian we krwi i do ośrodków nerwowych.
I Inną drogę obrała szkoła chemiczna, która przez bada-
| nie chemizmu wątroby, bądź w sposób zwykły usuniętej 
j  z ustroju, bądź też sztucznie „ i n  vitro“  utrzymanej przy ży- 
j ciu, starała się zgłębić tę tak różnoraką pracę wątroby w kie- 
! runku spraw przemiany materji. Prace te wskazały nam na 

niezwykle doniosłą rolę tego narządu w przem anie węglo­
wodanów, wykryły jego czynność glikogenotwórczą i glikoge- 
nolityczną. Wykazały one, iż wątroba jest ośrodkiem pro­
dukcji mocznika z grup aminowych, odpadających od dro­
biny również za pośrednictwem wątroby.

W ykryły one, że w wątrobie odbywa się wytwarzanie 
ciał ketonowych, że prawidłowa ich przemiana, jak zresztą 
wogóle pj zemiana tłuszczów i białek, odbywać się może tyl­
ko w obecności dostatecznych zapasów glikogenu w wą­
trobie.

Jeszcze inną drogą posługiwali się ci badacze, którzy 
starali się przez usun.ęcie czy zniweczenia działalności wą­
troby, przez badania poważnych zaburzeń w ustroju, wywo­
łanych przaz te zabiegi, dociec, jakie są funkcje tego narzą­
du. Jednakowoż wszystkie te c ężkie schorzenia całego ustroju, 
wynikające z zatrucia arsenem czy fosforem, nie mogły być u- 
ważane za bezpośredni rezultat jedynie tylko wypadu czynno­
ści wątroby, gdyż oprócz zahamowania funkcyj tego narzą­
du, wchodziły w grę i wyniki zadziałania podawanych jadów 

: na inne narządy. Dlatego też już oddawna badacze ci stara- 
! li się wytworzyć przez usunięć a wątroby stan „czystego“ ahe- 
j  patyzmu, nie powikłanego przez żadne ubcczne czynniki. W 

tym calu usuwano wątrobę całkowicie (zabieg M i n k o w ­
s k i  e g o na ptakach, gdzie, dz.ęki odrębnym warunkom ana- 

| tcmicznym, usunięcie wątroby c a ł k o w i t e  jest możli- 
j  w e ); dokonywano (na psach) operacji przetoki E k k a, któ- 
; la , odprowadzając krew z układu żyły wrotnej wprost do ży- 
I  ły pustej dolnej (a więc omijając wątrobę), doprowadza do 

pewnego, acz niezupełnego wyłączenia wątroby ze spraw 
! pizyswajania pokarmów. Przetoka E k k a, jak zaznaczyliśmy,
: niezupełnie wyłącza wątrobę, gdyż produkty trawienne, prze­

dostając się do krwiobiegu głównego, przechodzą także i do 
! tętn.cy wątrobowej i chociaż c z ę ś c i o w o  ulegają w wą- 
j  trobie pewnym zmianom. Próby zaś przewiązania tętnicy wą- 
[ trobowej, doprowadzające do nekrozy całego narządu, wywo­

łują ten sam efekt, co i zatrucie wątroby, albowiem zaburze­
nia, powstające po tym zabiegu są tylko częściowo spowodo- 

| wane przez wyłączenie funkcji wątroby, częściowo zaś przez 
| samozatrucie produktami autollzy rozpadającej się wątroby.
| Dlatego już oddawna starano się opracować metodę,

pc zwalającą na całkowite usunięcie wątroby z ustroju zwie­
rzęcia ssącego; wszelkie jednak próby w tym kierunku za- 

| wodziły; dopiero dwa lata temu P e r r o n c i t o  we W ło- 
j  szech i M a n n  i M a g a t h  w Arceryce podali sposób, zapo- 

mocą którego, zwierzę, pozbawione wątroby, może przez czas 
iak'ś (krótki, coprawda) pozostać przy życiu. Według M a n ­
n a  i M a g a t h a  pies po usunięciu wątroby może żyć od 
kilku do 36 gedzin, lecz krótki ten przeciąg czasu starczy, aby 
móc przestudjować dokładnie (jakto uczynili M. i M .) daleko 
idące zmiany w całej przemianie materji, wynikające na sku­
tek tego zabiegu.

Operacja usunięcia wątroby składa się z 3 zabiegów: 
prz?dewszystk!em dokonywa się zespolen a żyły dolnej pu­
stej z żyłą wrotną i przewiązuje się proksymalny odcinek ży­
ły dolnej; w ten sposób wytwarza się „odwrotna przetoka 
E k k a“ , t. j. przez żyłę wrotną zostaje skierowana krew 
nietylko z jamy brzusznej, ale i z dolnych kończyn i z nerek. 
Naczynia żylne wątrobowe nie wystarczają dla tej wielkiej
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masy krwi, jaka się przez nie ma kierować ku sercu, po pe­
wnym czasie powstaje więc boczny krwiobieg pomiędzy żyłą, 
wrotną a v. liemiazjgos. Uwydatnia s ę to przez powstawa­
nie nowych żył na skórze górnej części brzucha operowanego 
psa („Caput medusae“ ). Po 3 tygodniach, kiedy ten boczny 
krwiobieg rozwinął się już dostatecznie, następuje II akt 
operacji, mianowicie, przewiązanie żyły wrotnej powyżej do­
konanego zespolenia. W ten sposób krew z dolnej części cia­
ła (brzuch, kończyny dolne) podąża, omijając wątrobę, przez 
nowoutworzony boczny krwiobieg do v. hemiazygos i do pra­
wego przedsionka. Wreszcie, kiedy, po tym zabiegu, zwierzę 
przychodzi do siebie, —  następuje III akt operacji, polegają­
cy na przewiązaniu tętnicy i żył wątrobowych i usunięciu sa­
mej wątroby. Tylko w ten sposób — b e z  u s z k o d z e n i a  
krwiobiegu— może być wykonane c a ł k o w i t e  usunięcie 
wątroby.

Metoda ta jest niezwykle doniosłym faktem w dziejach 
fizjolcgji wątroby. Najlepiej zobrazuje ogrom zaburzeń, wy­
stępujących po operacji tej w ustroju, opis zachowania się 
psa po tym zabiegu. Po upływie 30— 50 minut, kiedy zwierzę 
zaczyna przychcdz.ć do sis.be, zdradza ono łaknienie, pragnie­
nie i zachowuje się, jak każdy inny pies po zabiegu chirur­
gicznym. Po 3— 5 godzinach, mimo wielkiego apetytu, ude­
rza badacza wybitna słabość mięśni, dochodząca po pewnym 
czasie do absolutnego ich bezwładu, przyczem odruchy ścię­
gnowe znikają. Po upływie mniej więcej godziny odruchy 
powracają, a nawet występują we wzmożonej postaci, zjawia­
ją się lekkie miokloniczne drgawki, i zwierzę umiera przy 
szybkłem tętnie, m ał:m  ciśnieniu krwi, oddechu C h e y n e- 
S t o k e s a. śmierć następuje wskutek porażenia ośrodków 
oddechowych. Ciepłota c.ała wraz z wystąpień.em końco­
wych drgawek spada pon.żej normy, oddawanie moczu znacz­
nie się zmniejsza. W ostatnich porcjach moczu znajduje się 
barwik, który zdołano ustalić jako bilirubinę. Jeżeli zaraz 
przy pierwszych oznakach osłabienia mięśnia zastrzyknąć 
większą ilość cukru gronowego, osłabienie to znika raptownie, 
i pies powraca do stanu normalnego, aby po 2 godzinach za­
słabnąć ponownie. Otrzymuje on wtedy powtórnie glukozę 
w postaci infuzji dojelitowej (jejunostomja) lub dożylnej, 
peczem ponownie powraca do „zdrowia“ . Jednakże „zdrowie“ 
to jest bardzo krótkotrwałe i musi być utrzymywane przez 
coraz to częstsze wlewania glukczy, najlepiej przez stałą jej 
hifuzję. Jednakowoż, nawet i w tych przypadkach, po pewnym 
czasie p es, nie wykazując charakterystycznej miastenji, na­
gle wpada w stan głuchoty, ataksjl i ślepoty, zasypia i ginie 
w drgawkach. Czem są spowodowane te dwa rozmaite stany 
chorobowe: jeden, występujący w parę godzin po zabiegu, 
i drugi (w przypadkach stałego podawania glukozy) po 20 
i 39 godzinach (według M a n n a  i M a g a t h a  najdłuższy 
przeciąg życia pooperacyjnego wynosi 36 godzin) ? Pierwszy 
stau chorobowy żywo przypomina poinsulinowy wstrząs hy- 
poglikem iczny. Podobieństwo to jest nietńylko zewnętrzne, 
albowiem, ;'ak stwierdzono, jednocześnie z wzrastającem 
osłab;eniem mięśni obniża się znacznie poziom cukru we 
krwi; hypoglikemja ta, o ile nie zostanie zwalczona przez 
g’ ukozę, prowadzi do rzTrbkiej śm ierci. Co się tyczy „drugiej“ 
choroby, zjawiającej s ę już po usunięc'u hypoglikemji, to 
jest ona niezależn?. rd pezom u cukru we krw i; jaki jad 
właściwie jest przyczyną tego samozatrucia, dokładnie nie 
stwierdzono, w każdym jednak raz c należy on do związków 
azotow ych.

W racając do przemiany węglowodanów, widzimy w spo­
sób niedwuznaczny, że wątroba, jak to przed laty wykazał 
C l. B e r n a r d ,  jest narządem, podtrzymującym prawidłowy 
poz!om cukru we krwi. To też wszelkie zabiegi i środki, po­
wodujące hypergl kemję, • stają się bezskuteczne w ustroju, 
pozbawionym wątroby. A więc usunięcie trzustki, adrenali­
na, eter, kofeina (a w 'ęc zabiegi przecukrzające krew) pozo­
stają w danym przypadku bez wpływu. A zatem ceteris ])ari- 
foiis, w s z e l k a  h y p e r g l i k e m j a  j e s t  p o c h o d z e ­
n i a  w ą t r o b o w e g o .

Nie zmniejsza to bynajmniej znaczenia trzustki (insu­
lina), która hamując lub podsycając sprawy rozpadu oraz 
tworzenia się glikogenu w wątrobie reguluje tylko poziom 
cukru we krwi. Jednakże, jak wykazują badan a M. i M., 
działanie insuliny nie ogranicza się j e d y n i e  tylko do za­
hamowania spraw djastatycznych w wątrobie: o ile insulina 
działałaby tylko w ten sposób, pozostałaby ona bez efektu 
w. ustroju bezwątrobowym, .a tak jednak nie jest.-S tan  hy- 
pogl.ikem.ji, występujący po usunięciu wątroby po 2 —  3

g o d z i n a c h ,  zjawia s.ę u psa operowanego i potrakto­
wanego insuliną już po l 1/ .  g o d z i n i e .  Fakt ten wskazuje, 
że insulina działa dwojako: p r z e z  z a h a m o w a n i e  c u -  
k r o t w ó r c z e j  d z i a ł a l n o ś c i  w ą t r o b y  i p r z e z  
w z m o ż o n e  z u ż y t k o w a n i e  c u k r u  p i  z e z  t k a n ­
k i  o b w o d o w e  (m ięśnie). Jak wykazują obecne badania 
(U a 1 e, B r u g s c h ) ,  obadwa te zjawiska znajdują się w 
związku przyczynowym.

Hypoglikemja po usunięciu v*troby  może być zwal­
czona, jak to już wyżej zaznaczyliśmy, przez dożylne lub do- 
jelitowe podawanie glukozy. Poza cukrem gronowym tylko 
mannoza, dekstryna, maltoza, galaLtoza i giikogen działają 
analogicznie. Wszelkie zaś inne cukry jak również i inne 
związki (pochodne cukrów, sole, kwasy), które d e  n o r m a  
zwiększają nieco ilość cukru we krwi, pozostają w danym 
przypadku bez żadnego skutku. Badania te dowodzą, iż tyl­
ko glukoza lub też cukry, przeistaczające się już we krwi 
na glukozę, mogą zastąpić b e z  u d z i a ł u  wątroby znikają­
cy ze krwi jej własny cukier gronowy, inne zaś złożone wę­
glowodany mogą to czynić dopiero po odpowiedniej ich prze­
róbce w wątrobie. Co się tyczy przemiany węglowodanów 
w mięśniach, to stwierdzono, że owej charakterystycznej hy- 
pcglikemji towarzyszy spadek glikogenu w mięśniach. Spo­
strzeżenie to tłomaczy nam tę charakterystyczną miastenję, 
świadczy też, że proces „spalania cukru“ w ustroju odbywa 
się prawdiłowo. Zdaje się jednakże, że dotyczy to tylko cu­
kru, albowiem „spalanie“ białek i tłuszczów w ustroju bez- 
wątrobowym m u s i  ulec pewnemu zahamowaniu, świadczy
0 tem wrysoki poziom wskaźnika oddechowego, który, jak wia­
domo, jest wykładnikiem wzajemnego stosunku spalających 
się w ustroju ciał. Otóż u psa bezwątrobow^ego stosunek 
CO2:0  równa się jedności, co wskazuje, że spalanie białka
1 tłuszczu jest znacznie upośledzone, jak wykazują badania 
M a n n a  i M a g a t h a ,  szczególnie upośledzony jest me­
tabolizm białek. Już w parę godzin po usunięciu wątroby da­
je się zauważyć we krwi stały spadek poziomu mocznika; ten 
stale postępujący zanik moczn.ka we krwi występuje również 
po przewiązaniu m oczow cdów . Spostrzeżenie to jest niemal 
d o w o d e m, iż u ssaków j e d y n y m  narządem, wytwarza­
jącym mocznik, jest wątroba. Wiadomo oddawna, że siedli­
skiem ureogenezy jest tkanka wątrobowa, kwestja jednak 
w y ł ą c z n e g o  powstawania mocznika w tym narządzie 
była przedmiotem gorących sporów, i, jak się zdaje, badania te 
rozstrzygają sprawę w sensie wyłącznego powstawania m ocz­
nika w wątrobie. Spadkowi poziomu mocznika we krwi n i e 
towarzyszy spadek całkowitego azotu resztkowego; wręcz 
przeciwnie: ilość j ;g o  we krwi stale wzrasta; z poszczegól­
nych frakcyj azotu resztkowego n i e zwiększa się ilość 
amonjaku. wzrastają natomiast, i to wybitnie, frakcje kwa­
sów aminowych oraz kwasu m oczowego. Zgodnie z pracami 
E m d e n a, K n o o p a nad czynnością dezamidacyjną wątro­
by było rzeczą do przewidzen a, iż poz om kwasów aminowych 
we krwi wzrośnie po usunięciu wątreby. Inaczej rzecz się 
przedstawia ze sprawą kwasu m oczowego. Podczas gdy jedni, 
jak W i e c h o w s k i ,  W i e n e r  i U m b e r, twierdzą, że 
kwas moczowy n i e ulega rozpadowi w ustroju zwierzęcym, 
inni. jak B r u-g s c h  i S c h i t t e n h e l m ,  wyrażają prze­
konanie, że kwas moczowy zostaje przez ustrój rozbity. Hy- 
perurikemja, powstająca po usunięciu wątroby, wskazuje, że 
wątroba usuwa z krwi nadmiar kwasu meczowego, lecz w ja ­
ki sposób się to d ze je , czy przez wzmożoną urikolizę, czy też 
przez wzmożone wydzielanie kwasu moczowego przez żółć 
( B r u g s c h ,  pośrednio i C h a u f f a r d ) ,  tego nie wiemy. 
Wiemy jedynie tylko to, co przedtem było przez klinicystów 
przypuszczane : o ś r o d k i e m  p r z e m i a n y  p u r y n ô v  
j e s t  w ą t r o b a .

Jeszcze jedna, może najbardz ej sporna kwestja z za­
kresu czynności wątroby została znacznie wyświetlona przez 
badania M a n n a  i M a g a t h a .  Chodzi o sprawę powsta­
wania barwików żółciowych.

Poruszona po raz pierwszy przez V i r c h o w a  spra­
wa pozawątrobowego pochodzenia barwików żółć iow Ty c h  była 
przez czas długi istną kcśc-ą niezgody pom:'ędzy wregiemi 
niemal obozami stronników wątrebowego pochodzenia b 11- 
rubiny a zwolennikami powstawali'a iółtaczki drogą hgmato- 
gennego wytwarzania się barwików żółciow ych. Szkoły 
M i n k o w s k i e g o  i R o g e r a  z jednej strony, a W  h i p- 

i v. d. B e  r g  h a  z drugiej, zarzucały sobie wzajemnie 
n i ś c  słeść v*' badaniach. Badan'a M a n n a  i M a g a t h a  
nrz konały naocznie, że w 10 godzin po usunięciu wątroby
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krew, mocz oraz wszystkie tkanki psa zabarwiają, się na żół­
to, i że barwikiem tym jest bilirubina. Jednem słowem: 
w ą t r o b a  n i e  w y t w a r z a  b i l i r u b i n y ,  l e c z  t y l ­
k o  ją.  w y d z i e l a .

Jeżeli nie w tkance wątrobowej, to gdzież jest ojczyzna 
bilirubiny?

v. d. B e r g h  mówi o śledzionie, M a n n  i M a g a t h  
usuwają, wobec tego jednocześnie z wątrobą, i śledzionę: jedna­
kowoż żółtaczka występuje również silnie, jak i u psa z za­
chowaną śledzioną. Skonstatowali oni równie/, że żółtaczka 
ta nie jest skutkiem jakiegoś wzmożonego rozpadu krwinek 
allc- skutkiem iunniejmuu', ich odporności. Frawdopoaobuie 
więc, jak to twierdzi A s c h o f f , barwik żółciowy wytwarza 
się z hematoidyny we wszystkich narządach, zawierających 
tkanki siateczkow o-śródbłonkow e.

Niezmiernie ciekawy jest fakt, iż żółtaczka po usunię­
ciu wątroby zjawia się już po 10 godzinach po operacji, pod­
czas gdy żółtaczka, wywołana przez przewiązanie wspólnego 
przewodu żółciowego, zjawia się dopiero w 24 godziny po 
przewiązaniu. O ile jednak jednocześnie usuwamy pęcherzyk, 
żółtaczka zjawia się znacznie w cześniej.

Doświadczenie M a n n a  wskazuje na działalność 
pęcherzyka: jest on zbiornikiem żółci, i zadaniem jego jest 
jej zgęszczanie i rytmiczne jej wyrzacanie do jelita. Rytmicz­
ne skurcze pęcherzyka podlegają regulacji przei cheinore- 
lieks-y ze śluzówki dwunastnicy.

Oto najważniejsze dane badań M a n n a  i M a g a t h  a 
nad psam, pozbaw-onym wątroby. Oprócz wspomnianych tu­
taj zagadmenleń zajmowali się oni zachowaniem zmian w 
odczynie krwi, jej krzepliwości, sprawą odtruwającej czyn­
ności wątroby, lecz badania :ch w tym kierunku nie dały ja ­
kichś stałych wyników. Między innemi twierdzą oni, że wą­
troba nie jest tak ważnym regulatorem zasadowości krwi, 
^ak to powszechnie przypuszczają.

W eie twierdzeń, wynikających z badań M a n n a i M a- 
g a t h a, znane było oddawna, jednakże zasługą M a n n a  i 
M a g a t h a  jest przedewszystkiem postawienie kwestji czyn­
ności wątroby na poziomie ścisłego doświadczenia. Zapomocą 
metodyki własnego pomysłu zdołali om utrzymać przy życiu 
przez poWien czas organizm, pozbawiony wątroby, i przez to 
mogli rozstrzygnąć wiele spornych kwestyj, potwierdzając nie­
które poglądy, niwecząc inne i, wreszcie, otwierając szerokie 
hGryzcnty dla dalszych badań. Rzecz prosta, że nie mogli 
oni w pracach swych poruszyć w s z y s t k i c h  zagadneń, 
dotyczących tego tak bogatego funkcjonalnie narządu. Częścio­
wo jednak było to uczynione przez innych, że wspomnę tutaj 
przedewszystkiem o pracach M a n w a r i n g a .

Niezależnie od tego, w jaki sposób tworzą się anafila- 
toksyny, czy anafilaksja jest zjawiskiem humoralnem, czy 
tkankowem, według prac wspomn.anego autora a także D a- 
1 e, S i m o n d s a, D e a n a ,  M a u t n e r a i innych, należy 
przypuścić, że ośrodkiem mechanizmu samego powstwaania 
wstrząsu jest wątroba, a raczej znajdująca się w wątrobie 
pewna grupa tkanek.

Są to, jak wykazali a n a t o m i c z n i e  A r e y  i S i  m- 
m o n d s, włókna nręśniowe, znajdujące się w śc anieli żył 
w ątrobowych. Ten nadzwyczajnie delikatny aparat mięśniowy 
reaguje na wszelkie drażnienie wątroby (lub układu nerwo­
wego) w tsn sposób, że kurczy się i tamuje drogę krwi od­
pływającej z wątroby. Wskutek tego występuj o przekrwienie 
b ern e  tego narządu, jak i całej jamy brzusznej. Wskutek 
wzmożonego c :śnienia wewnątrznaczyn'owego w kapilaracli 
tych narządów znacznie żywiej odbywa się dyfuzja soku mię- 
dzytkankowego z naczyń do tkanek, wzmaga się produkcja 
chłonki. Ta ostatn;a, przechodząc do krwi obwodowej, roz­
cieńcza ją, powodując zmiany w układzie chemicznym białek 
osocza. Nadmierna praca narządów wewnętrznych (produkcja 
ch łonki!) powoduje przypływ do nich leukocytów wieloją- 
drzastych. Stąd leukopenja naczyń obwodowych. Nie hipo­
tetyczna więc i bardziej frazeologiczna, niż naukowa, teorja 
mglistej koloidoklazji, lecz czysto mechaniczne rozumowanie 
zdoła nam wyświetlić zmiany, zachodzące w przebiegu wstrzą­
su anafilaktycznego. Jeżeli pójdziemy dalej i wraz z M a n- 
w a r i n g i e m  przypuścimy, że w wątrobie znajduje się nie- 
tylko ów aparat, na który w pierwszej linji działa anafila- 
toksyna, ale że i sam jad ten jest wytwarzany w wątrobie (po­
dobny w działaniu do histaminy związek am inowy), reagują­
cej w ten sposób na ciała obce i nieobojętne, dojdziemy di)

przekonania, ż e  b e z  w ą t r o b y  n i e m a  a n a f i l a k s j i .  
Przypuszczano to oddawna (F i s c h 1 e r), dowiódł zaś osiat- 
n.o M a n w a r i n g .

Ten nadzwyczajnie wrażliwy aparat mięśniowy, znaj­
dujący się w ścianach żył wątrobowych, ma znaczenie nie- 
tylko dua spraw anafilaksji. Jak wskazują prace szkoły E. P. 
P i c k a (M a u t n e r-C o r i), dzięki tym właśnie skurczom 
i rozluśnianiom owych pierścieni mięśniowych, wątroba jest 
niewątpliwie jednym z ważniejszych regulatorów gospodarki 
wodnej ustroju.

Już kilkadziesiąt lat temu D i e u l a f o y ,  L e r e b o u l -  
1 e t i G i l b e r t  wskazywali na charakterystyczne dla cier­
pień wątroby opóźnianie w wydzielaniu przez nerki, spoży­
tej wody. Objaw ten był znany jako o p s j u r j a  i był tło- 
niaczony przez hypertensję w obrębie naczyń wątroby, 
zwężonych przez bujanie tkanki łącznej (m arskość). Jak wia­
domo z badań obecnych, taki „łiyperportalismus“  ( P o l i t z e r )  
może powstawać nietylko pod wpływem organicznych zabu­
rzeń w unaczynien u wątroby, ale wskutek skurczów 
wspomn'anycb włókien m ęsnych, działających jako tamy 
( P i c  k ) . Zadaniem fizjołcgicznem  tych tam jest ochrania­
ni 3 przedewszystkiem serca przed dopływem większej rnasy 
krwi, a samej krwi przed zbyt sllnem jej rozwodnieniem (np. 
po spożyciu większej ilości p łyn ów ). Jak wiadomo, zdrowy 
człowiek, po spożyciu litra wody, po godzinie n e zawiera jej 
v/ żołądku, wydziela ją zaś dopiero po paru godzinach. Gdzież 
więc się ta cała masa wody podziewa? W każdym raz e nie 
we krwi, gdyż, jak wykazują badania, rczwodnien’la jej stwier­
dź ć nie zdołano.

Otóż, spożyta woda znajduje clę w naczyniach żylnych 
wątroby, przechodząc prawdopodobnie do samej tkanki wą­
trobowej, skąd powoli wraca do krwi. Dzieje się to na skutek 
skurczu wspomnianych tam P i c k a. Tamy te zbliżają się pod 
wpływem leków, znanych jako moczopędne, a więc kofeina, 
diuretyna, rozluźniają je, i odwrotn.e, pepton i produkty rozpadu 
białka zaciskają je. Dlatego też w przypadkach cierpień wątro­
by, t. j. właśnie w stanach, kiedy przemiana białka ulega po­
ważnym zaburzeniom, we krwi zjawiają się niedostacznie zde­
zintegrowane cząsteczki b.ałka, íamy P i c k a są w stanie 
skurczu. Stąd też zaburzenia w przemianie wodnej w cierpie­
niach wątroby i, prawdopodobnie, w innych stanach gorącz­
kowych. Zaburzenia te ostatnio są przedmiotem wielostron­
nych badań i zostały już wyzyskane dla celów djagnostyki 
czynnościowej chorób wątroby ( P o l i t z e r ,  P a p ,  
A d l e r ) .  Jak twierdzi P i c k, oprócz tego czysto me­
chanicznego wątrobowego w sprawie regulacji przemiany ';/o- 
dy, pos ada wątroba również i chemiczne wpływy na gospo­
darkę wodną ustroju. Przez zaciśnięcie bowiem tam P i c k a  
■występuje, jak wyżej wspominaliśmy, wybitne wydzielanie 
chłonki, zawierającej wiele niezasymilowanych przez wątro­
bę c a l  (prawdopodobnie natury białkowej), które działają 
ob.zękc rodnie, t. j. wiążą większe ilości wody i zatrzymują 
Ją w przostrzeń ach mlędzytkankowych. Badania te rzucają 
wiele światła na stosunok ciał limfopędnych H a i d e n h a i -  
n a do araratu żó’ ciotwórczego wątroby. Być może, że te 
wszystkie substancje, jak np. pepton, przez zaciskanie apara­
tu mięśniowego w żyłach wątrobowych, wzmagają wewnątrz- 
żylne ciśnlen:e i „wyciskają“ żółć z komórki wątrobowej do 
kanalików żółciowych.

Pogląd na wątrobę jako na samoistny (lub może pozo­
stający" pod wpływem nerwowego układu roślinnego) regu­
lator przemiany wody nie jest pozbawiony wszolkich cech hi­
potezy, jednakowoż p e w n e m jest, że owa „V o r n i e r e“
V o 1 h a r d a znajduje się w wątrobie, i że nerki tylko w y- 
r z u c a j ą  wodę z krwi, a d o s t a r c z a  j e j  d o  k r w i  
w ą t r o b a .  Pogląd ten nie jest zupełnie nowy: ogłoszone 
przed kilkunastu laty cenne badania ś. p. profesora R z ę t -  
k o w s k i e g o  nad zawartością NaCl w żółci wykazują, że 
w żółci znajdujemy spore i z m i e n n e  zasoby sol’ kuchen­
nej; wątroba więc, wyrzucając z żółcią NaCl lub zatrzymując 
ją, tem samem odpowiednio zmienia swe zapasy Avody.

Celowo nie wspominam tutaj o nowszych badaniach 
nad fermentami wątroby, nad sprawą wydzielania kwasu mo­
czowego z żółcią, nad siłą wydzielniczą wątroby względem 
barwików, nad jej trypanobójczemi własnościami. Są to ba­
dania niezmiernie ciekawe, acz niezupełnie zakończone. Nie­
które z nich jednakże już zostały wyzyskane w celach prak­
tycznych, jako nowe sposoby badania czynnościowego wą­
troby.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Ten ostatni fakt świadczy o tem, jak gorączkowo eh wy- | 
ta praktyka każde nowe słowo teorji, i jak konieczna jest 
praca doświadczalna teoretyczna dla zbudowania dobrej dja- 
gnostyki, a więc i prawidłowego leczenia.

Współczesne poglądy na istotę i drogi powsta- | 
wania krótkowzroczności.

Podał
Leon ENDELMAN (W arszaw a).

Głębsze zainteresowanie się sprawą krótkowzroczności w 
piśmiennictwie okulistycznem istnieje dopiero od czasu, gdy j 
C o h n  w 1867 r. ogłosił druk.em wyniki swych badań sta- ; 
tysiycznych nad refrakcją oczu u 10,060 dzieci i pierwszy , 
wprowadził nazwę, obecnie powszechnie znaną: krótkowzrocz- j  

ność wieku szkolnego. Badania E l y e g o  i H o r s t  m a n n a  
w rjku  1880 stwierdziły, że u noworodków najczęstszą, z ma- I 
łemi wyjątkami, refrakcją oka jest nadzwroczność, co zosta­
ło potwierdzone już w szerszych rozmiarach, bo i na oczach j  

osób dojrzalszych, w roku 1888 przez R a n d a 1 1 a, który | 
pi zaprowadził badania refrakcji nad przeszło 200,000 oczu.
Z pracy jego wynika, że krótkowzroczność zjawia się prawie 
wyłącznie dopiero w pierwszych latach życ a, że odsetek krót­
kowzrocznych wzrasta z wiek.em. a cd 20-go roku życia stoi j 
już prawie na jednym poziomie. I

Słowem, ustalony został pewnik, że krótkowzroczny nie I 
przychodzi na św.at ze swoją refrakcją, lecz że krótkowzrocz­
ność rozwija się dopiero z biegiem lat. Stąd, jako wniosek, 
sam przez się nasuwający się, powstało pytanie, dzięki czemu 
nadzwroczność — najczęstszy rodzaj refrakcji u noworodków 
i dzieci —  przekształca się w krótkowzroczność u osób doj­
rzalszych?

Jak wiadomo, krótkowzroczność jest to taki stan refrak­
cji, w którym promienie równoległe, padające na oko, zbie­
rają się przed siatkówką i tylko promienie z odległości skoń­
czonej, a więc rozbieżne, spotykają się na siatkówce; innemi 
słowy: oko krótkowzroczne posiada przyrząd optyczny za 
m ccny w stosunku do swej długości. Ten stan refrakcji 
wyn.ka prawie zawsze z wydłużenia się osi oka, które to wy­
dłużenie zależy cd wypuklenia tylnego bieguna oka. Z tych 
w zgędów  zagadnienie powstawania krótkowzroczności daje 
się sprowadź ć do pytania: jakie przyczyny składają się na 
wydłużenie s ę przsdnio-tylnej osi gałki ccznej, które powsta­
je z biegiem lat?

Bardzo liczne badania statystyczne dzieci w wieku szkol­
nym, zapoczątkowane przsz C o h n a, pozwalały mniemać, że 
bezpośrednią przyczyną krótkowzroczności jest nauka szkol­
na, a więc praca z bliskiej odległości. Wielu oftalmologów by­
ło, a nawet jest jeszcze tego zdania, że podczas pracy z blis­
kiej odległości powstaje wzmożenie ciśnienia śródocznego w j  

tylnym odcinku gałki lub też stałe zadrażnienie tej części j  

cka: wywołuje ono wzmożony jej rozrost, a w wyniku spro- | 
wadza wydłużanie się stopniowe esi oka. Stąd powstały t. zw. 
teorje krótkowzroczności akkomodacyjna i konwergencyjna. 
Przsclwko nastawczości (akkom odacji), jako przyczynie istot­
nej krótkowzroczności, przemawia już ta okoliczność, że krót­
kowzroczny w stopniu 4. o D nie ma wcale potrzeby akko- 
modować, a mimo to krótkowzroczność taka zazwyczaj dalej 
wzrasta. Pożarem, H e s s  i H e i n e  (1898) na mocy zupeł­
nie ścisłych doświadczeń mogli stwierdzić, że bodaj najsil­
niejsze nap'ęcie mięśn;a rzęskowego (akkomodacyjnego) nie 
wywołuje n'gdy wzmożenia ciśnienia śródocznego. Gdyby 
wzmożona czynność akkomodacji była ostateczną przyczyną 
krótkowzroczności, każdy nadwzroczny (hypermetrop) mu- 
s ałby z biegiem lat stawać się krótkowzrocznym, albowiem 
wiadomą jest powszechnie rzeczą, że nadwzroczny widzieć 
może, jedynie tylko napinając stale w mniejszym lub większym 
stopniu swoją naslawczość.

Na bardz!ej trwałych podstawach jest ugruntowany po­
gląd, widzący przyczynę krótkowzroczności we wzmożonej 
czynności zbieżnej (konwergencja) gałek ocznych. Już Do- 
browolskij (1869) na podstawie badań doświadczalnych do­
wiódł, że skurcz zewnętrznych mięśni ocznych sprowadza dość 
znaczne podniesienie ciśnienia śródocznego. Inni badacze, jak 
np. H e s s ,  potwierdzili spostrzeżenia powyższe i tłoma- 
czyli wzmożenie s!ę ciśnienia podczas pracy na bliskiej odleg­
łości bezpośrednim uciskiem kurczących się mięśni na gałkę

oczną. Tylko, podczas gdy jedni oftalmolodzy przypisywali 
ucisk taki kurczeniu mięśni prostych oka (wewnętrznemu i ze­
wnętrznemu), inni, zwłaszcza S t i 1 1 i n g (1886), kładli to 
na karb mięśnia skośnego górnego. Zwracano dalej uwagę, 
że wzmożone ciśnienie śródoczne może wywierać wpływ roz­
ciągający na otoczkę białkówkową gałki tylko w tycli m iej­
scach, gdz.e temu uciskowi nie przeciwdziała jednakowe albo 
i wyższe ciśnienie we wprost przeciwnym kierunku, i usta­
lono, że jedynem takiem miejscem jest właśnie tylna półkula 
gałki ocznej i tu następuje wydłużenie się oka, które dopro­
wadza do krótkowzroczności.

Bardziej krytyczne atoli oświetlenie tej sprawy wyjaśni­
ło, że oczy, znajdujące się w okresie krótkowzroczności po­
stępującej, w których w myśl poglądów powyższych należa­
łoby oczekiwać stałego wzmożonego c.śnienia śródocznego, 
wcale objawu tego nie wykazują, że stałe wzmożenie ciśnie­
nia, jak to bywa w przypadkach jaskry wczesnej (w odoocze)
— młodzieńczej lub dziecięcej, —  sprowadza zupełnie inne 
zmiany anatomiczne, aniżeli te, które widujemy w krótko­
wzroczności. ślepi na jedno oko lub też ze znacznie upośle­
dzonym od wczesnego dzieciństwa wzrokiem na jednem oku, 
a więc tacy, którzy nigdy jednocześnie nie widzieli obuocz­
nie, a co idzie zatem, nie mieli zupełnie potrzeby odruchowo 
nastawiać obie gałki, mimo to wcale nierzadko stają się 
krótkowzroczni na jedno widzące oko.

Jeśli wpływ zajęć z bliskiej odległości na powstawanie 
krótkowzroczności nie jest jeszcze dotąd dostatecznie wyjaś­
niony, możemy z całą pewnością twierdzić, że bądź co bądź 
nie może on być jedyną i wyłączną przyczyną tej wady ref­
rakcji. W7szak codzienne postrzeganie uczy nas, żs wszyscy 
musimy od wczesnego dzieciństwa akkomodować i konwer- 
gować, tem nie mniej jednak tylko część z nas staje się krót­
kowzrocznymi, z drugiej zaś strony znamy szereg osób z wy­
soką krótkowzrocznością w takich zawodach, jak rolnictwo, 
którzy nigdy prawie nie oddają się pracy z bliskiej odległo­
ści. Musimy w"ięc stwierdzić, że sama praca z bliskiej od­
ległości nie sprowadza jeszcze krótkowzroczności, żs w\'ęc 
istnieją jeszcze inne przyczyny, wywołujące wydłużenie się 
os' cka, lub też do szkodliwego wpływu, jakim jest praca 
zbl ska, przyłączyć się jeszcze musi inny czynnik wspomaga­
jący. Rozpoczęto więc poszukiwania jeszcze innych przyczyn 
dodatkowych i mniemano, że znaleziono je poza gałką oczną 
lub też w niej samej.

Według M a n n h a r d t a  istnieje współzależność po­
między kształtem czaszki a krótkowzrocznością, zwłaszcza zaś, 
zdaniem jego, czynn kiem rozstrzygającym jest szerokość czasz­
ki. Przy szerokiej budowie czaszki środki obrotu gałek ocz ­
nych leżą daleko od siebie. Jeśli gałki oczne w takiej czasz­
ce wykonają ruch zbieżny, ustawiając się na to same odda­
lenie, co dla gałek w czaszce wąskiej, to mięsień zewnętrzny 
prosty w znacznie większej mierze uciskać będzie na gałkę 
w przypadku czaszki szirokiej, a tsm samem wzmagać się 
będzie ciśnienie śródoczne i wydłużenie się osi. Zatem, we­
dług M a n n h a r d t a  w czaszce szerokiej łatwiej powsta­
wać będzie krótkowzroczność, w wąskiej — nadwzroczność. 
Wszakże badania innych autorów nie potwierdziły całkowitej 
współzależności tych dwuch objawów. S t i l l i n g  uzależ­
niał powstawanie krótkowzroczności od budowy oczodołu. 
W ychodził on z założen!a, że krótkowzroczność powstaje skut­
kiem ucisku na gałkę zewnętrznych mięśni oka, zwłaszcza 
zaś skośnego górnego, i że ucisk ten jest tem znaczniejszy, 
a więc tem łatwiej prowadzić będzie do krótkowzroczności, 
im niższy będzie cczodół. Lecz spostrzeżenia innych bada­
czy nie potwierdziły zapatrywań S t i 1 1 i n g a. Odmienną 
1 róbę wyjaśnienia przyczyny krótkowzroczności znajdujemy 
u H a s l e r a  i W e i s s a  (1885). Zdaniem tych autorów, 
p :eń nerwu wzrokowego u krótkowzrocznych jest względnie 
lub bezwzględnie zbyt krótki. Wiadomo nam, że nerw wzro­
kowy w swym przebiegu w oczodole nie jest nap ęty, lecz 
tworzy lekkie S-owate zagięce, dz ęki czemu pcsiacła on zdol­
ność dostosowania się do wszelk‘ch ruchów gałki ocznej, nie 
będąc jed n ocześn i narażonym na wyciąganie. Jeśli zaś nerw 
wzrokowy jest za krótki, to przy ruchach gałek, zwłaszcza 
zbieżnych, ulegać on będzie stałemu pociąganiu, zwłaszcza w 
miejscu przyczepu do tylnego bieguna gałki ccznej, powodując 
jej wyciąganie, a więc wytworzy warunki d!a wydłużania s ę 
oka, a tem samem , «"Pa powstania krótkowzroczności. Jednak 
i ten pogląd nie mógł s ’ę dłużej utrzymać, gdyż przedewszyst- 
k em  na 200 przypadkach badań pośmiertnych stw erdzono, 
że za krótki nerw wzrokowy spotyka się nader rzadko, a i wwww.dlibra.wum.edu.pl
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tych rzadkich przypadkach oczy były miarowe. Zresztą, sa­
mem poc.ąganiem nerwu wzrokowego u tylnego bieguna trud­
no tłomaczyć równomierne powiększanie się całego tylnego 
odcinka gałki ocznej. Wyciąganie tylnego bieguna gałki 
przez nerw wzrokowy i dla L e w i n s o h n a  (1912, 1913, 
1914) stanowi istotną przyczynę krótkowzroczności. Uwa­
ża en, że dla powrstawania krótkowzroczności warunkiem roz­
strzygającym jest praca z bliskiej odległości, lecz czynnikiem, 
ją sprowadzającym, jest nie ucisk mięśni, lecz siła ciążenia. 
L e w i n s o h n  przypuszcza, że skutkiem pochyłego trzy­
mania się, jakie zwykle spostrzegać się daje przy pracy, gał­
ki oczne pod wpływem własnego ciężaru opuszczają się w dół, 
ściślej mów.ąc, wysuwają się bardziej z oczodołów, skutkiem 
czego następuj3 wyciąganie tylnego bieguna przez nerw wzro­
kowy, a w wyniku — krótkow zroczność. L e w i n s o h n  po­
daje, że udało mu się sztucznie wywołać krótkowzroczność 
u małp za pomocą trzymania ich w c ągu paru miesięcy w 
klatkach o niewielkich rozmiarach w takiej pozycji, że osie 
strzałkowe gałek przez cały czas były ustawione pionowo 
do podłegi. Tą drogą miał on otrzymywać u paru małp bar­
dzo wydatną krótkowzroczność, w jednym przypadku nawet
12 D krótkowzroczności, a gałki takie, badane anatomicznie 
przedstawiały zmiany znamienne dla krótkowzroczności postę­
pującej .

Doświadczenia L e w i n s o h n a  były powtórzone przez 
B e h r a  (1919), który przedewszystkiem stwierdził, że krót­
kow zroczność jest bardzo rozpowszechniona śród małp, mia­
nowicie 16% badanych przez niego zwierząt było krótkowzrocz­
nych, trzymając zaś małpy w klatkach w pozycji, wskaza­
nej przez L e w i n s o h n a ,  nie mógł on ani razu stwierdzić 
bodaj najmniejszego zwiększenia refrakcji. Co prawda, B e h r  
swoje doświadczenia przeprowadzał w ciągu czasu może zbyt 
krótkiego, bo nie dłużej nad 14 dni, lecz wystarczyły one do 
obalenia ;wierdzenia L e w i n s o h n a ,  że samo wysadzanie 
gałek ocznych pod wpływem siły ciążenia wystarcza do po­
wstawania krótkow zroczności. Sam L e w i n s o h n  w ostat­
nich swoich pracach uznaje, że czynn;k powyższy sam jeszcze 
nie wystarcza, i że musi go wspomagać pewne usposobienie 
osobiste.

Pogląd L e w i n s o h n a  zmodyf kował nieco D i n g e r 
(1919), twierdząc, że przy pochyleniu głow y gałka do pewne- 
ge stopnia wisi swym tylnym biegunem na nerwie wzrokowym, 
i że wr okresie wzrostu ustroju całego, a więc i oka, takie 
stałe zadrażnienie wystarczy, aby gałka wydłużała się w kie­
runku przednio-tylnym.

Pomiary, robione celem określenia stopnia wysadzenia 
gałek ccznych przy opuszczonym wzroku i pochylonej naprzód 
górnej połowie ciała, jak to ma miejsce przy wszelkiej pracy 
z bliskiej odległości, ustaliły, że przeciętne przesunięcie się 
naprzód gałpk wynosi: przy krótkowzroczności 0,74 mm. przy 
nrarow ości o, 86 mm ., a nadwzroczności o, 83 m m ., co już 
przeczy założeniu L e w i n s o h n a .  Następnie, pogląd L e ­
w i n s o h n a  zupełnie nie tłomaczy przypadków wysokiej 
krótkowzroczności u osób, które nigdy pracą na bliskiej od­
ległości się nie zajmowały.

Nie ulega prawie wątpliwości, że okres wzrostu ciała 
odgrywa jedną z pisrwszcrzędnych ról w powstawaniu krót­
kowzroczności, albowiem zr.aną powszechnie jest rzeczą, że 
uajczęstsza postać krótkowzroczności, krótkowzroczność wie­
ku szkolnego, zwykle nie postępuje dalej, gdy ukończył się 
już okres wzrostu całego c ała. Nie wiemy tylko jeszcze do­
tychczas, niestety, jaki tu zachodzi związek ściślejszy.

Ponieważ powyżej podane czynniki, znajdujące się po­
za gałką orzną, nie wystarczyły do wytłomaczenia powstawa­
nia kró kowzroczncści, zw rócono się do samej gałki i tu wska­
zywano na patologicznie wzmożone poddawanie się ciśnieniu 
śródgałkowemu tylnego odcinka białkówki. Czy takie zmniej­
szenie się odpcrncści białkówki jest sprawą wrodzoną, czy też 
nabytą, pozostaje, ra  raz:e przynajmniej, sprawą otwartą. W y­
obrażano sobie, że podobnież istnieją przypadki zmięknienia 
kości, zdarzać się więc może i zmięknienie białkówki, zaliczono 
więc krótkowzroczność do objawów zaburzeń w przemianie 
materji. Jest rzeczą conajmniej wątpliwą, czy jest tak w isto- 
c e .  M e y e r h o f ,  opierając się na badaniach refrakcji u lud­
ności w Egipcie, śród której krótkowzroczność pomimo ma­
łego rozpowszechnienia śród nich nauki szkolnej, występuje 
wcale nie rzadziej, niżeli u narodów kulturalnych w Europie, 
jest zdan'a, że zależy ona od dziedzicznie przekazywanego 
os!ab 'enia tylnego odcinka białkówki. Jako przyczynę po­

daje M. częste związki małżeńskie śród bliskich krewnych 
i bardzo rozpowszechnioną w Egipcie niedokrwistość ogólną.

J u n i u s  (1920) utrzymuje, że nie możemy ustalić 
w mniej więcej zadawalający sposób patogenezy krótkowzrocz­
ności, odrzucając całkowicie pewnego rodzaju usposobienie do 
niej w budowie tkanek gałki ocznej. Nie daje on, jednak, od­
powiedzi na pytanie, w czem to usposobienie przejawiać się 
może.

Witalistycznym nazwał swój pogląd na krótkowzrocz­
ność —- S t i e 1 (1921), który powstawanie niektórych przynaj­
mniej postaci krótkowzroczności przypisuje długo trwające­
mu działaniu pewnych bcdźców czynnościowych. S t i e 1 mnie­
ma, że skutkiem zbytniego obciążenia czynnościowego plamki 
żółtej, jakie np. ma miejsce w przypadkach plam rogówki, 
zmętnień soczewki, w schorzeniach nerwu wzrokowego, siat­
kówki i t. d ., stwarza się przewlekłe przekrwienie warstwy 
naczyń włosowatych naczyniówki, co w następstwie sprowa­
dza przerost tylnego odcinka i wydłużenie się osi gałki ocz­
nej. Jest rzeczą oczywistą, że takie tłomaczenie jest zupeł­
nie dowolne i żadnemi dowodami rzeczowemi nie może być po­
parte.

Przez pewien czas zajmował uwagę oftalmologów po­
gląd na krótkowzroczność, jako sprawę zależną od niezbor­
ności (astygm atyzm ). Związek przyczynowy ma tu polegać 
na ckoliczności, że niezborność powoduje osłabienie siły wzro­
kowej, a tem samem pogarsza warunki, w jakich się odbywa 
praca. Widoczną jest rzeczą, że i tu ostateczna przyczyna po­
wstawania krótkowzroczności leży w domniemanych szkodli­
wych warunkach pracy z bliskiej odległości.

Na zupełnie nowe tory w rozważaniu patogenezy krótko­
wzroczności wkroczył pierwszy w 1913 r. S t e i g e r .  Po­
gląd jego, rozpatrujący przyczyny powstawania nietylko krót­
kowzroczności, lecz wszelkiej refrakcji u człowieka, pod kątem 
rozwojowo-blologicznym, zasługuje na bliższe omówienie, gdyż 
zyskuje obecnie coraz więcej zwolenników. Zdaniem S t e i- 
g e r a refrakcja oka jest wynikiem cech optycznych, jakiemi 
wr pierwszej linji są: krzywizna rogówki i długość gałki ocz­
nej. Cechy te, oczywiście, nie są u wszystkich ludzi jednako­
wa. W ;adomą jest rzeczą, że niema dwuch osobników wyższe­
go gatunku, którzyby we wszystkich szczegółach byli do siebie 
podobni. Dotyczy to nietylko zwierząt i roślin, jako całości, 
lecz i poszczególnych ich narządów. Nie może więc ulegać 
najmniejszej wątpliwości, że zmienność taka istnieć musi i w 
obrębie refrakcji u ludzi, a zależeć będzie od zmienności cech 
optycznych oka. ścisłe pomiary, jakich dokonał S t e i g e r  na
50,000 rogówkach, potwierdziły to najzupełniej. Jest więc 
rzeczą pewną, że krzywizna rogówki i długość osi ulegają 
wahaniom wr dość szerokich granicach u rozmaitych osobni­
ków' i w obrębie rozmaitych t. zw. wad refrakcji. Jeśli 
uwzględnimy powyższe i przypomnimy, że refrakcja u nowo­
rodków, jaką jest nadwzroczność, również waha się w grani­
cach do 7 D, musimy konsekwentnie dojść do przekonania, że, 
ściśle mówiąc, niema jakiejś wąskiej miarowej refrakcji (em- 
metropii), lecz przeciwnie, że oczy różnych ludzi muszą być 
różne, a mimo to pod wzgędem czynnościowym do pewnego 
stopnia są one wszystkie sprawne. Dlatego też raczej powin­
niśmy sobie zadać pytanie, czem się dzieje, że miarowa refrak­
cja jest zjawiskiem najczęściej spotykanem, miast doszuki­
wać się przyczyn jej odchylenia w jednę lub drugą stronę. 
Istota emmetropji nie może polegać wyłącznie na tej lub 
innej budowie gałki ocznej. Należy ująć całe zagadn'enie z 
szerszego punktu widzen a, mianowicie ogólnie biologicznego. 
Możemy wiec ze stanowiska f logenezy rozpatrywać nrarową 
refrakcje jako wyn-k morfologicznej zmienności z jednej, a 
sprawności czynnościowej z drugiej strony, ontogenetycznie 
zaś jako wytwór c ziedziczności. Wtedy staje s ę dla nas 
natychmiast rzeczą jasną, dlaczego nie może być mowy o ja ­
kimś stanie prawidłowym i stałym w refrakcji, dlaczego nie­
tylko w obrębie narodu całego, lecz i w poszczególnych jego 
ugrupowaniach, a więc u dzieci i dorosłych osób, u ludzi, od­
dających się temu samemu zawodowi, spotykamy najrozmaitsze 
rodzaje refrakcji. Jeśli o emmetropji możemy mówić tylko 
pod względem czynnościowym, zaś pod względem bu­
dowy oczy miarowe mogą być najróżnorodniejsze, by­
łoby rzeczą naciągniętą, gdybyśmy byli innego zdana, 
przy rozpatrywaniu krótko —  lub nadwzroczności. Ze ściś­
le optycznego punktu widzenia, oczywiście, podział na nad­
wzroczność. nrarowość i krótkowzroczność może się nadal 
ostać, lecz przeczyłoby to podstawowym zasadom biologji, 
gdybyśmy np. nadwrażliwość 1 D uważali za zjawisko jed­www.dlibra.wum.edu.pl
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nego i tego samego rodzaju, co nadwzroczność 6D, natomiast 
za coś zupełnie odmiennego od miaro wośći (em m etropji). To 
samo da się powiedzieć i o krótkowzroczności: nie możemy 
zaliczać do jednej kategorji krótkowzroczności bardziej niskich 
i bardziej wysokich stopni, uważając jednocześnie krótko­
wzroczność za stan zasadniczo od miarowości różny. Refrakcja 
oka, jak to już wspominaliśmy, jest wynikiem bardzo zmien­
nych czynników, do których w pierwszej linji należą, krzywizna 
rogówki i długość osi ocznej. Z chwilą, gdy podczas wzrasta­
nia całego ciała, a więc i wzrastania osi gałki, jednocześ­
nie inne czynniki nie równoważą tego wydłużania się osi, 
jest rzeczą oczywistą, że refrakcja musi wzrastać i w wy­
niku z nadzwrocznego oko staje się miarowe, a następnie 
krótkowzroczne. Jeśli u noworodków refrakcja waha się po­
między m arowością a nadwzrocznością 7 D, jeśli wzrastanie 
refrakcji jest zależne od wzrastania ustroju, to w żaden 
sposób nie można różnych rodzajów refrakcji uważać za coś 
całkowicie jeden od drugiego odmiennego. Ze względu na to, 
Ż3 nadzwroczność, jak to nam wskazuje doświadczenie, jest 
najczęstszym rodzajem refrakcji w dzieciństwie, liczba zaś 
krótkowzrocznych w późniejszych latach co raz bardziej się 
zwiększa, nieodzownie stąd wysnuć musimy twierdzenie, że 
bardzo znaczna liczba osób, które przyszły na świat jako 
nadwzroczni, staje się krótkowzroczną jedynie na wsku­
tek wzrastania całego ustroju. Dalszym zupełnie logicznym 
wnioskiem bęcizie, jeśli nie będziemy uważali wzmagania się 
refrakcji, jako cechy właściwej tylko krótkowzroczności, 
lecz przypiszemy ją wszystkim oczom młodocianym w okresie 
rozwoju. Jest więc rzeczą oczywistą, że wzrastania refrakcji 
nie należy poczytywać za sprawę patolog.czną, a tem samem, 
mówiąc ściśle, nie mamy żadnych podstaw do twierdzenia, 
że istnieje postać krótkowzroczności postępującej.

Z chwilą,, gdy całe zagadnienie refrakcji ujmujemy jako 
sprawę zw.ązaną z wzrostem ciała, musimy zrobić jeszcze 
jeden krok dalej i dociec praprzyczyny wzrastania refrakcji. 
Znajdziemy ją, jeśli tylko nie zboczymy ze ścieżki myślenia 
b :ologicznego. Trzymając się jej, musimy dojść do nieodpar­
tego wniosku, że krótkowzroczność jest zjawiskiem, wywo- 
łanem przez przystosowanie się narządu wzroku do wyma­
gań kultury, przyczem nie jest to przystosowanie czynne 
każdej poszczególnej jednostki, lecz odbywa się ono drogą 
filogenezy. Aby jakiekolwiek przystosowywanie się do wa­
runków otaczających w przyrodzie mogło się odbywać, po- 
trzaba trzech warunków zasadniczych: zmienności, doboru 
naturalnego i dziedziczności. Już wyżej wspominaliśmy, że 
w gałce ocznej Istnieją dość rozległe możliwości dla odchylań 
refrakcji w jednę lub drugą stronę. Co się zaś tyczy doboru 
i dziedziczenia, to niewątpliwie odgrywają one wcale niepo­
ślednią rolę w filogenetycznym rozwoju oka. Podczas gdy 
przed wiekami u ludów, obecnie zamieszkujących kraje cy­
wilizowane, a nawet i teraz u nielicznych szczepów barba­
rzyńskich oczy krótkowzroczne nietylko nie sprzyjały walce
o byt, lecz przeciwnie były dla niej przeszkodą, więc nie ulegały 
doborowi, lecz raczej wyginięciu, to z biegiem rozwoju cywi­
lizacji widok: utrzym ana i następnie dziedziczenia 
oczu krótkowzrocznych stawały się coraz to lepsze. Do 
coraz nowych zawodów, które w miarę wzbogacania się kul­
tu: v pc.wJiaT>vały, c, klóro wymaga-y dokładnej ostrości wzroku 
zbliska, garnęły się przedewszystkiem jednostki z upośledzo­
nym wzrokiem na daleką cdległość, jako niezdatne do naj- 
bardz ej rozpowszechnionych w tych czasach zajęć. Byli to 
neliczn i jeszcze krótkowzroczni. Tą drogą powstał dobór 
na uralny krótkowzrocznych, którzy dalej już przez dziedzi­
czenie przekazywali swoje własności następnym pokoleniom. 
Słowem, możemy, streszczając się, powiedzieć, że pierwotną 
przyczyną zwiększania się refrakcji, więc powstawania krót­
kowzroczności, jest zmiana warunków bytowania, albowiem 
szczebel rozwoju jakiegokolwiek narządu nie jest rzeczą przy­
padku, lecz skutkiem doboru naturalnego. Nie ulega najmniej­
szej wątplwości, że osoby z niewielką krótkowzrocznością są 
bardziej odpowiednio uzbrojone do bardzo wielu obecnie roz­
powszechnionych zawodów, aniżeli t. z. emmetropi, czyli osoby 
z miarową refrakcją.

Oto w grubych zarysach teorja krótkowzroczności, po­
dana nam przez S t e i g e r a .

Bardzo cenny przyczynek do sprawy powstawania krót­
kowzroczności i wpływów, jakie tu gra dobór naturalny, 
wniósł S c h n e i d e r  (1920). Mianowicie zbadał on 6777 oczu, 
dzieląc badanych na szereg zawodów, przyczem stwierdził stale 
się powtarzającą regułę, że w pewnym zawodzie spotykamy

tem więcej krótkowzrocznych, im większe wymagania stawia 
on wzrokowi. Błędem atoli byłoby wyciąganie stąd wniosku
0 ścisłej zależność, krótkowzroczności od pracy z bliskiej 
odległości, gdyż, ustawiając powyższe 6777 oczu w szeregi 
odpowiednio do ostrości wzroku, a zupełnie niezależnie od 
wykonywanych zawodów, mógł się S c h n e i d e r  łatwo prze­
konać, że liczba oczu z prawidłową ostrością wzrokową była 
tem większa, im większą pracą zbliska były one obarczone. 
Mógł również S c h n e i d e r  na swoim materjale stwier­
dzić, że śród osób z niewielką krótkowzrocznością przewa­
żają zawody, wymagające pracy zbliska, lecz jednocześnie 
spotykamy tam większy odsetek ludzi z prawidłową ostro­
ścią wzroku, natomiast wysokie stopnie krótkowzroczności 
zdarzają się częściej u osób, wcale nie oddających się pracy 
zbliska, przyczem znacznie więcej oczu śród nich ma ostrość 
wzroku poniżej prawidłowej. Gdybyśmy więc chcieli doszu­
kiwać się związku przyczynowego pomiędzy pracą w pobliżu 
a krótkowzrocznością, znaleźlibyśmy go dla niskich, a może 
: średnich stopni krótkowzroczności, lecz wtedy stalibyśmy 
w obliczu zupełnie niezrozumiałego faktu, że praca zbliska 
poprawia ostrość wzrokową. Przy wysokich zaś stopniach 
krótkowzroczności wytłomaczone byłoby idące z nią w parze 
zmn.ejszenie ostrości wzrokowej, atoli pozostałoby niewyja- 
śnionem zjawisko częstszego występowania wysokiej krótko­
wzroczności u osób, nie oddających się pracy zbliska, aniżeli 
w zawodach, wymagających właśnie tej pracy. Słowem^
1 w jednym i w drugim przypadku dojść musimy do wniosku^ 
że nie w pracy z bliskiej odległości leży źródło powstawania 
krótkowzroczności. We właściwem świetle stanie przed nami 
całe zagadnienie krótkowzroczności, jeśli spojrzymy na 
nie z punktu widzania rozwoju powszechnego. Krótkowzrocz­
ni pośw ęcają się zawrodom, które nie wymagają dobrej ostro­
ści wzrokowej na odległość, natomiast posiadają ją dla pracy 
w poblii-u. Mają oni tę jeszcze wyższość nad oczami mia- 
rowemi, ¿e w wieku późniejszym nie odczuwają potrzeby ucie­
kania się do szkieł (krótkowzroczni pewnych stopni nigdy 
nie stają się t. zw. presbiopam i). Tym sposobem do pewnego 
stopnia zupełnie samoistnie odbywa się dobór naturalny w roz­
maitych zawodach, jak np. w zawodach wyzwolonych, hand­
lu i biurowości, u precyzyjnych mechaników, zegarmistrzów 
i t. p. Z niektórych zawodów, jak kolejnictwo, marynarHia 
krótkowzroczni są całkowicie usuwani na mocy istniejących 
przepisów. Jeśli ze statystyki S c h n e i d e r a  wypływa 
fakt niezbity, że ostrość wzroku jest tem lepsza, im większe 
wymagan a stawia wzrokowi obrany zawód, to nie należy 
tu nresza? przyczyny i skutku. Nie praca z bliskiej odległo­
ści wzrok poprawia, lecz przeciwnie — dobra ostrość wzroku 
stanowi przeważnie o wyborze zawodu.

Streszczając się, należy przyjąć jako pewnik, że selekcjar 
eliminacja i dziedziczność są czynnikami wagi pierwszorzęd­
nej w powstawaniu i szerzeń u się krótkowzroczności, acz­
kolwiek nie znamy jeszcze we wszystkich szczegółach wpły­
wów, jakie one tu wywierają.

Stojąc na tem stanowisku, musimy sobie powiedzieć,, 
że wszystkie przepisy i wskazania higjeniczne, jakie nakre­
ślono w celu zwalczania krótkowzroczności, nie mogą wy­
wrzeć jakiegokolwiek donioślejszego wpływu na zmniejszenie 
się liczby krótkowzrocznych. Najlepszym właśnie dowodem 
powstawania krótkowzroczności drogą filogenezy jest może 
okoliczność, że wyniki, jakie otrzymano w różnych krajach 
europejskich przy przestrzeganiu możliwie najskrupulatniej- 
szem wymagań higjeny szkolnej odnośnie wzroku, były nader 
nikłe. Aczkolwiek niekiedy, w wyjątkowo sprzyjających wa­
runkach, udawało się obniżyć w pewTnym stopn u liczbę krót­
kowzrocznych uczniów, zawsze okazywało się to zjawiskiem 
przemijającem, i, bądź co bądź, nigdzie i nigdy jeszcze nie 
powiodło się wydatn e i na długi czas zwalczyć szerzenia się 
krótkow zroczności,

Mimo to, co powyżej zostało wypowiedziane, najnowsze 
poglądy na krótkowzroczność nie są jeszcze zupełnie pewnie 
ugruntowane, n ektóre zsś badania statystyczne i doświad­
czalne pozwalają przypuszczać, że istnieją i inne, również 
jeszcze nam bliżej nieznane czynniki, które, nie posiadając 
wpływu rozstrzygającego, tem nie mniej sprzyjać mogą po­
wstawaniu tej t. z. wady wzroku. W obec tego byłoby rzeczą 
nierozważną nieprzestrzeganie przepisów higjenicznych w szko­
łach, mieszkaniach, budynkach fabrycznych, gdyż, bądź co 
bądź, usuwają cne lub zmniejszają szkodliwy wpływ tych dru­
gorzędnych czynników. Być może, że tą drogą chronimy od 
niepożądanych skutków postępującej krótkowzroczności jed -
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ncstki tylko, lecz spodziewać się należy, że tym sposobem 
z b.egiem czasu i ludzkości całej oddamy przysługę, zmniej­
szając liczbę przypadków t. z. złośliwej krótkowzroczności, 
która, nie przekazywana następnym pokoleniom, stopniowo 
ulegać będzie wygaśnięciu.

Na zakończenie pragnę w paru słowach zastanowić s±ę 
nad wskazaniami leczniczemi, jakie wypływają z tak pojęte­
go zagadnienia krótkowzroczności. Przedewszystkiem, zdaje 
się, że całkowicie odrzucić należy zdanie tych, zwłaszcza 
dawniejszych lekarzy, co radzili całkowicie wzbronić naukę 
dziecku, u którego rozpoznawali zwiększanie się krótkowzrocz­
ności. Z tego jednak nie wynika, abyśmy, okuliści, również 
nie walczyli przeciwko zbytniemu obciążaniu dziecka pracą 
szkolną, zwłaszcza domowemi zadaniami, gdyż dla całego 
ustroju dziecięcego korzystniejszem będzie, jeśli więcej czasu 
poświęci ono grom i przebywaniu na świeżem powietrzu, ani­
żeli ślęczeniu nad książką. Sprawa szkieł optycznych gra 
niewątpliwie rolę pierwszorzędną. Chodzi tu o to, by przez 
odpowiednio dobrane szkła młodociany krótkowidz otrzymał 
możliw e naj.epszą ostrość widzenia. Jakkolwiek szkody 
szkła wyrządzić nigdy nie mogą poza bardzo nielicznemi wy­
jątkami, które ustali okulista, śród publiczności istnieje mnie­
manie, że szkła wzrok osłabiają, albowiem dzieci lub dorośli, 
gdy się do szkieł przyzwyczają, widzą po ich zdjęciu gorzej, 
aniżeli przed ich założeniem.

Jest to trafne spostrzeżenie, lecz w n osek  fałszywy. 
Dopóki krótkowidz szkieł nie nosi, przyzwyczaja się stop­
niowo z nieostrych, rozpierzchłych zarysów stwarzać obrazy 
widz alnych przedmiotów, z chwilą zaś, gdy, po założeniu szkieł, 
nauczy się świat otaczający widzieć zupełnie ostro, zdolność 
powyższa powoli w nim się zatraca, lecz wystarczy, by szkła 
swe na czas dłuższy odłożył, a może ją nanowo odzyskać. 
Więc o jakiemkolwiek pogorszeniu wzroku skutkiem nosze­
nia szkieł mowy być nie może. Należy wybierać pomiędzy 
dwiema m ożliwościam i: albo stale nosić szkła i wszystko wi­
dzieć w ostrych zarysach, lub też zadowolić się znacznie 
słabszą ostrością wzrokową, lecz za to nie być zależnym od 
szkieł. Rozstrzygać tu powinno do pewnego stopnia życzenie 
pacjenta, najczęściej zaś rodzaj obranego przezeń zawodu. 
Zakorzeniony dotychczas śród okulistów pogląd, że stałe no­
szenie zawczasu, więc w dzieciństwie, przepisanych szkieł po­
wstrzymuje postępowanie krótkowzroczności, zdaje się nie 
mieć pod sobą pewnego gruntu, wobec czego nie należy zbytnio 
zwalczać niechęci rodziców do stałego używania przez dzieci 
przepisanych szkieł. Oczywiście, że podczas lekcyj w szkole 
dzieci już przy nieznacznych stopn'ach krótkowzroczności mu­
szą używać szkieł, by módz dobrze widzieć z tablicy.

W szkicu powyższym starałem się przedstawić najnow­
sze poglądy na sprawę krótkowzroczności. Nie znalazły one 
jeszcze powszechnego uznania, gdyż brak im jeszcze w wielu 
szczegółach dostatecznego poparcia spostrzeżeniami, zdoby- 
temi na licznym materjale i w szeregu pokoleń. Ostateczne 
dowody ich prawdziwości możemy otrzymać tylko w mniej 
lub więcej dalekiej przyszłości, lecz już obecnie poruszają one 
tyle ciekawych i doniosłych zagadnień, że godzi się zapoznać 
z niemi szerszy ogół lekarzy.

Z problematów aktualnych otologji*).
Podał

B. KARBOWSKI (W arszawa).
Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że wojna przyczyniła 

się w znacznym stopniu do osłabienia tempa pracy w dzie­
dzinie otologji. Poruwnywując liczbę prac klinicznych i do­
świadczalnych, opublikowanych w pierwszem dziesięcioleciu 
r. b ., z pracami w dz’'esięc!oleciu drugim (widzimy, że oto- 
logja n;e budzi obscnie tego zainteresowania w sferach na­
ukowych. jakie budz‘ ła w okresie, kiedy nowo odkryte meto­
dy badan a acha wewnętrznego poruszały umysły nietylko ba­
daczy na polu labvr ntologji, lecz skłoniły do współpracy n e- 
urM ceów i okul stów, nawiązując w ten sposób ścisły kon­
takt z dz:edz'nami pogranicznem i, Osłabienie tempa pracy 
dotyczy jednak przeważnie badań doświadczalnych, w m niej-

*) W ygłoszone na posiedź. Polskiego Tow . Otolaryn- 
g c  dHła ¿6.11.25.

sz^m zaś si.Oi.n-U badań anatomicznych, anatomopatologicz- 
nych i klinicznych.

Z prac anatomicznych zasługują na uwagę przede­
wszystkiem te, które mają na celu ostateczne wyświetlenie 
sprawy, czy wodociąg śl.makowy jest kanałem z wolnem 
otwartem światłem, przez który ciecz przyehłonkowa błęd­
nika łączy się z płynem mózgowordzeniowym. R ó t i o  (Mon. 
f. Ohr. 1921, Bd. 55 s. 4) na zasadzie prac niektórych ana­
tomów, popartych teoretycznemi rozważaniami dochodzi do 
wn.osku, że kanał jest zarośnięty, i zaledwie żyła błędni­
kowa toruje sobie drogę przez zarośnięty kanał. Jeżeli jest 
droga, która umożliwia zlewanie się cieczy przychłonkowej 
schodów bębenka z przestworem podpajęczynkowym, to po- 
?:redn:o przez błony przestrzeni okołonaczyniow ej. Zakwestjo- 
nowano nawet, czy ujście wodociągu znajduje się zawsze na 
dolnej powierzchni kości skalistej w części, pokrytej oponą 
twardą. Do wyjaśnienia tej spornej kwestji przyczynił się 
G r i i n b e r g  (Ztschr. f. Hals etc. 1922 r .) ,  który na serji 
preparatów kości skalistej siedmioletniego chłopca wykazał, 

j Ż3 wodociąg ślimakowy na całej rozciągłości od schodów bę­
benka do ujścia na dolnej powierzchni kości skalistej, po- 

! krytej oponą twardą, jest kanałem wolnym, otwartym. Tego 
| samego dowiódł G r ii b e r g na czterech kościach skalistych 

noworodków. W jednym przypadku wylew krwawy oponowy 
przedostał s.ę do schodów bębenka przez wodociąg ślim a- 

j k ow y . Z badań tych wynikałoby, że u noworodków i w wie­
ku dziecięcym wodociąg ślimakowy jest drożny i prowadzi do 
przestrzeni podpajęczynówkowej.

Według B e l l o c q u e a  (ref. z Zentrbl. f. Hals etc. 
t. II) w późniejszym wieku wodociąg ślimakowy zanika, 

natomiast rozszerza się światło wodociągu przedsionkowego.
A l e x a n d e r  (Monatsschr. f. Ohrhlk. 1922 r .)  ba­

dał umiejscowienie i budowę tkanek przestworu przychłon- 
kowego w uchu wewnętrznem ze specjalnem uwzględnie­
niem właściwości budowy i umiejscowienia w górnej i dol­
nej częściach ucha wewnętrznego. A l e x a n d e r  stwier­
dził w przedsionku i kanałach półkolistych gęstą siateczkę 
tkanki łącznej, która utrwala położenie narządu błoniastego 
i uniemożliwia urochomienie cieczy przychłonkowej. Przy- 
tem względnie wąska przestrzeń przyehłonkowa górnego od­
cinka ucha wewnętrznego jest odseparowana od szerokich 
przestrzeni przychłonkowych dolnego odcinka (ślimaka), tak, 
że fale cieczy przychłonkowej z przedsionka swobodnie roz­
chodzą się i mają ułatwiony dostęp do błony podstawnej i 
ślimaka. Wąski zaś bardzo przewód łączący (ductus re '’ - 
niens) uniemożliwia przedostanie się w ruchu będącej cie­
czy błędnikowej do przewodu ślimakowego. Z przesłanek tych 
anatomicznych zgodnie z danemi fizjologicznemi wynika, że 
właściwą podnietą dla narządów kanałów półkolistych i na­
rządów kamyczkowych jest ruch cieczy błędnikowej, dla śli­
maka zaś —  falowanie cieczy przychłonkow ej.

W pracach anatomicznych zwrócono między innemi u- 
wagę i na to, czy u człowieka istnieje macula resp. crista 
neclecta, szczątkowy narząd zmysłowy w woreczku, analo- 
g :cznie do stwierdzonego szczątkowego narządu u zwierząt 
(R e t z i u s, A l e x a n d e r ) .  Od czasu kiedy W i 11 m a- 
a c k zwrócił uwagę, że pośród utworów nabłonkowych atypo- 

1 wyc-li u ludzi istnieje twór, który położony jest stale na 
, wewnętrznej powierzchni woreczka, staje s ę prawdopodob- 
; nem, iż twór ten jest jednorodny z macula neclecta. Ostatnio 
i  sprawa ta była na nowo opracowana przez różnych autorów 
j ( S a f k a i ,  R u t t i n ,  F i s c h e r )  (według referatu K n i -  
I  c k a) Fol. Otolaryng. T. 21). Z prac nowych wynika, że 

u ludzi bardzo rzadko spostrzegamy macula neclecta z ko­
mórkami podpórkowemi z komórkami zmysłowemi i z ka­
myczkami zmysłowemi. W większości przypadków znajdu­
jemy na wewnętrznej powierzchni lub też w zatoce dolnej 
łagiewki listewkę tkanki łącznej z nabłonkiem i barwn;kiem. 
S a k k a i  i R u t t i n  listewkę tę uważają za szczątkowy 
twór maculae neclectae.

Specjalna mcnografja poświęcona została przez K o s s o -  
k a b ę  (ref. Fol. otoloryng. T. 21) żłobkowi chrząstkowemu 
w stanie embrjonalnym, w wieku dziecięcym i w Wieku doj­
rzałym. Rozw-rżan^a K o s s o k a b e  nad przypadkami z nor­
malnym i patologicznym przebiegiem procesu skostnienia, 
spostrzeżen i nad zmianami histologicznemi w przebiegu pro­
cesu skostnienia, również spostrzeżenia nad tkanką łączną 
i tkanką chrząstkowa i ich przemianą są ciekawym przy­
czynkom  do patologji torebki kostnej w osóie, w szczegól- 
ncśći dla ot~sklerozy. Dokładne studja nad żłobkami chrząśt-
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kowemi w otoczce błędnika wskazuję, na ścisły związek tych 1 
żłobków z umiejscowieniem i rozwojem ognisk gąbczastych 
w otoczce kostnej błędnika w otosklerozie. Badania te prze­
mawiają, z jednej strony za tem, że otoskleroza jest odmianą 
późnej krzywicy, z drugiej strony za tem, jak wykazały ba­
dania Otto M e y e r a ,  że ogniska gąbczaste mogą być uwa­
żane za rozrost embrjonalnych resztek.

N a g e r  (Arch. f. Ohrlk. 1922 r. Bd. 109) i F i ­
s c h e r  (Ztschr. f. Ohrhlk. 1921 r. Bd. 81). w pracach 
swoich uwzględniają zmiany w otoczce kostnej błędnika w 
przypadkach osteogenesis impererfecta, cliondrodj strophia i w 
chorobie P a g e t a.

Wielką sensację wywołały śród otologów prace W  i t- 
t m a a c k a  (K lin. W ochenschr. 1922 r .)  i R u n g e g o  
(Ztschr. f. Hals. — Nas. u Ohr. 1922 r .)  nad zwyrodnie­
niem nabłonka nerwowego zmysłowego narządu C o r t i e g o 
i nad rolą czynnościową tegoż nabłonka. Badacze ci dochodzą 
do wniosków nieomal paradoksalnych, do wniosków, które 
stoją w rażącej sprzeczności z naszemi pojęciami o roli bu­
dowy architektonicznej narządu C o r t i e g o  i o roli ko­
mórek nerwowych zmysłowych narządu odbiorczego. W sze­
ściu przypadkach, w których przyczynę zejścia śmiertelnego 
były różne cierpienia (gruźlica, nowotwór mózgu, posoczni­
ca), i w których bezpośrednio przed zejściem słuch był ba­
dany, przyczem stwierdzono słuch dostateczny dlar mowy po­
tocznej, w przypadkach tych badania histopatologiczne wyka­
zały zmiany ciężkie w przewodzie ślimakowym (ductus coch - 
learis) z zanikiem narządu C o r t i e g o  pod postacią, zna- | 
ną z dawniejszych opisów W i t t m a a c k a ,  jako zwyrod­
nienie błędnika: Komórki włosowate, komórki podpierające, 
komórki filarowe były w stanie zupełnego zaniku; komórki 
tworzyły jedną masę, w której widoczne były jądra; bło­
na pokrywająca w postaci wąskiego pasemka zlepiona była 
ze zwyrodniałym narządem C o r t i e g o ;  wklęśnięcie bło­
ny R e i s s n e r a ;  wiązadło wężownicowate, prążka naczy­
niowa wykazywały znrany typowe dla procesu zwyrodnie­
nia.

W i t t m a a c k  i R u n g e  negują możliwość powsta­
wania tych zmian w okresie agonalnym na skutek patolo­
gicznej przemiany materji lub też na skutek zaburzeń w 
krwiobiegu; nie mają też zmiany te być sztucznie wywoła­
ne przez niedostateczne utrwalenie preparatów. Obstają wy­
żej wspomnian' autorowie przy tem, że zmiany, stwierdzone 
w badanych przez nich przypadkach, mogły powstać za ży­
cia chorych, że zmiany takie wymagają dłuższego czasu i wy­
wołane są przez osłabioną wydzielniczą czynność cieczy błęd­
nikowej ( ! )  (liyposecretorische Störungen der Endoeym phe). 
W i t t m a a c k  i R u n g e  twierzą, że zmiany te istniały 
już wtedy, kiedy u chorych przy badaniu, stwierdzono dob­
ry słuch, i z przypadków tych wysnuli daleko idące wnioski
o roli fizjologicznej narządu C o r t i e g o ,  mianowicie: wra­
żenia słuchowe o natężeniu dostatecznem dla mowy zwykłej 
można odebrać bez narządu C o r t i e g o i bez nabłonka zmy­
słowego tego narządu. W łaściwa podnieta może przejść bez­
pośrednio na włókienka nerwowe, położone wśród zniekształ­
conych, zwyrodniałych komórek zm ysłowych. Zachowany na­
rząd C o r t i e g o  z prawidłową budową komórek zmysło­
wych służy do wzmocnienia i do subtelniejszego zróżniczko­
wania tonów, nie jest natomiast narządem przekształcają­
cym właściwą podnietę. Dla mowy zwykłej i dla badań kli- 
n 'cznych uproszczonych nie jest konieczny dobrze zacho­
wany narząd C o r t i e g o .

WTnioski. jakie W i t t m a a c k  i R u n g e  wyprowadzają 
ze swoich obserwacyj, wymagają jeszcze dalszych studjów. 
Cały szereg autorów —  L a n g e ,  A l e x a n d e r ,  G o e ­
b e l  — kwetjonują preparaty histopatologiczne W i t t m a ­
a c k a  i skłonni są uważać zmiany stwierdzone za sztucznie 
wywołane. W każdymbądź razie spór o roli czynnościowej 
nabłonka zmysłowego j jego budowy architektonicznej w 
ślimaku jest jeszcze w fazie początkowej.

Przedmiotem badań histopatologicznych i klinicznych 
była w ostatnich latach sprawa cierpień urazowych narządu 
słuchowego. L a n g e ,  U l r i c h  i H e l m a n n n  (refer, 
intern. Zentrbl. 1923 r. Heft. 9 —  12) zbadali cały szereg 
kości skalistych u ludzi zmarłych na skutek urazu głow y. 
Rzadko bardzo spostrzegano przerwanie nerwu V III-go lub 
przecięcie przez odłamki kostne. Znajdywano natomiast bar­
dzo często krwotoki wzdłuż pnia nerwu i jego rozgałęzień 
w wewnętrznym przewodzie usznym, również wzdłuż gałązki

dolnego kanału półkolistego przy nieznacznych urazach g ło­
wy bez pęknięica podstawy czaszki. Krwotoki i uszkodzenia 
poszczególnych gałązek nerwowych w kanałach kostnych ko­
ści skalistej są tem podłożem anatomopotologicznem dla za­
burzeń słuchu, spostrzeganych w następstwie urazów głowy 
bez widocznych objawów pęknięcia kości skalistej. To, że 
najczęściej po urazach głowy uszkodzona zostaje VIII-ma 
paia, tłomaczy U l r i c h  nieznaczną długością nerwu słu­
chowego. Urazowość nerwu jest odwrotnie proporcjonalna 
do długości jego. Czy w cierpieniach urazowych narządu słu­
chowego wchodzą w grę jednocześnie zmiany w narządach 
odbiorczych, nie da się jeszcze obecnie rozstrzygnąć, albo­
wiem przy obecnym stanie techniki histologicznej nie spo­
sób jest odróżnić zmiany agonalne pośmiertne od zmian na 
skutek wstrząsu ucha wewnętrznego.

Podczas wojny ubiegłej, niezwykle aktualna sprawa za­
burzeń narządów ucha wewnętrznego w następstwie urazów 
dźwiękowych i detonacyj była przedmiotem całego szeregu 
badań doświadczalnych. G r i i n b e r g  (Ztrschr. f. Ohr. 1921 
r. Bd. 81) za pomocą wystrzałów rewolwerowych usiłował 
wywołać zmiany u niższych gatunków, t. j .  u wodncziemnycb. 
W przeciwieństwie do wyników, otrzymanych u ssaków i 
ptaków, wyniki badań wypadły ujemnie: nie stwierdzono 
zmian w komórkach zm ysłowych. R o h r  w dalszych swych 
doświadczeniach z tonami czystemi, wydobywanemi z pU 
szczałek, otrzymał niejednakowe wyniki. U świnek morskich 
wyn!ki były częściowo ujemne, częściow o dodatnie. U bia­
łych myszy zmian nie stwierdzono ani razu. Krytyczne 
oświetlenie literatury wykazało, że doświadczenia różnych 
autorów dały sprzeczne wyniki, i sprawa wymaga dalszego 
jeszcze krytycznego oświetlenia, ew. sprawdzenia otrzyma­
nych wyników. Narazle nie może być mowy o wyprowadze­
niu wniosków z danych doświadczalnych dla patologji ludz­
kiej. Dotychczas nie udało się uzyskać materjału anatom o- 
patologicznego ludzkiego dla stwierdzenia tła histopatolo­
gicznego w przypadkach zaburzeń słuchu, wywołanych przez 
detonację. Coraz bardziej utrwala się przekonanie u wielu 
badaczy, że zaburzenia słuchu są natury czynnościow o-ner- 
w owej. Pogląd taki można byłoby uzasadnić nietypową for­
mułą akumetryczną, jaką otrzymujemy przy szczegółowem 
badaniu słuchu, również efektem leczniczym, często dodat­
nim przy stosowaniu leczenia syggestywnego.

Nie ulega wątpliwości, że w następstwie urazów aku­
stycznych mogą powstać nawarstwienia czynnościow o-ner- 
wowe, lub też czynnościowe psychopochodne. Nie zmienia 
to jednak istoty interesującej nas sprawy. Zaburzenia w 
czynności narządów ucha wewnętrznego w następstwie ura­
zów akustycznych mają tło anatomopatologiczne, które nie­
koniecznie m u s i  być długotrwałe, ale m o ż e  j«dnak być 
długotrwałe.

Osobiście mam kilka obserwacyj, w których głuchota 
okazała się długotrwałą. W niektórych z tych przypadków 
było też znaczne obniżenie pobudliwości kanałów półkolistych. 
Ważną tu rolę odgrywa niezawodnie zmniejszona odporność 
narządu słuchowego, uwarunkowana asteniczną konstytucją 
danej jednostki. Uraz dźwiękowy, o ile sam przez się nie 
wywołuje odrazu zniszczenia narządów odbiorczych, może 
jednak dać impuls do szybko postępującej sprawy zaniko­
wej nerwu. Jeżeli w tej sprawie może coś podlegać dyskusji, 
to wyłącznie sprawa równoważności mechanicznego urazu 
głow y. Czynnik ten przy detonacjach musi być uwzględ­
niony, albowiem przy detonacjach zawsze chorzy siłą w y- 
bychu są odrzuceni i padają.

W literaturze lat ostatncih poruszane bywały niejed­
nokrotnie sprawy zapalne ucha wewnętrznego pochodzenia 
oponow ego.

K a r b o w s k i  przeprowadził studja nad doświad­
czalnie wywołanemi sprawami i stwierdził u psów przejście 
sprawy zapalnej z opon przez wodociąg ślim akowy. W  nie­
których przypadkach były umiejscowione sprawy w uchu we- 
wnętrznem. U r b a n t s c h i t s c h  (Mon. f. Ohr. 1922 r . ) .  
w przypadkach głuchoty w następstwie nagminnego zapa­
lenia ślimianki (Parotitfs epidemica) przyusznej obserwował 
objawy toksycznego zapalenia opon ze zmianami w płynie 
mózgowo-rdzen!!owym (znaczna lim focytoza, nadmiar substan­
cji b ia łkow ej). W przypadkach półpaśca usznego (Hernes 
zoster oticns) G u t t i c h  (patrz F ol. otol. ref. K n i c k a  
Bd. 21) znalazł w całym szeregu przypadków lekkie zmiany 
zapalne w płynie m ózgowordzeniowym . Stąd też autor wnio­
skuje, że w półpaścu usznym przyczyną zaburzeń w czyn-
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nośc; V III-ej pary, jako też przyczyną porażenia nerwu twa­
rzowego i trójdzielnego jest zapalenie opon. Przekłucie lędź- ! 
wiowe ma mieć znaczenie nietylko rozpoznawcze, lecz i lecz- i 
nicze. j

Koncepcję G i i t t i c h a  można byłoby uzgodnić z po- | 
glądami tych badaczy, którzy przyczyny półpaśca dopatrują 
śię w ostrem krwotocznem zapaleniu zw ojów . Możliwem jest, j 

że pierwotnie powstaje zapalenie zwojów, odczyn zaś za - \ 
palny płynu jest zjawiskiem wtórnem. Takie postawienie 
sprawy tłomaczyłoby nam porażenie nerwu słuchowego i ner­
wu twarzonego, które często pozostają lub też dają nieznacz­
ną tylko poprą wrę. Trudne jest albowiem do pomyślenia, by 
zapalenie opon w tak lekkim stopniu mogło dać trwałe, n ie- 
ustępujące porażenie nerwów obwodowych. Jest to raczej 
możliwe w sprawach zapalnych zw ojów . Takie ujęcie spra- ! 
wy umożliwia pogodzenie półpaśca usznego z półpaścem w o- | 
góle, albowiem nerw VII-my i para VIII-ma są jakoby dal- I 
szym ciągiem nerwów międzyżebrowych.

Względnie dużo uwagi poświęcono w literaturze lat 
estatnich sprawie schorzenia kiłowego V III-ej pary, ew. ucha 
wewnętrznego. Z góry należy zaznaczyć, że dotychczas nie­
znany nam jest obraz anatomopatologiczny kiły wczesnej na­
rządu słuchowego lub też kiły w okresach późniejszych. Z 
badań płynu m ózgowo-rdzeniowego w odnośnych przypad­
kach wynika, że w nabytych kiłowych sprawach narządu słu­
chu mamy do czynienia z cierpieniem pozabłędnikowem, al­
bowiem stale stwierdzamy zmiany w płynie m ózgowo-rdze­
niowym (lymphocytosis. P a n d y  + ,  odczyn W a s s e r -  | 
m a n n a  dodatni). Nowsze poszukiwania L u n d a  i K n i -  
c  k a potwierdziły badania, przeprowadzone jeszcze w r. 1912 
(Beri. K lin. W ochschr. Nr. 14, 15). Potwierdzone zostały 
również wyniki badań płynu m ózgowo-rdzeniowego w cier­
pieniach narządu słuchowego na tle kiły dziedziczonej, mia­
nowicie: ani chemiczne ani bioptyczne badania nie wykryły 
uchyleń od norm y. Zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym 
były wyłącznie w przypadkach, w których były jednocześnie 
cierpienia metaluetyczne układu nerwowego (tabes juvenilis, 
paralysis progressiva). Wobec tego w cierpieniach narządu 
słuchowego na tle kiły dziedziczonej mamy raczej do czynie- 
n a z umiejscowieniem cierpienia wewnątrz błędnka —  oti­
tis interna (K n i c k a) lub endarteritis luetlca ( B e c k  i 
S c h a c h e r l ) .  W całym szaregu prac ( B a r a n y ,  L u n d ,  
E o m a d i e r )  zastanawiano się nad objawami patognomo- 
n'c?.nemi dla kiły dziedziczonej narządu słuchowego, m iano- 
wic e nad objawem przetokowym H e n n e b e r t a  przy za­
chowanej błonie bębenkowej. L u n d  obserwował objaw H e n ­
n e b e r t a  w połączeń u z ujemnym objawem R i n n e g o .  
£ tą l badacz ten wnioskuje, że w przypadkach tych mamy 
do czynienia ze sprawą zapalną w otoczce kostnej błędnika, 
z rozluźnieniem wiązadła strzemienia. B a r a n y  (Mon. fiir 
Ohrhlk. 1921 r. Bd. 55) nie bez słuszności tłomaczy objaw 
H e n n e b e r t a  patologicznie wzmożoną pobudliwością apa­
ratu zm ysłowego kanałów półkolistych. Za tem przemawia 
dodatni w tych przypadkach objaw przetokowy M i g g i n- 
d a . Co się tyczy niewspółmierności między wrażliwością na- 
iz jd ó w  kanałów półkolstych na podrażnenia c'eplikowe i ob­
rotowe, to jedynie L u n d  uważa tę niewspółmierność za 
charakterystyczną dla kiły. Osłabienie odczynu obrotowego 
przy normalnej lub wzmożonej pobudliwości cieplikowej lub 
też odwrotnie jest zjawiskiem dość częstem i u ludzi zu­
pełnie zdrowych. W śród badaczy klinicystów niema różnicy 
zdań co do tego, że cierpienia syfilityczne narządu słucho­
wego mogą być przy ujemnym odczynie W a s s e r m a n n a .
W przypadkach takich dodatnim staje się odczyn W a s s e r ­
m a n n a  dopiero po zastosowaniu kuracji specyficznej (Jod- 
kali, antypiryna, neosalvarsan), t. zw. kuracji prowoka­
cyjnej. Bywa też, że wyłącznie cdczyn W a s s e r m a n n a  
w płynie m ózgowo-rdzeniowym  jest w stanie wykryć nam 
tło kiłowe cierp:en‘a narządu słuchowego. Wczesne rozpo­
znanie kiły narządu słuchowego ma niezwykle ważne znacze­
nie praktyczne, albowiem rokowanie w przypadkach kiły n a ­
bytej (z wyjątkiem przypadków tabetyczno-paralitycznych,' 
jest względnie pomyślne. Rokowanie natomiast w przypad­
kach kiły odziedziczonej narządu usłuchowego jest niepo­
myślne, jeżeli obniżenie słuchu doszło do 1-go metra szeptu.
Co się tyczy leczenia to proponują leczenie skombinowane rtę- j  
ciow e i salvarsanowe, nie wyłączając przypadków, w których |
7 rzypuszczamy neuro-recydywę. Osobiście w całym szeregu ! 
przypadków widziałem dobrs wyn'ki wyłączn’e po stosowaniu '

wcierań rtęciowych i niechętnie stosuję salvarsan w przy- 
ladkach zajęcia kiłowego nerwu VIII-go.

Pozwolę sobie w ogólnych zarysach omówić jeszcze 
sprawy obecnie aktualne, które mają bardzo ważne znacze­
nie praktyczne. Znajomość tych spraw w ten lub inny spo­
sób może mieć wpływ na nasze postępowanie lecznicza, może 
wyniki niektórych naszych zabiegów uwieńczyć lepszemi >j.ie- 
co rezultatami. W i t t m a a c k  (Ztschr. f. Hals. Nas. etc. 
1922 r. Bd. 1) w pracy „Technika i wskazania do operacyj 
do:zczętnych“ zastanawia się nad sprawą powstawania p o- 
w kłań pooperacyjnych ze strony ucha wewnętrznego. W i t- 
t m a a c k  nie dopatruje się przyczyny powikłań ze strony 
ucha wewnętrznego, jak to dotychczas przypuszczano, w luk- 
Lacji strzemionka lub też w uszkodzeniach otoczki kostnej 
błędnika. Niebezpieczeństwo luksacji strzemionka i uszko- 
tlzania otoczki według W i t t m a a c k a  dotychczas przece­
niano, albowiem obrona naturalna w postaci wału zapalnego, 
który powstaje, prowadzi do umiejscowienia sprawy i do o- 
brony dostatecznej przestworu wewnątrzczaszkowego. Bardziej 
n ’ebezpiecznem i życiu zagrażającem powikłaniem jest nek­
rotyczne zapalenie błędnika, które rozpoczyna się po jednym 
lub 3-ch dniach. Przyczyny tego nekrotycznego zapalenia 
dopatruje s'ę W i t t m a a c k  w przedostaniu się przez okien­
ko ślimakowe substancyj zapalnych z nieusuniętej schorza­
łej błony śluzowej wnęki. Następuje to przeważnie wówczas, 
k edy obręb okienka ślimakowego został szczelnie wytampo- 
nowany. Mamy w tych razach do czynienia z analogicznym 
mechanizmem patologicznym, jaki W i t t m a a c k  obserwo- 
v, ał w swoich doświadczeniach z chlorkiem wapnia. Chlo­
rek wapnia przez błonę ślimakową powodował u zwierząt 
puchlinę ucha wewnętrznego. Według W i t t m a a c k a  wy­
dzielina zajra’ na z ucha środkowego przenika przez błcnę 
ślimakową, w następstwie czego występuje puchlina ucha 
wewnętrznego, w dalszym przebiegu wzmożone ciśnienie i 
obumarcie błoniastego błędnika. Wiodący do obumarcia pro­
ces obniża właściwości obronne tkanek, i zarazki chorobo­
twórcze mają wówczas otwartą drogę do ucha wewnętrzne­
go i do przestworu wewnątrzczaszkowego. Z tej koncepcji 
W i t t m a a c k a ,  w której najważniejszą rolę wydzielono 
momentom czysto fizycznym, (wzmożonemu ciśnieniu w uchu 
wewnętrznem) wyprowadzić należy następujące ważne wnio­
ski praktyczne: 1. Podczas operacji nie oszczędzać okolicy 
wnęki okienka ślimakowego, starannie ją wyskrobać, aby nie 
pozostała w większej ilości schorzała błona śluzowa. Tam­
ponowanie środkowej ściany ucha środkowego winno być 
zan'echane.

Nie mniej ważna pod względem praktycznym jest spra- 
v a  wskazań do labiryntotomji, sprawa, która n:ejednokrot- 
n e była dyskutowana i znowu jest przedmiotem bardzo oży- 
v; rn?j dyskusji w literaturze specjalnej. Poglądy badaczy 
kl nicystów dotychczas są jeszcze chwiejne. Specjalną uwagę 
zv órcono ostatnio na postulat, który przed laty 10-ciu. po­
stawił K n i c k  (Verhndl. d. Dtsch. Ot-Ges.), mianowicie, 
ażeby nadać przodujące znaczenie dokładnym, subtelnym ba­
daniom płynu mózgowo-rdzeniowego. Poglądy k ln icystów  
szkoły wiedeńskiej, że zanik funkcji narządów ucha we­
wnętrznego (zupsłna głuchota i zniesiona pobudliwość na­
rządów kanałów półkolistych) jsst dostatecznem wskazaniem 
do otwarcia błędn ka, nie jest już obecnie imperatywem, al­
bowiem zanik funkcji może być uwarunkowany przez suro­
wicze zapalenie ucha wewnętrznego. Doświadczenie ostat­
nich lat kilkunastu wykazało, że surowicze zapalenie ucha 
wewnętrznego może samoistnie ustąpić, a operacja na błęd­
niku może otworzyć drogę infekcji z narządu słuchu na opo­
ny. Wo wszystkich większych klinikach otologicznych udało 
się zebrać pokaźny materjał kliniczny i anatomopatologicz­
ny. Z materjału tego, krytycznie opracowanego, można już 
obecnie stworzyć sobie dokładne pojęcie o wskazaniach do 
zab egu operacyjnego na błędniku i o niebezp eczeństwach 
tego zabiegu. Wszystkie sprawy zapalne infekcyjne ucha we­
wnętrznego, jako powikłania spraw zapalnych ucha środko­
wego, podzielić można na 4 grupy: 1) Rozlane .przewlekłe, 
destrukcyjne zapalenie ucha wewnętrznego ze stopniowym za­
li k ‘ em czynności narządów odbiorczych; 2) Ograniczone ost­
re lub przewlekłe sprawy z upośledzeniem czynności narzą­
dów przedsionkowych z zachowanym słuchem lub też, od­
wrotnie, z głuchotą, a zachowaną pobudliwością narządów 
n erv /’ prz3ds'cnkow3go. 3) Ostre surowicze zapalenie ucha 
Y/ewnętrznego, powodujące upośledzenie czynnności narzą­
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dów odbiorczych VIIIej pary. 4) Ostre rozlane ropne spra- ' 
wy ucha wewnętrznego.

Co się tyczy pierwszej grupy, to zdania badaczy o tyle 
są. zgodne, że po dokonaniu doszczętnej operacji ucha środ­
kowego zapaść może decyzja, jak rozległy ma być zabieg na 
błędniku.

Odnośnie I i-e j i III-e j grupy wszyscy autorzy wypo­
wiadają się w tym sensie, że w sprawach umiejscowionych 
również w sprawach surowiczych rozlanych nie jest wska­
zana operacja na błędniku, albowiem powikłanie wewnątrz- 
czaszkowe na skutek umiejscowionych spraw również rozla­
nych surowiczych są rzadkie. Jak wynika ze statystyki szpi­
tala w Kopenhadze, podanej przez L u n d a (Aunales des 
malad.es de l ‘oreille 1922 r .)  na 72 przypadki ograniczonych 
spraw błędnikowych tylko w jednym przypadku było powi­
kłanie wewnątrzczaszkowe; na 70 przypadków surwoiczych 
spraw było powikłanie wenątrzczaszkowe w 2-ch przypad­
kach; na 30 przypadków przewlekłych spraw zapalnych de­
strukcyjnych powikłań wewnątrzczaszkowych było trzy, w 
następstwie zaś rozlanych ostrych spraw błędn ka na 76 
przypadków — 36 razy obserwowano powikłania ze strony 
opon mózgowych.

Ze statystyki tej widzimy, jak niebezpieczne są rozla­
ne ostre ropne sprawy błędnika. Prawie w 50% przypadków 
sprawa przschodzi na opony miękkie. Statystyka sama za 
siebie mówi i dostatecznie nas przekonać winna, jak czujni 
mus:my być w każdym przypadku ostrej sprawy zapalnej 
błędnika, bądź to umiejscowionej, bądź to surowiczej, al­
bowiem obie te postocie są tylko etapem w rozwoju i po­
wstawaniu rozlanych spraw ropnych. Ogromne trudności róż- 
n czkowo-rozpoznawcze nasuwają nam przypadki surowicze­
go zapaenia błędnika ze zniesioną czynnością narządów od- 
b orczych, albowiem pod względem obrazu klinicznego nie 
różnią się te przypadki od spraw rozlanych ropnych. Usi­
łowano z dość licznego materjału wyodrębnić postacie złośli­
we i postacie o przebiegu łagodnym bez tendencji przejścia 
sprawy zapa^iej na opony. W i t t m a a c k  zal:'cza do złośli­
wych postaci te przypadki ropnego zapalenia błędnika, które 
powstały w przebiegu spraw ostrych ucha środkowego i wy­
rostka, również przypadki, które powstały w okresie poopera­
cyjnym. H a u  t a n  t (Soc. Franę. Cong. 1913) na zasa- I 
dzie statystyki, obejmującej 75 przypadków spraw zapalnych ; 
ucha wewnętrznego d?chodz;. do wniosków innych, mianowicie, ! 
że najbardziej niebezpieczne są sprawy ostre, powstałe w na­
stępstwie obostrzenia spraw przewlekłych ucha środkowego. 
Szkoła wiedeńska nie przypisuje żadnego znaczenia ani prze- | 
wlekłemu, ani ostremu przebiegowi w powstawaniu powikłań 
wewnątrzczaszkowych. I

Każdy przypadek sprawy zapalnej błędnika musi być | 
przedewszystkiem pod względem neurologicznym dokładnie 
zbadany. Każdy poszczególny objaw —  temperatura, wymio- | 
ty, bóle głowy, K e r n i g, B r u d z i ń s k i ,  sztywność kar- I 
ku, objaw karkowo- źrenicowy F 1 a t a u a — lub też kilka 
z wyżej wyliczonych objawów mają ważne znaczenie dla ro­
kowań:'a i mogą pomóc do uchwycenia momentu podrażnie­
nia opon, momentu grożącego choremu niebezpieczeństwa. I 
Decyduje o przekroczeniu przekłucie lędźwiowe. Jeżeli w ka­
merze F u c h s  - R o s e n t h a l a  stwierdzono więcej, niż 
5 - -  6 elementów, to wskazana jest natychmiastowa operacja 
na błędniku. Jeżeli zaś przy dokładnem badaniu neurologicz- 
nem nie stwierdzono ani jednego objawu meningealnego, , 
przyczem i temperatura jest normalna, to w przypadkach j  

ostrego zapalenia błędnika, również w przypadkach o prze- | 
biegu przewlekłym ze zniszczeniem ucha wewnętrznego na- j  

leży co 3-ci dzień kontrolować płyn m ózgowo-rdzeniowy. Je- j  

żeli przy braku jakichkolwiekbądź objawów ze strony opon 
jednego dnia znaleziono 5 —  6 elementów, a dnia następnego ' 
lub też po dwuch dniach więcej elementów w jednym c . m. j 
m ., to również wskazania jest operacja na błędniku. [

Nie należy jednak pominąć dwuch ważnych momentów 
w interesującej nas sprawie: 1. Czy możliwe jest podraż- j 

nienie opon bez pleocytozy? 2. Czy możliwe jest samoistne | 
wyleczenie spraw zapalnych błędnika, w którego przebiegu j  

stwierdzono nadmiar białkowych substancyj w płynie i p le- i 
ocytozę. Co się tyczy pierwszej kwestji, to jest jeden przy­
padek w literaturze Roberta L u n d a, w którym, w okresie, 
gdy była już sztywność karku, w płynie mózgowo-rdzenio­
wym były 2 — 3 elementy, liczone w kamerze F u c h s a —  j 
R o s e n t h a l a .  Co do tego przypadku, można mieć pewne

objekcje, mianowicie: objawy labiryntowe wystąpiły po do­
konanej trepanacji. Nie wyłączone jest, że sztywność karku 
była spowodowana przez bolesność rany.

Co się tyczy kwestji, czy możliwe jest samoistne wy­
leczenie spraw błędnikowych przy istniejącem już podraż­
nieniu opon, to L u n d  obserwował 2 przypadki, w których 
było od 6-ciu do 12-tu elementów. Osobiście mam jednę ob­
serwację z samoistnem wyleczeniem, w której były objawy 
meningealne niewątpliwe z 15 elementami w cmm. z dodat­
nim odczynem N o n n e-A  p p e 1 t a.

Zbytecznem jest podkreślać, że błędne byłoby z tych 
rzadkich nielicznych przypadków wnioskowanie, iż podraż­
nienie opon w przebiegu spraw błędnikowych nie jest obja­
wem groźnym. Reasumując, dochodzi się do wniosku, że 1) 
ostre rozlane ropne sprawy błędnika należy bezwzględnie o - 
perować; 2) ostre rozlane sprawy surowicze i ostre umiejsco­
wione sprawy wymagają bardzo czujnej obserwacji otolo- 
gicznej i neurologicznej, przyczsm przy pierwszem najm niej- 
szem podejrzeniu w kierunku powikłania wewnątrzczaszkowe- 
go należy poddać badaniu płyn mózgowo-rdzeniowy; 3) w 
sprawach przewlekłych umiejscowionych i rozlanych wskaza­
na jest doszczętna operacja ucha środkowego.

Nowa metoda leczenia szczepionkami według 
Besredki.

Podała
Helena SPARROWOWA (W arszaw a).

Przed paru laty B e s r e d k a  wykazał, że skóra jest 
drogą w ejśc’’a prątków wąglika i jedyną tkanką wrażliwą 
na zakażenie temi bakterjami. Wprowadzanie zarazka do 
ustroju zwierząt wrażliwych z pominięciem tkanki ektoder- 
malnej nie wywołuje zakażenia. Zwierzęta doświadczalne 
znoszą obojętnie ogromne ilości zjadliwej hodowli wąglika, 
wprowadzonej do otrzewny, pod skórę lub dożylnie.

Po stwierdzeniu tego zjawiska B e s r e d k a ,  szukając 
analogji w dziedzinie innych zakażeń bakteryjnych, zwrócił 
szczególną uwagę na rolę chorobotwórczą gronkoweów i pa­
ciorkow ców . Ziarniki te nie posiadają tak wyłącznego, jak 
wąglik, powinowactwa do skóry i, wprowadzone podskór­
nie, dootrzewnowo, dożylnie i nawet drogą pokarmową, wy­
wołują miejscowe lub ogólne zakażenie ustroju. Skóra jed­
nak jest zarówno dla gronkoweów, jak dla paciorkowców miej­
scem uprzywilejowanem, tkanką najwrażliwszą, najczęstszem 
umiejscowieniem spraw ropnych..

Drugą cechą wspólną gronkoweów i paciorkowców z wą­
glikiem, zarazkiem tak odmiennym pod względem biologicz­
nym i patologicznym, jest trudność wywoływania przeciwciał, 
uodparniania. Pewnym wyjątkiem pod tym względem był or­
ganizm ludzki, który stosunkowo łatwo można było uodpor­
nić przeciwko gronkowcom  szczepieniem podskórnem, podczas 
gdy u zwierząt doświadczalnych próby uodparnian’a nie da­
wały wyników pożądanych. Równocześnie bakterjologom znane 
były ogromne trudności w otrzymywaniu surowic przeciw - 
gronkowcowych i przeciwpaciorkowcowych oraz niska war­
tość przeciwbakteryjna tych surowic.

Przez powyższą analogję do wąglika nasunęło się przy­
puszczenie, że, uodparniając przeciw gronkowcom, należy dzia­
łać na loeus minoris resistentiae, to znaczy na skórę. Wy- 
cz:rpujące doświadczenia potwierdź ły słuszność tych myśli. 
Do doświadczeń B e s r e d k a  użył szczepu grcnkowca zjadli­
wego dla zwierząt; 1 cc. 24 godzinnej bul jonowej hodowli te­
go gronkowca, zastrzyknięty śwince morskiej pod skórę, daje 
po 24 — 48 godzinach znaczny obrzęk i zaczerwienienie, póź­
niej martwicę m iejscową. Dawki wyższe zabijają zwierzęta 
po 3 do 10 dniach.

Zawiesinę tych gronkoweów, zabitych ogrzewaniem w 
ciągu 1 godziny, autor zastrzykiwał świnkom morskim pod­
skórnie, doskórnie „en nappe“ (szereg zastrzyknięć do więk­
szej powierzchni skóry), a także okładał świeżo ogoloną skórę 
brzucha kompresami z gazy, zm oczonej w tej szczepionce.

Po upływie 24, 48 i 72 godzin B e s r e d k a  wypróbował 
odporność tych świnek równolegle ze świnkanr, które do­
stały zamiast szczepionki gronkowcowej inną szczepionkę lub 
bul jon zwyczajny. Po podskórnem zastrzyknięciu 1 c . sz. 24 
godzinnej buljonowej hodowli zjadliwego gronkowca śwink , 
przygotowane swoiście, nie miały ani gorączki, ani obrzęku; 
w miejscu zasirzyknięda formował się mały ropień, który się
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szybko opróżniał i go ił; odczyny u tych śwnek były znacznie 
słabsze, niż u świnek, użytych do kontroli. Przytem szcze­
pienia doskórne chroniły lepiej, niż podskórne, najlepsze zaś 
działanie ochronne dały okłady na skórę ogoloną (t. zw . („pan­
sement“ ) . Jeżeli wyrazić stopnie odporności z znakach + ,  
to wyniki szczepienia przedstawią się w sposób następujący: 

Szczepienie do otrzewny odporność —
Szczepienie pod skórę odporność +
Szczepienie do skóry odporność +  +
Okłady odporność +  +  +  •
Odporność powstaje już po upływie 24 godzin bez udziału 

jakichkolwiek przeciwciał.
W tych warunkach trudno było przypuszczać, ażeby bak- 

terje zabite i zawieszone w płynie mogły przenikać tak szyb­
ko do głębszych warstw naskórka. Powstało więc przypuszcze­
nie, że działają tu nie ciała bakteryjne, lecz substancje roz­
puszczalne, przez nie wytwarzane.

W związku z tern w badaniach dalszych używał B e s -  
r e d k a, zamiast zawiesiny bakteryj, zmytych z agaru, 8 —
10 dniowych hodowli gronkowców w buljonie, przesączonych 
przez świecę polcelanową C h a m b e r l a n d a .  Przesącze te, 
stosowane w postaci kompresów lub zastrzyknięć doskórnych 
(zwłaszcza „en nappe“ ) u świnek ( B e s r e d k a )  i królików 
( U r b a i n ) ,  wytwarzają najlepsze warunki odporności. Kró­
liki, przygotowane w ten sposób, nie dają odczynów m iejsco­
wych już po zastrzyknięciu pod skórę 1 c. c . 24 godzinnej ho­
dowli gronkowców, a 50% ich znosi również zastrzyknięcie 
dawki śmiertelnej hodowli zjadliwej; drugie 50% ginie znacz­
nie później, niż kontrola, przygotowana drogą zastrzyknięcia 
samego bul jonu lub przesączów nieswoistych.

Przesącz, wprowadzony do ustroju wszelkiemi innemi 
drogami: podskórnie, dootrzewnowo (króliki, świnki), dożyl­
nie i doustnie (króliki), nie wywołuje żadnego skutku; zwie­
rzęta, tak przygotowane, są tak samo nieodporne, jak kontrole. 
Zestawienie wyników szczepienia przesączem buljonowym u 
zwierząt przedstawia się, jak następuje:

Szczepienie dożylne odporność —
Szczepienie do otrzewny odporność —
Szczepienie pod skórę odporność 
Szczepienie do skóry odporność +  +
Okłady odporność +  +  +
Przesącz 8—10 dniowej hodowli w buljonie jest zupeł­

n i  nietoksyczny zarówno dla zwierząt (świnki morskie zno­
szą 10 i 20 c . c . ) ,  jak i dla bakteryj, prócz gronkowców ; wszel­
kie inne drobnoustroje rosną na przesączu buljonowym, jak na 
Imljonie świeżym. Czynn k uodparniający, zawarty w przesą­
czach, jest ciepłostały (znosi ogrzewanie do 100° przez 3 0 'i do 
120° przez 20‘), zupełnie swoisty (kontrole z innemi przesącza­
mi) i posiada tak samo, jak gronkowce, pewne powinowactwo 
do skóry. Przesącz bul jonowy wy wiera swe działanie swoiste 
przaciwbakteryjne bezpośrednio in vivo i in vitro: zmieszany 
z żywa hodowlą bul jonową w stosunku 2 c . sz. do 1 c . sz. 
i zastrzyknięty śwince morskiej pod skórę, daje bardzo nieznacz­
ny odczyn w porównaniu z bardzo głębokiemi zmianami m art- 
wiczemi u świnki kontrolnej, zastrzykniętej samą hodowlą; 
gronkowce (bez względu na pochodzenie), zaszczepione na 
przesączu, nie rozwijają się w nim.

A więc hodowla gronkowców zawiera prócz czynnika 
chorobotwórczego ciepłochwiejnego (ginie w 70° —  1 g .) ,  
związanego z ciałem bakteryjnem, inny czynnik o działa­
niu antagonistycznem, czynnik ciepłostały, rozpuszczalny, 
nietoksyczny, —  czynnik ten B e s r e d k a  nazywa „anti­
virus“ . Szybkość uodparniania drogą doskórną i naskórną 
i brak odporności po zastrzyknięciu dożylnem, dootrzewnowem 
i podskórnem wyłącza udz ał przeciwciał w tym procesie 
i wskazuje tu jeszcze raz na wyjątkową rolę komórek w od­
porności. B e s r e d k a  nazywa ten sposób uodpornienie „cu ­
ti-vaccination“ .

Działanie uodparniające przesączów jest wyraźnie sil­
niejsze, niż działanie szczepionki bakteryjnej, i jest tem wy­
raźniejsze, im większa powierzchnia skóry ulega działaniu 
przesączu. Dlatego najlepsze wyniki dają okłady, a szcze­
pienia e n  n a p p e  są skuteczniejsze, niż zastrzyknięcie po­
jedyncze.

Zupełnie podobne doświadczenia przerobiono z pacior­
kowcam i. Wiadomo, że uodparnianie przeciw paciorkowcom 
metodami dawnemi było znacznie trudniejsze, niż przeciwko 
gronkowcom . Gdy zamiast szczepień podskórnych zastosowano 
szczepionkę przaciwpaciorkowcową doskórnie, otrzymano 
bardzo zachęcające wyn’ki, zwłaszcza po szczepieniu e n  n a p-

p e ( B r o c  k- R o u s s e a u ,  F o r g e o t  i U r b a i n  — współ­
pracownicy B e s r e d k i ) ;  z 8 królików szczepionych 7 zo­
stało uodpornionych.

Po otrzymaniu świetnych wyników z przesączami prze- 
c.wgronkowcowemi B e s r e d k a  i U r b a i n  zajęli się ba - 
uan.em własności uodparniających przesączów buljonowych 
hodowli paciorkowców. W tym celu 8 —  10 dniowa hodowle 
paciorkowca zjadliwego na buljonie z surowicą sączono i za­
siewano ponownie; po 8 dniach hodowlę sączono i przesączu 
używano do doświadczeń. Wstrzykiwania do otrzewny i d c - 
¿y.nie nie dały żadnego wyniku; świnki, szczepione pod­
skórnie, okazały s :ę odporniejsze, n ż kontrole, działanie uod­
parniające przesączy występowało najwybitniej w stosowaniu
i-rzesączu na skórę — „pansement antiseptique“ . Wr 24 go- 
iz .n y  po położeniu okładu, przepojonego przesączem, świnki 
Łą uodpornione nietylko przeciwko sprawom miejscowym, lecz 
i przeciw dawce śmiertelnej paciorkowców, wprowadzonych 
podskórnie.

B e s r e d k a  i jego współpracownicy są obecnie za­
jęci badaniem właściwości przesączów całego szeregu drob­
noustrojów chorobotwórczych.

Z prac, ogłoszonych w tej sprawie, przytoczyć należy 
pracę G o ł o y / a n o w ą  nad przesączami przecinkowców cho­
lery. W 24 godziny po otrzymaniu 1 —  2 c. sz. przesączu do­
skórnie, pod skórę, do otrzewny lub dożylnie — świnki zno­
szą dawkę śmiertelną żywych przecinkowców, wówczas gdy 
świnki, użyte do kontroli, zastrzyknięte przesączem hodowli 
gronkowców, gtlną. Czynnik uodparniający jest także ciepło- 
stały.

Po tych pracach doświadczalnych B e s r e d k a  prze­
szedł do kwestji zastosowania nowej metody uodparniania w 
lecznictwie. Według B e s r e d k i  w wakcynoterapji i wakcy- 
noprofilaktyce ludzkiej nie należy dążyć do otrzymania naj­
większej ilcści przeciwciał, lecz uodparniać komórki, tkan­
ki lub narządy wrażliwe, działają na nie przesączem bez­
pośrednio. W tych warunkach najwięcej jest szans dojścia 
do celu. W sprawie leczniczego zastosowania przesączów 
bakteryjnych najwięcej obserwacyj klinicznych podają B a s s ,  
S o u p a u l t  i B r o u e t .  W okresie sprawozdawczym auto­
rzy ci w klinice Hôtel Dieu w Paryżu wyleczyli 30 chorych 
i podają 18 szczegółowych historyj chorób pacjentów, dotkni? 
tych przawlekłemi sprawami ropnemi, u których badani 3 
bakterjolog czne ropy wykazało obecność gronkowców lub 
paciorkowców, a więc ciężkie powikłania złamań kości, nie- 
gojgce się w ciągu wielu lat, zapalenie szpiku kostnego (oste­
omyelitis), przetoki opłucnowe, ropówka (phlegmone), czy- 
rakowatość (furunculosis) i inne cierpienia tego rodzaju. 
Pod wpływem przemywania ran przesączem hodowli buljo­
nowych odpowiednich bakteryj i okładów, przepojonych tym 
płynem, proces ropny daje odrazu znaczne polepsz ¿nie, a w 
ciągu 10 dni do 2 —  3 tygodni zupełne wygojenie bez dal­
szych nawrotów.

W leczeniu zakażeń poporodowych próby z przasącza- 
mi dały jeszcze lepsze wyniki. L e v  y-S o 1 a 1, S i m a r d  
i L e 1 o u p leczyli bardzo ciężki przypadek gorączki poło­
gow ej: w okresie 4 dnia choroby — temp. 39,5°, tętno 144 
małe, n :erówne, duszność. Leczenie polegało na tamponowa­
niu macicy w ciągu dwu dni z rzędu gazą, przepojoną prze­
sączem przeclwpac orkowcowym . Już w drugim dniu stan cho- 
raj polepszył się znacznie, po 4 dniach temperatura i tętno 
były normalne, a po 20 dniach chora wstała.

C o u v e 1 a i r e, L e v y  S o l a l  i S i m a r d  stoso­
wali tę samą metodę w dwu innych równie ciężkich przypad­
kach zakażenia połogowego. W przypadku I-ym : nazajutrz 
po rozwiązaniu dreszcze, tętno 120; po upływie 2-ch dni 
chora dostawała przez 3 dni z rzędu po 80 cc. surowicy 
lrzeciwpaciorkow cowej bez skutku; znaczne pogorszenie; 
vôw czas zastosowano tampony z przesączem: polepszenie na­
stąpiło odrazu, po 3-ch dniach rekonwalescencja.

Drugi przypadek: 4-go dnia po rozwiązaniu tempera­
tura 410, tętno 130, mcaica duża, bolesna, stan groźny; sto­
sowano w c ’ągu 3-ch dni po 80 cc. surowicy; stan pogor­
szył się; zastosowano 3-krotnie tampony —  odrazu polepsze­
n i ,  następnie szybkie i zupełne wyzdrowienie.

Obserwacje z dziedziny chorób ocznych podaje C a r -  
r è r e .  Sprawy oczne gronkoAvcowe, paciorkowcowe i pneu- 
mokokowe leczył cn przemywaniem swoistemi przesączami 
i okładami: zapalenie woreczka łzowego (dacryocystitis), 
ropówkę woreczka łzowego (phlegmone), wrzody rogówki itd. 
Już po kilku g dżinach zwykle dawało się zauważyć polep­
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szenie, po 3 —  4 —  5 dniach zupełne wyleczenie. Najbardziej 
imponuje przykład chorej, która cierpiała na dacryocystitis 
b lateralis od 15 lat; wszelka terapja nie dała skutku, chora 
udała się do C a r r e r e a  celem poddania się operacji ra­
dykalnej wyjęcia woreczków łzowych. C a r r e r e  zbadał 
bakteriologicznie wydzielinę, wykrył pneumokoki i zastoso­
wał przemywanie przesączem przeciwpneumokokowym. Na- 
zaju.rz chora obudziła się po raz pierwszy od 15 lat z ocza­
mi niezlepionemi. Przemywania powtarzano codziennie— prze­
krwienie i ropienie ustały już po kilku dniach; po 7-miu 
dniach kuracji wyzdrowienie kompletne —  „restitutio ad in- 
tagrum“— przewody wolne, torebki normalne, ani obrzęku, 
a ii wydzieliny, łzawienie ustało. Po miesiącu to samo, brak 
nawrotów, wyleczene zupełne.

Zasada leczenia przesączam; jest taka: po dokonaniu 
badania bakteriologicznego stosuje sie odpowiedni przesącz 
buljonowy t. zw. stockvacc:.n, później autowakcynę, czyli 
przesącz buljonowy z hodowli bakteryj, wyhodowanych z da­
nego przypadku. Działanie autowakcyny jest pewniejsze, 
n ‘ż stcckvaccin.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Zagadnienia ogólne.
A. BIER. Jaki ma być nasz stosunek do hemeopatji? 

(Münch, med. W och. Nr. 18— 19. 1925).
B i e r  wyłuszcza pcglądy swe na homeopatję, twierdząc, 

że ma cna dużo dodatnich praktycznych walorów, których 
allopatja nie powinna negować.

Zasadą homeopatji jest: „Sirnilia simililms curantur“ . 
a przecież leczenie zapalenia przekrwieniem i leczenie bodź­
cowe (proteinoterapja) operują temi samemi metodami, co 
i homeopatja, i dają tak doskonałe wyniki.

B i e r  podaje przykłady, gdzie stosowanie metod ho­
meopatycznych dało mu tak dobre wyniki, jakich, stosując 
metody, przepisane przez allopatję, nie mógł dotąd osiągnąć 
(L ecz:n 'e  homeopatycznemu dawkami eteru i jodu w zapale­
niu pooperacyjnem oskrzeli i skłonności do g ry p y ).

Nadzwyczajne wyniki otrzymał B i e r w leczeniu czy- 
raczncści, trądzika łojowego i wogóle wszelkich uporczywych 
staf.lom 'kcz skóry — właśnie homeopatycznemi dawkami 
sa rk i.

Autor nawołuj a do rewizji stosunku allopatji do homeo- 
ratji. J. M e r e n l e n d e r .

Jul. BAUER. Czy istnieje usposobienie ustrojowe do 
płodzenia potomków przeważnie jednej płci? (Klin. W och. 
1924, Nr. 21, str. 928).

Jak wiadomo, istnieją rodziny ze skłonnością do prze­
wagi jednej płci w potomstwie. B. badał tę sprawę na ma- 
terjale większym (2348 rodz n i 12330 dzieci) i przekonał się, 
że nagromadzanie się potomstwa jednej płci w tej samej ro­
dzinie zdarza się tak często, jak to wynika z rachunku praw­
dopodobieństwa, i nie da się stwierdzić jakiegoś swoistego 
usposobienia ustrojowego do płodzenia potomstwa przeważnie 
jednej płci. Technika opracowania materjału, uwagi intere­
sujące natury ogólniejszej patrz w oryginale.

K . R z.

Farmakologja kliniczna i doświadczalna.
DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. O wpływie ty­

toniu na ruchy /oładka u człowieka. (Cmpt. rend. de la Soc. 
de Biol. Nr. 7, 1925).

Wiadomo, że nikotyna w pewnej dawce wzmaga kurcz- 
liwość żołądkowo-jelitową, co nam wyjaśnia zaburzenia, wy­
wołane przez tytoń, szczególnie u osobników nieprzyzwycza- 
jonych. Autorzy badali wpływ tytoniu na ruchy żołądka u 
człowieka przy pomocy metody zapisywania trzewnego. Część 
badanych byli to nałogowi palacze, część nigdy nie paliła. Z

badań autorów wynika, że głównym objawem działania dy­
mu tytoniowego na żołądek jest porażenie jego kurczliwości, 
rozpoczynające się w 10— 15 minut po pierwszych wdechnlę- 
c ach dymu. Porażenie to trwa naogół długo, przynajmniej 
po godzinie jest ono jeszcze całkowite. Porażenie często by­
wa poprzedzane przez lekką fazę wzmożonej kurczliwości żo­
łądkowej. W 2 przypadkach stwierdzono podczas całkowite­
go porażenia żołądka wymioty, co jeszcze raz dowodzi, że 
kurczliwość żołądka nie jest konieczna dla wywołania wymio­
tów, i że główny warunek opróżnienia żołądka polega na 
skurczu ściany brzusznej. Substancje, zawarte w dymie ty­
toniowym, wywołują ten objaw, pobudzając opuszkowy ośro­
dek wymiotny. Ilości dymu, wchłonięte w tych doświadcze­
niach, były dość znaczne. Krzywe autorów wykazują, że jest 
bardzo prawdopedobnem, iż dawki małe pobudzają, podczas 
gdy dawki duże porażają kurczliwość żołądka. Chorzy na żo­
łądek często stwierdzają pogorszenie swych dolegliwości pod­
miotowych na-skutek tytoniu. Nie ulega wątpliwości, że żo­
łądek chory reaguje w sposób zupełnie inny, niż żołądek zdro­
wy. W  dalszych badaniach autorzy zajmą się ustaleniem tych 
różnic odnośnie do ruchomości, jak również i ustaleniem ch e- 
mizmu żołądka, na który tytoń napewno wywiera znaczny 
wpływ, oraz dokładniejszem określeniem działania na żołą­
dek tytoniu w różnych dawkach.

J. T y p o g r a f .

DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. O wpływie ma­
łych i dużych dawek adrenaliny na ruchy jelita cienkiego 
u człowieka. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 14, 1925).

Jeden z autorów dowiódł uprzednio, iż małe dawki adre­
naliny posiadają działanie wyłącznie parasympatykotropowe, 
podczas gdy dawki większe są amfotropowe z przewagą 
sym patykotropji. Dawki małe zwalniają rytm serca, zmniej­
szają siśnienie krwi, wzmagają ruchy żołądka i przełyku, pod­
czas gdy dawki większe przyśpieszają rytm serca, powiększają 
ciśnienie krwi, powstrzymują ruchy żołądka i przełyku.

Badania autorów wykazują, że prawidło to jest ogólne, 
iż stosuje się ono również i do działania adrenaliny na jelito 
cienkie człowieka.

Doświadczenia wykonywano zapomocą specjalnej me­
tody zapisywania trzewnego. Badany połyka niewielki ba­
lonik gumowy, umieszczony na końcu dwumetrowej sondy 
podobnej do dwunastniczej, lecz o względnie grubych ścianach. 
Po kilku godz nach balonik przenika do jelita cienkiego. Na 
drugim końcu sondy jest umieszczony przyrząd do zapisywa­
li a enterogramów.

Na załączonych w oryginale krzywych widać, jak za-
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slrzyknięcie dożylne 1 c m .’  rozczynu adrenaliny 1:300000 
powiększa amplitudę skurczów perystaltycznych; nawet za- 
strzyknlęcie 1 cm 3 rozczynu 1:900000, dokonane w chwili, gdy 
jelito wykazywało jedynie ruchy wahadłowe, wywoływało 
skurczą perystaltyczne.

Jeżeli natomiast zastrzykniemy dawkę większą, która 
posiada własności amfotropowe z przewagą, w^spółczulną, 
stwierdzimy wówczas wyraźne zahamowanie kurczliwości. 
Zauważono czasem po tych dawkach, że skurcze perystaltycz­
na znikały zupełnie, amplituda skurczów wahadłowych 
zmniejszała się wybitnie, a gdy zdolność kurczliwości jelit 
powracała, wykazywały ona przsz dłuższy czas jedynie skur­
cze wahadłowe.

Badania powyższa pczwalają na wyciągnięcie następują­
cego wniosku praktycznego: uchodzi za metodę klasyczną 
stosowanie adrenal ny dla zmniejszenia kurczliwości w za­
kresie przawodu pokarmowego. Wiadomo, że adrenalina, sto­
sowana drogą doustną, staje się w żołądku bardzo szybko nie­
czynną. ślady zaś adrenaliny, które jeszcze zdążą podziałać, 
posiadają, jako dawka mała, jedynie wpływy parasympatycz­
ne, wzmagają ruchy przawodu pokarmowego zamiast je po­
wstrzymywać. Należy przeto usunąć z terapji tę metodę sto­
sowania adrenal ny, która osiąga jedynie skutek wprost prza- 
clwny, niż ten, do którego dążymy.

J. T y p o g r a f .

BO CLAESON. Działanie lobeliny na serce. (Cmpt. rend. 
de la Soc. de Biol. Nr. 8, 1925).

Autor badał na wyosobnionem sarcu żaby, czy istnieje 
różnica między dz'ałan em na sarce czystej lobeliny krysta­
licznej Ingelheim, a działaniem Recocti Lobeliae, czy 
atropina posiada zdolność zmienania w stopn u znaczniej­
szym działania tych leków i, nakoniec, jaką rolę w ich dzia­
łaniu odgrywają jony wapnia i potasu.

W rozc'eńczeniach bardzo znacznych (0,1 cm3 rozczy­
nu lobeliny 0,0001 na 100) lobellna działa bardzo słabo, nie­
znacznie zmniejszając amplitudę skurczu i nie zmieniając 
wcale rozkurczu, ani częstości bic'a  sarca. 10-ciokrotna daw­
ka lobeliny wywołuje działanie analogiczne. Rozczyny bar­
dziej stężone (0,1 cm3 rozczynu (0,01—0,1:100) wywołuję, 
zmniejszenie nietylko amplitudy skurczu, lecz również zmniej­
szenie rozszerzenia rozkurczowego; pozatem stwierdza się 
nieznaczne powiększenie się częstości skurczów. Ani razu 
w żadnem z doświadczeń przy różnych stężeniach lobeliny 
Ingelheim nie stwierdzono wystąpienia jakiejkolwiek postaci 
niemiarowości.

W doświadczeniach z Decoctum Lobeliae (5,0:100,0), 
autor otrzymywał wzmagające się powoli zmniejszenie się 
skurczu, nie stwierdził natomiast żadnych zmian rozkurczu. 
Początkowo częstość uderzeń serca nie zmienia się, po upły­
wie 30 do 60 sekund występuje zawsze wybitna niemlarow^ość, 
a w końcu częstość skurczów zmniejsza się znacznie.

Działanie na serce, wywołane nawet przez dość silne 
stężenie lobeliny lub odwaru lobelji, można było za każdym 
razem całkowicie usunąć przez kilkakrotne przemywanie ser­
ca. D załanie okazuje się więc odwracalnem i można je 
było powtarzać na jednem i tem samem sercu kilka razy za­
wsze z jednakowym skutkiem.

Przy badaniu w licznych doświadczeniach wpływu 
atropiny na dz ałanie nasercowe alkaloidu lobelji okazało się, 
że atropina nie jest w stanie zahamować działania lobeliny,
o ile ono już wystąpiło, ani też nie jest w stanie przeszko­
dzić jego wystąpieniu, Z powyższego można wnioskować, że 
lobelina wywołuje swe działanie hamujące na serce nie przez 
pobudzenie parasympatyczne, lecz naskutek wpływu bezpo­
średniego na mięsień.

Przy jednoczesnem stosowaniu odwaru lobelji i atro- 
pinizacji serca atropina okazuje się zupełnie nieczynną: dzia­
łanie odwraru pozostaje bez zmiany, skurcz zmniejsza się, roz­
kurcz nie zmienia się, a częstość uderzeń zmniejsza się znacz­
nie przy jednoczesnem wystąpieniu wybitnej niemiarowości.

Wpływu obecności lub braku jonów  wapnia lub potasu 
na działanie nasercowe lobeliny nie udało się stwierdzić.

J. T y p o g r a f .
O. MOOR. ^adinanganian potasu w otruciu niorfną. 

(Deutsch. med. Wocli. Nr. 43, 1924).
Autor bierze roztwór białka lub hemoglobiny, miesza 

z nadmanganianem potasu, otrzymuje ciemny roztwór, roz­
cieńcza go wodą i miesza z morfiną; utlenione b ałko oddaje

swój tlen morfinie, która się utlenia i przestaje wtedy dziaiaó 
trująco.

Według M a 1 y e g o białko lub hemoglobina zapomocą 
nadmanganianu utlenia się na substancję białkową, bogatą 
w tlen, prawdopodobnie na kwas oksyproteinsulfonowy, w ten 
sposób substancja ta ma utleniać morfinę, tak, jak utlenia 
ją sam nadmanganian potasu. Wstrzykiwania z KMnu nie 
wyrządzają szkody. Dożylnie mogą być stosowane 1:1000 
w roztworze fizjologicznym  soli kuchennej.

A . G a l e w s k i .

Lecznictwo.
PLÓRCKEN. Względy kosmetyczne w cliirurgji opera­

cyjnej szyi, piersi i brzucha. (M. Med. W. Nr. 12, 1923).
Ładne blizny pooperacyjne nietylko mają doniosłe zna­

czenie dla sportowców lub podczas roznegliżowania się, jak 
naprz. w kąpieli, lecz można również twierdzić, że naogół 
blizny subtelne odpowiadają lepszemu samopoczuciu opero­
wanych. Tu należy również zaliczyć zapobieganie przepukli­
nom pooperacyjnym. Autor rozróżnia dwie sprawy. Pierwsza 
dotyczy tych zeszpeceń, których wogóle uniknąć nie można. 
Wszelk} zabieg operacyjny jest koniecznem złem, i ten będz e 
lepszym chirurgiem, kto potrafi to zło odpowiednio zmniej­
szyć, czyli innemi słowanr, kto najmniej szpecącem cięciem 
przy najsłabszem skaleczeniu powłok dotrze do chorego or­
ganu. Należy jednak przy tem dbać o to: 1) aby nie ucierpia­
ło ogólne pole operacyjne i 2) by to nie wpłynęło na zmniej­
szenie radykalizmu samego zabiegu.

Drugą sprawą jest pytanie, czego można i należy unik­
nąć przy zabiegu; z tem złączone jest rozwiązanie kwestji, od 
czego zależy zeszpecenie pooperacyjne. A więc: 1) od cięć 
skomplikowanych, które nawet przy delikatnej bliźnie będą 
wyglądały brzydko; 2) od cięć, które nie liczą się z mięśnia­
mi i nerwami; 3) od cięć bezwzględnie nieodpowiednich przy 
wtórnych zabiegach i nawrotach; 4) od konieczności sączko­
wanie i 5) od zmian blizny, zależnych od podstawy konsty­
tucyjnej .

Zasadniczo cięcia powinny iść drogą linij szczelino­
wych. I z tsgo założenia wychodząc, autor podaje szczegóło­
wy op's cięć przy większości zabiegów na szyi, klatce pier­
siowej i jamie brzusznej. Co s:ę tyczy tej ostatniej, to pomi­
mo lepszych wyników kosmetycznych przy cęcia ch  poprzecz­
nych, autor jest zwolennikiem cięcia podłużnego, gdyż unika 
zranień naczyń i mięśni i ma możność dowolnego powiększe­
nia cięcia.

J . P o m p e r .

NIEL. Technika sączkowania według 7«Iikulicza. (Pr. 
Med. Nr. 23, 1925).

Sączkowanie według Mikulicza jest środkiem pomocni­
czym nieodzownym szkoły F a u r e a ,  który między innemi na 
75 opsracyj W e r t h e i m a  (radykalnego usunięcia raka ma­
cicy) miał tylko 2 zejścia śmiertelne pooperacyjne. Okres re­
konwalescencji u takich chorych s ‘ę przedłuża, lecz za to 
liczba zgonów pooperacyjnych wybitnie maleje.

Będąc zwolennikiem tej metody, autor opisuje dokład­
nie, z czego składa się sączek M i k u l i c z a ,  jak go przy- 
go'ow ac, oraz podaje ścisłą techn kę zakładania i usuwania 
sączka.

J. P o m p e r .
Gruźlica.

S. I. de JONG et J. CHRISTOPHE. O wartości leczni­
czej jodu w przewlekłej gruźlicy płuc u osobników dorosłych.
(Pressa Medicale Nr. 28, 8 avril 1925).

Już przed wojną znany fizjolog i bakterjolog francuski 
prof. B e s a n ç o n  wraz z jednym z autorów prowadził d łu - 
kie i ścisłe badania w kwestji powyższej na zwierzętach la­
boratoryjnych. Wyniki jednak były wielce niezadawalające, 
a nawet w niektórych przypadkach gruźlicy eksperymentalnej 
u świnek morskich stwierdzono znaczne pogorszenie.

Po wojnie autorowie próbowali leczenia jodem w niektó­
rych przypadkach gruźlicy, wyniki tego leczenia podają w 
powryższej pracy.

Materjał składał się z 40 przypadków gruźlicy (24— 
tbc„ fibro-caseosa, 15— tbc. fibrosa, 1—pleuritis na tle spe- 
cyficznem ), znajdujących się na oddziale dla tuberkulików 
w Ivry pod Paryżem.

/  początku podawano jod w postaci nalewki jodowej, 
poczynając od 20-u kropel dziennie, ale ponieważ przy sto­
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sowaniu większych dawek (np. ponad 100 kropel) występowa­
ły zaburzenia żołądkowe, autorowie zwrócili się do metody 
wstrzyk.wań wśródżylnych.

Do tego celu użyli jod-metylo-hexa-metylentetraminy 
w ten sposób, iż wstrzykiwali co 2 dni zawartość 2 gr. ampuł­
ki, zawierającej 0,2 specyfiku; po 20 wstrzykiwaniach prze­
rywano je na 15 dni, a następnie wznawiano.

Chorzy nacgół znoslili leczenie dobrze; jednakże auto- 
przy zwracają uwagę na fakt, iż u 9 chorych wystąpiły kilka­
krotne obfite krw otoki. Wprawdzie u 5 z nich stwierdzano 
krwioplucle przed zastosowaniem jodu, ale u reszty pierwsze 
krwotoki wystąpiły bezpośrednio po zastosowaniu w strzyki- 
wań jodowych.

Co się tyczy wyników, to w znacznej większości przy­
padków (30), jak kategorycznie podkreślają autorowie, nie 
stwierdzono żadnego polepszenia, bez względu na formę kli­
niczną gruźlicy. W niektórych przypadkach o typie włókni- 
sto-serowatym (tbc. f.bro-caseosa) zaobserwowano nawet 
znaczne pogorszenie.

W pozostałych 10-iu przypadkach zauważono przejścio­
wą poprawę stanu ogólnego (chorzy mieli większy apetyt, 
przybierali na wadze i t. p .) ,  jednakże nie stwierdzono trwa­
łego polepszenia stanu chorobowego, potwierdzonego bada­
niem fizykalnem i rentgenowskiem.

Co się tyczy temperatury, to w żadnym przypadku nie 
zauważono jakiegokolwiek wpływu leczenia na jej przebieg. 
Prątki K o c h a  również znajdowano stale w plwocinie cho­
rych przez cały czas leczenia.

Reasumując wszystkie dane, dochodzą autorowie do 
wniosku, że podawanie jodu w przypadkach chronicznej gruź- 
I cy płuc nie daje żadnych wyników, któreby mogły wpły- 
Avać zachęcająco na dalsze stosowanie tego środka.

Paweł K o n .

GREGORY. Wyniki leczenia gruźlicy chirurgicznej ze 
specjalnem uwzględnieniem leczenia jodem według Hotza. (D.
Zschrft. f. Chir. h. 190, z. 1— 2).

W r. 1912 podał H o t z sposób leczenia gruźlicy chi­
rurgicznej zapomocą wstrzykiwań domięśniowych preparatu 
jadowego. Po takiem wstrzyknięciu szybko występuje leu- 
kocytoza, doprowadzająca do rozpuszczenia otoczki tłuszczo­
wej pałeczek gruźliczych, a tem samem do ich obumarcia.

Po wojnie rosyjscy chirurgowie z G r e k o w e m  na 
czele zaczęli w dużym stopniu stosować metodę powyższą. 
Autor stosuje rozczyn następujący: Emuls. jodoforini 10%, 
in ol. paraff. 80 0 Tincturae Iodii 10,0, z tego 5,0— 6,0 pro dosi 
dla dorosłego, co 7— 10 dni wstrzykiwanie, średnio około 15 
wstrzyknięć. Odczynu ogólnego i m iejscowego prawie że 
niema. Sposób ten był stosowany u 182 chorych, wyzdrowień 
(ustąpienie bólów, zabliźnienie przetok, rezorpcja guzów, 
wrzodów i gruczołów, ustąpienie słabości w kończynach, po­
wrót do ruchów w stawach lub w ciężkich przypadkach wy­
tworzenie się zesztywnień i t. p .)  było 57 przypadków (40% ), 
wyraźnych polepszeń— 36 (25% ), niewyraźnych— 24 (17% ), 
pogorszeń— 2, śmierć w 3 przypadkach, bez wyn ku w 19 
przypadkach. Szybkie gojenie się autor zauważył w t. zw. 
tbc. sicca, w włóknistych formach gruźlicy i w początko­
wym okresie choroby, wobec czego ma duże znaczenie wczes­
ne rozpoznanie, chociaż w niektórch przypadkach zastarza­
łych z wielorakiemi zmianami autor po zastosowaniu meto­
dy powyższej miał wybitną długotrwałą poprawę.

J . P o m p e r .

Choroby narządów trawienia.
Prof. Dr. Adolf POSSELT. (In sbru k). Enterogene 

Intstliung der Magen und Zwolffingerdarm-Gescliwure.
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs— und Stoffwechsel-Krankheten. IX  Band. H. 1).

WTrzód żołądka i dwunastnicy jest już oddawna aktual­
nym przedmiotem rozważań na kongresach lekarskich, a za­
gadnienie etjologji tego cierpienia stoi niemal na pierwszym 
planie. Za przyczynę powstawania wrzodów podawało się do­
tąd zaburzenia krwiobiegu: wylewy i zatory wpływy mecha­
niczne, nerwowe i warunki konstytucjonalne. Dla każdej 
z tych teoryj nastręczają się wątpliwości; utarło się więc 
naogół zdanie, że wiadomości nasze o powstawaniu wrzodów 
są przygnębiająco skąpe, etjologja jest nieznana, profilaktyka 
wobec tego niemożliwa.

W ostatnich czasach, zwłaszcza w czasie wojny, namno­
żyły się przypadki, których pod względem etiologicznym  nie 
można było podciągnąć pod żadną ze wspomnianych katego- 
ryj. Autor zw rócił uwagę na zaburzenia kiszkowe, występują­
ce często w wywiadzie chorych na wrzód, w szczególno­
ści na sprawy zakaźne, i coraz bardziej upewniał się, że spra­
wy kiszkowe zakaźne, a zwłaszcza czerwonka i dur, odgry­
wają wybitną rolę w powstawaniu wrzodu żołądka i dwunast­
nicy, czego dotąd zupełnie nie uwzględniano. Przyczyna po­
mijania tych chorób, jako momentu przyczynowego wrzodów, 
tłomaczy się okolicznością, że sprawa zakaźna na długo po­
przedzała powstanie wrzodu, że pozornie skończyła się bez 
następstw, a wreszcie wiadomo, że zakażenie m ogło mieć 
przebieg nietypowy, wyjątkowo łagodny, a te właśnie nie­
typowe przypadki stanowią największy kontyngent w obch o- 
dzącem nas zagadnieniu; znamy wszak typhus sine typlio 
i dysenteria sine colitide. Autor wydał o tem specjalną pra­
cę w r. 1912.

Olbrzymi materjał wojenny dał autorowi możność prze­
studiowania czerwonki za wszystkich stron. Zanim obszerna 
ta praca ujrzy światło dzienne, zdecydował się autor po­
przedzić ją wydaniem jednego rozdziału, który stanowi treść 
omawianej broszury. Bliższe szczegóły i dokładniejsze umo­
tywowanie poruszonego tu zagadnienia znajdzie czytelnik 
w pracy tegoż autora, wydanej w tym samym czasie w Arcli. 
f. Yerdauungs-Krankh. Sept. 15)24. Bd. 33. H. 5.

W licznych przypadkach ostrej i przewlekłej czerw on­
ki autor mógł rozpoznać owrzodzenia żołądka i dwunastni­
cy. Dlaczego powikłanie takie jest jednak względnie rzad­
kie, tłomaczy autor odpornością śluzówki na toksyny oraz 
wpływem bakterjofagów. Napróżno szukalibyśmy wzmianek
0 tem w podręcznikach nawet najobszerniejszych, chociaż 
opisów kazuistycznych w literaturze nie brak. Autorzy tych 
prac, opisując przypadki wrzodów żołądka i dwunastnicy 
u chorych nerwowych, dochodzą do wniosku, że choroby za­
kaźne, a zwłaszcza czerwonka „ułatwiają“ w ten lub inny 
sposób powstawanie wrzodu.

Autor zebrał wszystkie przypadki z literatury i z włas­
nego materjału klinicznego, posegregował je i dowiódł, że 
dur i czerwonka powodują często poważne zapalenia ślu­
zówki żołądka i dwunastnicy (gastritis et duodenitis aeu- 
tissimma) i często pozostawiają po sobie wrzody, których 
pochodzenie jest czysto bakteryjne. Jeżeli mamy autorów, 
którzy twierdzą, że punktem wyjścia czerwonki są naj­
drobniejsze torebki (foiliculi) jelitowe, to również są i tacy, 
jak W u n d e r l i c h ,  M a u l l i n  i H e j r o w s k y ,  któ­
rzy utrzymują, że wrzód żołądka i dwunastnicy rozwija się 
z drobniutkiej erozji torebkowej.

Co do patogenezy samej sprawy, to H e 1 1 i n utrzy­
muje, że pośrednikiem pomiędzy sprawą zakaźną w kisz­
kach a wrzodem jest żółć, mianowicie: bakterje dostają się 
do wątroby, wydzielają się z żółcią do kiszek, na drodze 
perystaltyki dostają się do odźwiernika i dw unastncy, tu 
wchodzą do torebek, powodują powstawanie drobnych rop­
ni, z których tworzą się wrzody. Autor nie zgadza się z 
tym poglądem; uważa mianowicie, że drobnoustroje dosta­
ją s ę do dna torebek wyłącznie na drodze krwiobiegu, za 
czem przemawiają coraz częściej publikowane przypadki ba- 
kterjemji czerwonkowej. Grypa może dać takie same na­
stępstwa, zwłaszcza, jeżeli żołądek lub dwunastnica stano­
wią pewnego rodzaju locus ininoris resistentiae, na który z 
predylekcją rzucają się zarazki grypy, czy to w płucach, 
czy w jelitach.

Autor opisuje ogółem 70 przypadków wrzodu żołądka
1 dwunastnicy, w których narzuca się, jako przyczyna spra­
wy, dur lub czerwonka; i przyznać trzeba, że argumentacja 
jego jest przekonywająca.

Pogląd ten otw :era nowe horyzonty dla klinicysty, 
przedewszystkiem pod względem rozpoznawczym : rozpozna­
wanie wrzodu będzie się obecnie opierało, przócz rentgeno- 
skopji i badania czynnościowego, jeszcze na próbach bio­
logicznych. Pod względem profilaktycznym otwiera się zu­
pełnie nowa dziedzina: tak, jak obecnie już każdy przypa­
dek kamicy żółciowej i zapalenia pęcherzyka nasuwa po­
dejrzenie duru, tak w przyszłości wszystkie przypadki wrzo­
dów trawiennych będą nasuwały podejrzenie pochodzenia za­
kaźnego ze strony przewodu kiszkowego, głównie zaś czer­
wonki. Często mówi s*ę o współdziałan u internsty z chi­
rurgiem w sprawie zapobiegania powstawaniu wrzodu je­
lita czczego ( uIchs jjejun?); obecnie należy zwrócić uwagęwww.dlibra.wum.edu.pl
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na możliwość istnienia zakażenia czerwonkowego utajone­
go i w tym kierunku przeciwdziałać. Chory z wrzodem tra­
wiennym może być niebezpieczny dla otoczenia jako roz - 
siewacz zarazka czerwonkowego. Niejeden ciemny przypa­
dek czerwonki szpitalnej ma swe źródło w obecności na sali 
chorego z wrzodem trawiennym.

Co się zaś tyczy leczenia, to prócz przepisów diete­
tycznych, zw rócić się trzeba do surowicy, szczepionek, bak- 
terjofagów  czerwonkowych wieloważnych. Dobre, wyniki pro- 
teinoterapji w niektórych wrzodach tłomaczą się zakaźnem 
pochodzeniem sprawy.

Autor zapowiada obszerną pracę o wrzodach żołądka 
i dwunastnicy, która ma obejmować rozdziały, traktujące
o geograficznem rozmieszczeniu; o wrzodach u dzieci; o 
wahamach zależnych od pór roku; o wrzodach nietypowych;
0 nawrotach; o wrzodach uporczywych; o przypadkach ro - 
oz.nnych; o czestszem występowaniu wrzodów po w ojnie; o 
wrzodach jako chorobie pow ojennej; o powikłaniach i na­
stępstwach; o zachowaniu się „zastępczem “ ; o wrzodach 
pooperacyjnych i t. d.

Mamy nadzieję, że zapowiedziane dzieło, również jak 
cmawiana broszura, zawierać będzie dużo rzutów myśli w 
niewyzyskaną dotąd dziedzinę.

W . K n a p p e .
Dr. P. COHNHBIM (Berlin ). Die Enterie (enterogene 

Neurasthenie), ihr Wesen und ihre Behandlung. (Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Vardauungs- 
und Stowechselkrankheiten. IX, Band. Heft 2 ).

Enterja ( E n t e r i e )  jest nazwą nową; wyraz ten 
utworzony jest analogicznie do wyrazu histerja. Hysteron 
znaczy macica, histerja macinnictwo, neurastenja historo- 
genna; w ten sam sposób „enterja“ ma oznaczać neurasten­
ię enterogenną. Pacjent ma „enterję“ , jest „enteryczny“— 
jak zwykliśmy m ówić: ma histerję, jest „histeryczny“ . Nie 
każda kob;eta z chorą macicą jest histeryczką: tylko te, 
które mają usposobienie neuropatyczne; tak też n e każdy
1 acjent ze sprawą kiszkową przewlekłą ma enterję: do tego 
także jest konieczna neurastenja wrodzona. Enterja ozna­
cza wszystkie objawy, związane z zachorzeniem kiszkowem, 
zarówno miejscowe, jak i ogólne - -  naczynioruchowe, po­
wstające drogą odruchu. Enterja nie jest nerw.cą pierwot­
ną, samoistną, z przewagą objawów kiszkowych, lecz wtórną, 
związaną ze sprawą kiszkową, jako sprawą pierwotną. Pa­
cjent zachorował nie dlatego, że jest nerwowy, lecz wpadł 
w nerwowość, ponieważ jest chory na kiszki.

Leczenie w tych sprawach powinno być sk erowane na 
kiszki. Po usunięciu objawów kiszkowych, objawy enterji 
ustępują same: cessante causa cessat effectus. Autor powo­
łuje się na K r a f f t-E b i n g a ,  który twierdził, że prze­
wlekłe sprawy żołądkowe i kiszkowe mogą stać się przyczy­
ną psychozy —  o charakterze melancholji lub hipochondrji. 
Nieraz sprawa kiszkowa jest zamaskowana, wskutek czego 
chory jest traktowany jako nerwowy, ze szkodą dla siebie. 
Autorowi udało się wyleczyć już niejednego enteryka, któ­
ry lata całe bezskutecznie kurował s'ę w sanatorjach lub 
u neurologów, którzy nie uwzględniali zasadniczego cier­
pienia. Autor zgadza się z J a n o w s k i m ,  że istnieją nie­
wątpliwie biegunki nerwowe i sprawy kiszkowe pochodze- 
n 'a  psychogennego lub endokrynicznego (tyreotoksycznego), 
dcdaje jednak, że, im badanie jest dokładniejsze, tem spraw 
tych rozpoznaje się mniej.

Autor przyznaje, że niektórzy autorowie doskonale 
sprawę omawianą znają, ale nazywają ją inaczej. A więc 
S c h ü t z  i F a b e r  mówią o dyspepsji kiszkowej, N o o r -  
d e n —  o autointoksykacji i polineurycie enterotoksycznym, 
C r a m e r  i F e d e r n  — o częściowej atonji kiszek, Adolf 
S c h m i d t  — o dyspepsji kiszkowej fermentacyjnej, A. 
A l e k s a n d e r  o toksemji intestynalnej. Psychonerwice na 
tle zaburzeń trawiennych opisują F 1 e i n e r, S h r ö d e r, 
E b s t e i n ,  G l a x  i W i l m a n s .  W szyscy oni mówią o ze­
spole objawów, który autor nazywa „enterją“ .

Na wytłomaczenie związku cierpienia kiszkowego z 
objawami ogólnemi istnieją dwie teorje: jedna odruchowa, 
druga —  autointoksykacyjna. Definitywnie sprawa nie jest 
rrzstrzygnięta.

Co do etjologji cierpienia, autor wyraża się krótko: 
wszystkie sprawy kiszkowe z zatrzymywaniem kału, patolo­
gicznie zmienionego, powodują u osobników nerwowo obar­
czonych enterję. Z różnych postaci zaparca  tylko spastycz-

na daje enterję, gdyż spastyczne zaparcie spowodowane jest 
zachorzeniem śiuzówki, a kał wtedy jest patologicznie zmie­
niony.

Na symptomatologię cierpienia składają się: objawy 
miejscowe, zależne od sprawy kiszkowej, i objawy ogólne, 
głównie sercowe i naczyniowe: duszność, bicie serca, nie­
równość tętna, wzmożenie ciśnienia, przypływ krwi, szum 
w uszach, mroczki w oczach, poty, ziębienie i pa­
lenie rąk, dermograf zm, trwoga przed śmiercią. Do tego 
przyłączają się jeszcze: osłabienie pociągu płciowego, zma­
zy nocne, bezsenność, pokrzywka, swędzenie skóry i t. d. 
a nawet objawy psychiczne: depresja, h pochondrja, kankro- 
fobja, tuedium viiae, próby samobójstw, drażliwość, dokucz- 
liwość, pieniactwo. Po usunięciu zaburzeń kiszkowych wszyst­
kie te objawy mają znikać!

Autor podaje rozpoznan e różniczkowe pomiędzy enter­
ją a miażdżycą aorty, ulajonem zapaleniem wyrostka oraz 
zrostami kiszek ( R o e n t g e n ) .

Leczenia powinno być skierowane na sprawę kiszko­
wą (zapobieganie formowaniu się gazów, leczenie nieżytu) 
i na sprawę nerwową. Auior podaje ścisłe przepisy diete­
tyczne, środki lekarskie, zabiegi ogólne.

Cała praca sprawia wrażenie roboty sztucznej, nacią­
ganej. Autor nie liczy się zupełnie ze zdobyczami neuro- 
patologii i interny doby ostatniej': zupełnie zdaie się nie 
wiedzieć nic o układzie wegetacyjnym, o wpływie jego na 
kiszki i narządy krwiobiegu; nic nie wspomina o hormonach; 
powiedz'ał sobie, że przyczyną stanu są kiszki, i wierzy, żo 
poprawa nastąpi po usunięciu cierpienia kiszkowego. Autor 
ulega autosuggestji, iest optymistą —  przekona, być może, 
naiwnego pacienta i to na krótko — nie przekona iednak do- 
św adczonego klinicysty. Psychonerwicy z objawami kisz- 
kowemi nie pozbędzie się nikt ani przy pomocy djety bez- 
drzewnikowei, ani czekolady, której" poświęca autor kilka stron, 
ani przy pomocy środków wiatropędnych, które skrupulatnie 
wyl.cza z podręczników znanych nam z przed p:ęćdziesięciu 
lat. Carmin:ifiva już dawno są wykreślone z arsenału terapeu­
tycznego . J. T y p o g r a f .

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

MELNIK. P r/jczyn ek  do stiuljów nad stosunkiem mię­
dzy gruczołami o wydzielaniu wewnętrznem i odpornością. Tar­
czyca i prsjtki Shiga. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. 
Nr. 7. 1925).

Znaczenie gruczołów  o wydzielaniu wewnętrznem w zja­
wiskach odporności było przedmiotem licznych prac. Wnioski, 
wyciągnięte z tych badań przez autorów, okazywały się często 
różnemi, a czasem i rozbieżnemi.

Autor wychodzi z założenia, że z iednei strony hormo­
ny, krążąc we krwi i w narządach, z pewnością wchodzą w za­
każonym organizmie w kontakt z drobnoustrojami i ich wy­
tworami, z drugiei zaś, w gruczołach tych zachodzą pod w pły­
wem czynności drobnoustrojów zmiany biochemiczne i czyn­
nościowe.

Dla badań swych autor wybrał tarczycę i prątki S h i g a, 
które nie są prawdopodopodobnie w żadnym bliskim związ­
ku wzajemnym. Doświadczenia były wykonane na królikach 
różnej płci i wieku, którym całkowicie usuwano tarczycę. 
Zwierzęta doskonale znosiły zabieg i z pozoru niczem nie 
różniły się od kontrolnych. W 5 dni po tyreidektomji zastrzy- 
kiwano pod skórę 2 cm .3 hodowli bulionowej prątków S h i -  
g a. Z pośród 5 zwierząt kontrolnych wszystkie zginęły 
po 3 — 4 dniach. Z pośród 9 królików operowanych 6 po­
zostało przy życiu, 3 zaś padły po 4 — 5 dniach.

Doświadczenia powyższe pozwalają na wyciągnięcie 
wniosku, że usunięcie gruczołu tarczycowego u królików 
sprzyja wzmożen u ich odporności w stosunku do zakaże­
nia czerwonkowego. W . K n a p p e .

HALLION i GAYET. O zwiększeniu wrażliwości w 
stosunku do insuliny po usunięciu nadnerczy. (Cmpt. rend. 
de la Soc. de Biol. Nr. 12, 1925).

Autorzy zastrzykiwali psom insulinę: stwierdzono nie­
znaczny spadek poziomu cukru we krwi, nie wywołujący 
drgawek. Następnie tymże psom usuwano obustronnie nad­
nercza i po 3 godzinach znowu zastrzykiwano poprzednią 
dawkę insuliny. Stwierdzono wówczas szybki i znaczny spa­
dek poziomu cukru we krwi, gwałtowne drgawki i głęboką
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śpiączkę. Dwa obfite zastrzyki glukozy w 2 i 3 godziny po 
zastrzyku insul.ny nie wpłynęły wcale ani na glikemję, ani 
na objawy, i zwierzęta ginęły.

Takież groźne wyniki otrzymano u psa, któremu po 
usunięciu nadnerczy zastrzyknięto dawkę insuliny dwukrot­
nie słabszą, niż ta, którą uprzadnio znosił zupełnie dobrze.

Wynika z powyższego, że usunięcie nadnerczy wzma­
ga w bardzo znacznym stopniu wrażliwość zwierząt w sto­
sunku da insuliny.

Autorzy nadmieniają, że PH i rezerwa alkaliczna krwi 
u psów baz nadnerczy spadły po zastrzyknięciu insuliny szyb­
ko i w znacznym stopniu, podczas gdy zastrzyki psom zdro­
wym ni3 zmieniały ich w sposób widoczny.

U psa w doświadczeniu kontrolnem usunięcie nadner­
czy bez zastrzyków insuliny nie zmieniało w sposób, dający 
się ocenić, ani glikemji, ani PH, ani rezerwy alkalicznej.

J. T y p o g r a f .

HOUSSAY i MAGENTA. Wrażliwość psów pozbawio­
nych przysadki mózgowej w stosunku do insuliny. (Cmpt. 
rend, de la Soc. de Biol. Nr. 10. 1925).

Autorzy usuwali psom przysadkę mózgową. Po ope­
racji stwierdzono u psów objawy dystrophiae adiposo-geni- 
iaiis. Na zastrzyki insuliny psy te reagowały w sposób 
następujący: poziom cukru we krwi opadł niezwykle szybko, 
dochodził do stopnia bardzo niskiego i nie podnosił się już 
z powrotem. Wszystkie te psy w 12 do 14 godzin po zastrzy­
ku ginęły wśrćd zwykłych objawów zsspołu hypoglikemicz- 
nego, pcdczas gdy psy kontrolne pozostawały przy życiu.

Czy wrażliwcść psów, pozbawionych przysadki, w  sto­
sunku do insuliny zależy od nieznacznej ilości glikogenu 
iub też od zwiększonego zużytkowania albo zwiększonej prze­
miany glukozy, czy wreszcie od zaburzeń pośredniej prze­
miany materji —  to mogą rozstrzygnąć jedynie dalsze do­
świadczenia.

J . T y p o g r a f .

NITZESCU i CARADIU. Insulina i przemiana choie- 
StPryny. (Cmpt. rend, de la Soc. de Biol. Nr. 4. 1925).* 

Autorzy badali wpływ-wydzielania wewnętrznego trzust- 
k na przemianę cholesterynową. Dla zbadania wpływu płuc 
na przemianę Cholesterynową określali jej poziom we krwi 
serca prawego i lewego, dla zbadania zaś roli wątroby obli­
czali ilość cholesteryny we krwi żyły wrotnej i żyły wątro­
bowej. Czyn li to u psów zdrowych oraz cukrzyczych (po 
całkowitem usunięciu trzustki), przed i po zastosowaniu in­
suliny.

Okazało się, że u zwierząt zdrowych krew serca pra­
wego zawiera zawsze więcej cholesteryny, niż krew' serca 
lewego, a krew żyły wrotnej zawiera więcej cholesteryny, niż 
krew żyły wątrobowej.

U psów zaś, pozbawionych trzustki, niema żadnej albo 
prawie żadnej różnicy pomiędzy poziomem cholesteryny we 
krwi serca prawego i lewego, ani też między jej poziomem 
we krwi żyły wrotnej i żyły wątrobowej.

Pod wpływem zastrzyku insuliny to wyrównanie w za­
wartości cholesteryny we krwi do- i odprowadzającej z płuc 
i wątroby u zwierząt cukrzyczych wraca znowu do stosun­
ków dawnych albo nawet je przekracza.

Z badań powyższych wynika, że cholesteryna zostaje 
zatrzymana i zniszczona v» płucach i wątrobie. Działal­
ność ta tych narządów, dająca się stwierdzić odnośnie do 
płuc również i n  v i t r o ,  zostaje zniesiona całkowicie albo 
prawie całkowicie po usunięciu trzustki. Narządy omawiane 1 
odzyskują tę swą zdolność pod wpływem insuliny. Można 
przeto uznać z całą pewnośc'ą, że trzustka przez swe wy- J  

dzielanie wewnętrzne odgrywa ważną rolę w metabolizmie i 
cholesteryny.

J. T y p o g r a f .

Choroby dzieci.

A. B. MARFAN. Krzywica. (La Presse medicale 
Nr. 1, 1925).

Autor pracuje nad sprawą krzywicy od lat 20 i wyni­
ki swoich badań ogłos ł w całym szeregu artykułów, mię­
dzy innemi w manografji, wydanej w 1911 roku.

Na podstawie swoich badań i spostrzeżeń klinicznych 
autor wysuwa nowy pogląd na krzywicę z punktu widzę- ; 
n a anatomicznego, klinicznego i etjologicznego.

W Paryżu krzywicę spostrzega się u 40% dzieci w 
wieku od 3 miesięcy do 3 lat.

I. Pod względem anatomicznym dci-.zą s ę wyodręb­
nić 2 okresy w przebiegu krzyw icy: 1) okres początkowy 
(initiale) i 2) okres rozkwitu (periode d‘é ta t).

W okresie początkowym na pierwszy plan wysuwają 
się sprawcy rozrostowe: 1) rozrost komórek chrzęstnych i 
zgrub.enie pasów niebieskiego i żółtego, 2) rozrost komó­
rek szpikowych (obojętnochłonnych, eozynoehłonnych), 
czerwonych ciałek krwi jądrzastych oraz naciekanie przez 
nie chrząstki i umiejscawianie się ich pomiędzy beleczkann 
kostnemi, 3) rozrost naczyń krwionośnych i przenikanie ich 
ze szpiku do chrząstki, 4) wreszcie, nieznaczne ścieńczenie 
beleczek kostnych i nieznaczne ich odwapnienie.

Słowrem, początkowe zmiany polegają na sprawie, 
zbliżonej do Cliondromyclitis z początkowem odwapnieniem, 
zajmującem pas kostnienia.

WT okresie rozkwitu (periode d‘état) 1) pasy niebie­
ski i żółty grubieją w dalszym ciągu, pas żółty ulega odwap­
nieniu i rozpada się r.a części wskutek przenikania do nie­
go z jednej strony pasa niebieskiego, z drugiej strony tkan­
ki kostnej;

2) szpik kostny przekształca się w tkankę włóknistą;
3) naczynia szpiku są liczne i rozszerzone;
4) beleczki kostne w pasie kostnienia są jakby poła­

mane. składają się z tkanki kostnej odwapnionej i chrząstki. 
Beleczki warstwy gąbczastej cienczeją i zawierają mniej wap­
nia, zwiększa się ilość tkanki kostnawej.

Również w istocie kostnej zbitej w blaszkach kost­
nych kości długich beleczki ulegają przerzedzeniu, gorsze­
mu wapnieniu i przerastaniu przez tkankę włóknistą. Zmia­
ny w okresie rozkwitu polegają na chondromyelitis f bro- 
sa z przerzedzeniem i odwapnieniem (lub brakiem wapnia) 
beleczek kostnych.

Przy takiem ujęcu sprawy autor spotkał sę z zarzu­
tami. Podnoszono, iż zmiany szpiku kostnego w początko­
wym okres'e krzywicy niczem się nie różnią od zmian, wy­
wołanych przez czynnki zakaźne lub zatrucie, działające przez 
czas dłuższy, o znacznem nasileniu, wysuwano brak dowo­
dów na to, żeby zmiany spostrzegane uzależnić od krzywicy, 
a nie od całego szeregu powikłań, na które zwykle umiera 
rachityk (zapalenie płuc, gruźlica i in n e ). Autor zgadza się 
z tern wszystkiem, lecz podkreśla, iż zmiany szpiku kostne­
go w pierwszych miesiącach życ a idą równolegle ze zmia­
nami w chrząstkach i kcściach, i właśnie te spostrzeżenia 
pozwalają przypuszczać, iż krywlcę wywołują wszelkiego ro­
dzaju sprawy zakaźne i zatrucia przewlekłe, spotykane w 
okresie kostnienia. Krzywica rozwija się stopniowo, pora- 
rając coraz to nowe kości, o czem można się przekonać na 
Sekcji,  badając rozma te odcinki kośca.

II.  Pod względem klinicznym autor stwierdził, iż wr 
krzywicy występują zmiany i w innych narządach, nietylko 
v/ kośc'ach, mianowicie: 1) obrzmienie narządów limfatycz- 
nych (migdałków', grasicy, śledziony, gruczołów ), 2) niedo­
krwistość, rajbardz'ej zaznaczona w pierwszych okresach 
i w okresach obostrz3ń, 3) zmniejszenie napięć a mięśniowe­
go liypotonia nniscularis (człowiek gum owy), zależnie od 
znrań we włóknach mięsnych, opisanych przez B i n g a  
i B a u n a, jako mycpath a krzywicza.

III. Spostrzeżenia kliniczne pozwalają autorowi 
twierdzić, iż wszelkiego rodzaju choroby zakaźne i zatru­
cia przewlekłe wieku dziecęcego w okresie kostnenia kości, 
a nawet w okresie płodowym (ostatnie kilka miesięcy) przed 
urodzeniem i wreszcie do lat 18 (do wieku, gdzie kostnie­
nie się zakańcza), mogą mieć wpływ na rozwój krzyw icy.

Krzywica t. z w. spóźniona zwykle bywa obostrzeniem 
starej sprawy.

Ze schorzeń przewlekłych na p^rw szy plan autor wy­
suwa k i ł ę ,  która daje swoiste obrazy: 1) wczesne powsta­
wanie objawówr krzywiczych (przed 3 miesiącami), 2) wy­
bitny craniotabes i zgrubienie guzów czołow ych i ciemienio­
wych w następstwie, 3) znaczny stopień niedokrwistości, 4) 
znaczne powiększ3nie śledziony.

Gruźlica i zrazikowe zapalenie płuc przewlekłe po- 
kokluszowe równ?eż wpływają na rozwój krzywicy, chociaż 
znacznie rzadziej. Gruźlica pod postac;ą zołzów, sprawy 
względnie łagodnej, lecz przewlekłej, powoduje zmiany krzy­
wicze w okresach różniejszych, w końcu pierwszego i w 
drugim roku życia, gdy kostnienie jest już bardziej posu­
nięte.
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Przewlekłe i długotrwałe ropienie w skórze pyoder- 
mltis (u dzieci sztucznie odżywianych i u dzieci silnie po­
cących się) i zaburzenia żołądkowe, jelitowe lub nieprawid­
łowe karmienie (samozatrucia) również mają coś do powie­
dzenia w powstawaniu krzywicy.

Dodatkowo mogą jeszcze działać czynniki, które uspa- 
sabiają do powstawania krzywicy: 1) mieszkanie ciemne, 
wilgotne, źle przewietrzane, 2) braku ruchu, 3) niedomo­
ga gruczołów  wydzielania wewnętrznego.

Zestawiając fakty wyżej przytoczone, badania anato­
miczne i doświadczalne, autor tak pojmuje przypuszczal­
ni:, patogenezę krzywicy.

Rozmaite czynniki zakaźne i . zatrucia przewlekłe o 
pewnem nasileniu wywołują rozrost komórek szpiku kost­
nego i rozszerzenie naczyń, jako sprawę obronną ze strony 
ustroju. O ile czynniki działają w okresie czynnym kost­
nienia, odczyn ze strony tkanki będzie największy w miej­
scu kostnienia, chrząstka otaczająca odpowiada bujaniem na 
to podrażnienie. Te zmiany w szpiku kostnym i chrząstce 
pociągają za sobą zaburzenia w wytwarzaniu s.ę kości. K o­
mórki szpikowe, wyczerpane, niezdolne do odradzania się, zo­
stają zastąpione przez tkankę włóknistą.

Komórki kościotwórcze wytwarzają tkankę kostnawą, 
zawierającą mało soli wapń.a. Rozrost miazgi narządów 
limfatycznych tłomaczyć można w ten sam sposób, jak roz­
rost szpiku kostnego. Niedokrwistość powstaje na tle za­
trucia .

Zmniejszenie napięcia mięśniowego może zależeć od 
osłab enia i zatrucia ośrodków, regulujących napięcie mięś­
niowe, przez produkty przemiany materji.

J. D ą b r o w s k a .

MARFAN. K rzywica doświadczalna, (La Presse me­
dícale, Nr. 4, 1925).

Nowe prace badaczy amerykańskich nad krzywicą da­
dzą się podzielić na trzy grupy:

I. Pierwsza dotyczy krzywicy doświadczalnej na 
zwierzętach.

II. W  drugiej poruszony jest wpływ promieni sło­
necznych, zwłaszcza promieni ultrafioletowych, na przebieg 
krzywicy.

W roku 1921 P a p p e n h e i m e r  wraz z H e s s e m 
i M a c  C a n n e m  przeprowadzki serję badań doświadczal­
nych nad krzywicą na białych szczurach.

Doświadczania te polegały na karmieniu młodych 
szczurów w wieku trzech do czterech tygodni, w tydzień po 
odłączeniu od piersi, pożywieniem, pozbawionem fosforu.

Djetę tę nazwano Nr. 84, i zawierała ona dużo wapnia
i ślady fosforu .

Po 4 tygodnach  u szczurów rozwijały się zmiany w 
kcściach, które i m ikroskopowo dawały obrazy krzywicy.

Podając najmniejsze ilości fosforu, otrzymywano za­
trzymywanie rozwoju krzywicy lub nawet zupełne wylecze­
nie. Natomiast dodawanie do djety krzywiczej 84 masła, 
b ałka i innych soli potrzebnych do wzrostu nie wpływało 
dodatnio na przebieg krzywicy. Djetę z masłem i białkiem 
oznaczono Nr. 85.

Zamiana w djecie 84 wapnia przez fosfor (9% ) wy­
wołało zrzeszotnienie kości bez zmian w chrząstkach. Pod­
dając djecie 84 dorosłe szczury, spostrzegano zmiany, przy­
pominające rozmiękanie kości, osteomalację. Badacze ame­
rykańscy wyciągają stąd wniosek, iż krzywica może się roz­
wijać tylko w kości rosnącej.

Druga serja doświadczeń była przeprowadzona na 
szczurach i na ludziach przez H o w l a n d a  i K r a m e r a ,  
którzy zauważyli zmniejszenie się fosforu nieorganicznego 
we krwi u zwierząt i dzieci krzywiczych.

Badacze ci przypuszczają, iż wapień zostaje wiązany 
przsz kości za pomocą jonów  fosforowych, przy braku fosfo­
ru kość nie wapnieje, i u dorosłych rozwija się osteomalacja, 
u dzieci —  kry wica.

M a r f a n wraz z D o r l e n c o u r t e m ,  J a q u e s  
D e b r a y e m  i S p a n i e n e m  sprawdzili te doświadcze­
nia na swoim materjale. Badania jeszcze nie są zakończone, 
lecz już teraz nasuwają się pewne wnioski.

U białych szczurów przy zastosowaniu djety 84 i 85 
występują zmiany kostne, które przypominają zmiany krzy­
wicze u ludzi, ale nie we wszystkich szczegółach. Zazna- i 
cza się tu przerost chrząstki, ale zarazam odwapnienie bele-

czek kostnych i rozrost tkanki kostnawej odbywa się bardzo 
iz /b k o  i encrgiczn.e b .z  zmian w szp.ku kcstnym.

Ilości kwasu fosforow ego we krwi u dzieci krzywiczych 
ulegają znacznym wahaniom od 12,5 do 21 (przy normie 22
— 23 mili na 100).

Związku pomiędzy nasileniem zmian krzywiczych, i 
ilością kwasu fosforow ego we krwi nie zauważono. Ilości 
wapnia we krwi w krzywicy ulegają większym wahaniom 
przy zmniejszonych ilościach fosforu. D o r l e n c o u r t  i 
S p a n i e n podają Lczby 7 —  13, przeciętnie 9,78 (norma
11 —  13 mili na 100).

Badania krwi w krzywicy rzuciły światło na obniże­
nie się ilości wapnia w postaciach krzywicy z tężyczką i na 
występowanie tężyczkl u dzieci krzyw.czych, u których ilości 
wapnia we krwi ulegały obniżeniu.

Amerykanie uzależniają powstawanie krzywicy od za­
burzeń w przem ianę soli mineralnych. Pozatem u ludzi 
sprawa rozrostowa chrząstki i szpiku kostnego kończy się 
odwapnianiem lub gorszem wapnieniem kości.

M a r f a n tłomaczy inaczej zmniejszone ilości fosfo­
ru i wapnia w krzywicy.

Zdolność kości do zatrzymywania soli mineralnych 
(nawet wtedy, gdy ilości ich we krwi nie są zmienione) 
ulega zaburzeniom. Przypuścić należy, że w ustroju istnieje 
jakiś regulator, który doprowadza do krwi ilości wapnia i fo­
sforu, zużywane przez kość i tkanki, zbywające zaś sole zo­
stają wydzielone z moczem i z kałem. Dlatego też okresowo 
we krwi można wykazać mniejsze ilości wapnia i fosforu, 
lecz są to tylko objawy, a nie przyczyny krzywicy.

Zmiany w kościach u szczurów przy usuwaniu fosforu 
z pożywienia M a r f  a n tłomaczy samozatruciem, podobnie 
jak i zmiany w przebiegu innych spraw głodowych.

J. D ą b r o w s k a .

MARFAN. Krzywica a światło. (Presse medicale 
Nr. 7, 1925).

Już dawno badacze zauważyli, że w pewnych porach 
roku —  w końcu zimy i na początku wiosny — przypadk. 
krzywicy dosięgają największego nasilenia i spotykają się 
częściej, a w październiku i listopadzie liczba ich się zmniej ­
sza. Tłumaczono to brakiem światła i słońca, gdyż w z ni _■ 
dzieci siedzą w mieszkaniach zamkniętych, źle przewietrza­
nych, źle oświetlanych.

H e s s  i inni badacze amerykańscy sprawdzili te wy- 
I niki w New Yorku i przeprowadzili serję doświadczeń na 
I b ałych szczurach.
! U szczurów, rosnących w ciemności, rozwija się krzy-
! wica nawet przy djecie z dostateczną ilością fosforu i wapnia, 
j natomiast szczury, poddane djecie 84 i 85 i wystawiane na 

działanie promieni słońca, albo wcale nie zapadały na krzy­
wicę, albo też krzywica cofała się w swoim rozwoju.

W lecie wystarczało 15 minutowe naświetlan e. 
Wyniki te przeniesiono na dzieci krzywicze i leczono 

je naświet aniem słonecznem.
W roku 1919 H u l d s c h i n s k i ,  badacz niemiecki, 

zauważył wpływ dodatni na krzywicę promieni ultrafiole­
towych.

Badacze rmarykańscy po sprawdzaniu tych wyników 
przyszli do wn:osku, że słońce zawdzięcza swe działanie 
lecznicze na krzywicę właśnie tym promieniom ultrafiole­
towym.

Białe szczury przy djecie 84 i 85, naświetlane promie­
niami ultrafoletowemi w przeciągu jednej lub dwu minut 
dziennie, nie zapadały na krzywicę (Powers P a rk ). U dzieci 
po 25 —  30-godzinnem naświetlaniu (seansy po 30 minut
2 razy dziennie) objawy krzywicy znikały, co dało się spraw­
dzić z pomocą promieni R o e n t g e n a .

Promienie ultrafioletowe nie działają poprzez ubranie 
gruba i ciemne, a szczury czarne muszą być dłużej naświetla­
ne, niż białe, tak samo i małe negry.

Podczas swoich doświadczeń Amerykanie spostrzegli 
zwiększenie się ilości fosforu i wapnia we krwi przy dzia­
łaniu promieni ultrafioletowych u osobników zdrowych i u 
dzieci krzywiczych i również zwiększanie się fosforu i wap­
nia we krwi w lecie i zmniejszanie się w zimie.

Na podstawie tych wyników H e s s  i in. Amerykanie od­
rzucają teorję odżywczą krzywicy i wprowadzają nową te- 
orję w związku z brakiem działania promieni ultrafioleto­
wych .
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Brak światła i promieni ultrafioletowych znosi zdol- i 
ność kości do zatrzymywania soli wapnia i fosforu. j

M a r f a n ,  D o r l e n c o u r t  i D e b r a y  trzymali 
młode szczury w ciemnościach, żywiąc je prawidłowo. Zmia­
ny, otrzymane w kościach, dały się wykazać tylko za pomo­
cą mikroskopu i polegały na: rozroście pasów niebieskiego 
i żółtego, zgrubieniu warstwy kostnawej beleczek, rozro­
ście szpiku kostnego. U szczurów nielaboratoryjnych, pra­
wie zawsze żyjących w ciemnościach, zmian kostnych nie 
spostrzegano.

Wyniki te nie wystarczają do twierdzenia, że krzy­
wica u dzieci rozwija się wskutek braku słońca, rozstrzyg- | 
rąć tę kwestję mogłaby tylko ankieta kliniczna.

Od dwu lat M a r f a n  zbiera dane o dzieciach krzywi­
czych od matek i sprawdza warunki życia na miejscu. Jak 
dotąd, wyniki są następujące:

Krzywica znacznego stopnia spotyka się również u 
dzieci, rosnących w dobrych warunkach m eszkaniowych, 
spacerujących nawet w zimie, z drugiej strony dzieci, za^ 
m eszkałe w izbach ciemnycli, wilgotnych, niezawsze zapa­
dają na krzywicę. Natom ast, gdy do tych warunków miesz­
kań owych dołączy się któraś z przyczyn, wskazywanych prz z 
M a r f a n a (zakaienie przewlekłe, zaburzanie żołądkowe, 
brak' v/ cdżyw ianu), wtedy krzywica rczwija s:'ę częściej 
i w silniejszym stopniu.

We Francji pora roku nie odgrywa roli w rozwoju krzy­
wicy .

Gayby światło miało taki duży wpływ na powstawa­
nie krzywicy, to nie byłoby zrozumiałe, dlaczego występuje 
ona w równej mierze na wsi i w mieście, we Włoszech i w 
m astach północnych, i dlaczego w Grenlandji niema lirży­
wicy pomimo, że tam trwa baz przerwy noc w ciągu 4 mie­
sięcy (brak kiły i sztucznego odżyw an ia ).

Stąd wnioski:
1) brak promieni słońca uspasabia do rozwoju krzy­

w icy;
2) możliwe, że u ludzi brak promieni słońca może 

być jedną z przyczyn, wywołujących krzywicę;
3) We Francji brak słońca nie jest główną przyczy­

ną powstawania krzywicy.
Co do wpływu leczniczego promieni ultrafioletowych 

na krzywicę, to fakt ten jest ogólnie przyjęty. Promienie 
ultrafioletowe podnoszą odżywianie ogólne, poprawiają ape­
tyt. dzieci przybierają na wadze, ilość hemoglobiny i licz­
ba czerwonych ciałek krwi u nich się zwiększa.

Starsze dzieci po naświetlaniu zaczynają chodzić. J ed ­
nakże zmiany w kościach pod wpływem naświetlania nie 
ulegają polepszeniu. Jedynie tylko c r a n i o t a b e s  prę­
dzej znika, lecz rozwija się tutaj istota kostna gąbczasta.

Badacze amerykańscy po 20 naświetlanych, po 20 mi­
nut każde, otrzymali podobno wapnienie kości i wyrówny­
wanie linji granicznej, zagęszczenie obrazu kostnego.

D o r l e n c o u r t  i S p a n i e  n spostrzegli zwiększe­
nie się ilości (niezawsze stałe) fosforu i wapnia we krwi 
pod wpływem naświetlań promieniami ultra. Potrzebne tu 
są dłuższe obserwacje, ponieważ krzywica jest sprawrą obost­
rzeń i spokoju.

Słowem, promienie słoneczne ultrafioletowe wywiera­
ją wpływ zbawienny na ogólny stan odżywiania dzieci krzy­
wiczych i przyśpieszają poprawę.

J. D ą b r o w s k a .  

Choroby dróg moczowych.
Victor BLUM. Leczenie chirurgiczne niedomogi ner­

kowej. (Ztsch. f. Urologie, zesz. 10 i 11).
Autor uważa za wskazania do zabiegu operacyjnego 

rzucawkę, krwawienie z nerki, ostre i przewlekłe zapalenie 
kłębuszkowe nerek, ściągnięcie torebki włóknistej (decap- 
sulatio) dobrze działa w zapaleniu nerek, mocznicy, rzucaw­
ce. Gdy mamy do czynienia z niedomogą w związku z 3-im 
stopniem przerostu gruczołu krokowego (skąpe oddawanie 
moczu, krwiomocz, dreszcze, suchy język, duża ilość moczni- | 
ka we krwi i t. d .) ,  to dążymy z pomocą dostępnych za­
chowawczych metod leczniczych do poprawienia stanu ogól­
nego. Gdy więc próby rozpoznawcze (koncentracyjna i roz­
cieńczająca, określenie ilości mocznika, wydzielanie indygo- 
karminu i t. d .) wskażą, że niedomoga straciła na swej 
ostrości —  możemy przystąpić do dwuczasowej, względnie 
do jednoczasowej operacji wyłuszczenia gruczołu krokowego.

W wyniku różnych operacyj stwierdzamy szybkie zniknię­
cie objawów m ocznicy; N-resztkowy we krwi spada do nor­
my, ciśn.enie obniża się o 20 — 50 mm. słupa rtęci, i stan 
ogólny chorego się poprawia.

S. M a r k u s f e l d .

EUGEN JOSEPH. Przyczynek do chirurgji głęboko 
tkwisicych kamieni moczów odowych (Ztschr. f. Urologie, 
Z 3S Z . 10 i 11).

Kamienie moczowodowe są powodam ciężkiego scho­
rzenia układu m oczow ego; są one skłonne do uwięznięcia 
w najniższym odcinku moczowodu. Pozostawanie kamienia 
w moczowcdzle przez dłuższy czas wywołuje odleżyny, zapa­
lenie moczowodu craz tkanki okołom oczow odow ej. W na­
stępstwie tego odpowiednia nerka ulega zniszczeniu. W ięk­
sza część chorych zbyt późno przychodzi do operacji, ch o - 
c.aż leczanie zachowawcze na dłuższą metę jest przeciw­
wskazane. C.ężko uszkodzoną nerkę — przy zachowanej czyn­
ności drugiej nerki — należy usunąć. Jeśli uwięznięcie ka­
mienia jest świeże, należy początkowo wypróbować zabiegi 
wewnątrzpęcherzowe, by kamień usunąć. Gdy się to jednak 
nie uda, autor zaleca stosowanie pczaotrzewnowego sposobu 
usunięc a kamien a moczowodov.^go.

S . M a r k u s f e 1 d .
K . SCHEELE. W sprawie samoistnego zmniejszania 

się kamieni nerkowych. (Ztschr. f. Uroi. T. 18, zesz. 10 
i 11).

34-letnia kobieta w następstwie przebytej ciąży 
cierpiała na zapalenie miedniczek nerkowych i krwotoczne 
zapalenie pęcherza. Po pewnym czasie dostała nagle silnych 
bólów w prawym boku. R o e n t g e n  wykazuje ce n ie  3-ch 
stosunkowo dużych kamieni. Z powodu odrzucenia przez 
chorą operacji zalecono Wildungen. Bóle prawie znikły. Po 
2-ch latach znowu bóle napadowe. Zdjęcie rentgenowskie 
wykazało znowu 3 cienie kamieni, ale małe. Z powodu po­
wtarzających się ustawicznie napadów —  operacja przecię- 
c 'a  miedniczki nerkowej. Zamiast kamieni znaleziono sam 
piasek. Jak sobie ten przypadek wytłum aczyć? Prawdopo­
dobnie mamy do czynienia z wtórnem nawarstwieniem się 
dokoła istniejącego jądra z powodu istniejącego zakażenia. 
Stosowane przez dłuższy czas wody i leki usunęły zakażenie 
oraz wspomniane nawarstwienie. Kamienie się oczyściły. Po 
odstawieniu Wildungen kwaśny mocz zadziałał na fosfora­
ny wapnia, rozpuszczając je .

S. M a r k u s f e l d .

R. HOTTINGER. (Jruźlica nerek i kolka nerkowa.
(Ztschr. f. Uroi. 10 —  11).

Gruźlica nerek może dawać objawy kolki, co nie jest 
równoznaczne z kamicą. Rowiem wszystko, co zamyka świat­
ło moczowodu, a więc (prócz kamieni) — krew, ropa, prze­
wlekłe zapalenie, ucisk mogą spowodować kolkę. Zdarza się, 
że kamica wikła się z gruźlicą lub w gruźliczej nerce napo­
tykamy złogi węglanów i fosforanów : leżą one w jamkach 
lub rozszerzonych kielichach. Wywiady w kierunku gruź­
licy często zawodzą. Naogół kolka nerkowa gruźlicza rzad­
ko jest powodowana przez kamień, ale często stoi w związ­
ku ze schorzeniem moczowodu. W  obu przypadkach bada­
nie moczu (przy braku laseczników K o c h a )  nie daje 
wskazówki —  stwierdzamy nieco białka, nieco krwi i t. d. 
Rozpcznanie różniczkowe, czy mamy do czynienia z kanr- 
cą, czy z gruźlicą, napotyka zatem na znaczne trudności; 
niekiedy jest niemożliwe. Należy przeto pamiętać o gruźli­
cy. gdy stwierdzamy napad kolki nerkowej. Niedawno L a n- 
z i 1 1 o t a opisał 7 przypadków rzekomej kamicy nerkowej.

S. M a r k u s f e l d .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
SCHAMBERG i BROWN. O zawartości kw. moczo­

wego we krwi w przebiegu niektórych chorób skórnyclu
(Archiv of Derm. and. Syphil. T. VIII, Nr. 6 ).

S. i B. badali zawartość kw. m oczowego we krwi 280 
osób, dotkniętych rozmaitemi cierpieniami skórnemi. Naj­
większą zawartość wykazywała krew osobników cierpiących 
na pryszczycę — dosięgała ona 6 m iligr. w 100 c m .3 krwi, 
gdy normalnie 100 c m .3 krwi zawierają zaledwie 3 mgr. 
W łuszczycy, swędzeniu samoistnem skóry, trądz.ku różowa­
tym zawartość kw. moczowego we krwi była nieco niższa. 
Trudno przypuszczać, aby ta wysoka zawartość, kw. moczo­
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wego we krwi w przytoczonych cierpieniach była przypadko­
wa, nie jest wyłączone, że odgrywa ona pewną rolę w etjo - 
logji tych cierpień. W niektórych przypadkach udało się wy­
leczyć pryszczycę, podając chorym pokarmy, nie zawierają­
ce ciał purynowych.

P. B e r 1 i s.

M. A WEIN, L. E. SALUTZKI i L. M. KÖNIGS­
BERG. Autohemoterapja w chorobach skórnych i wene­
rycznych. (Dermatologische W ochenschr.ft Nr. 51. 1924 r. 
S*. 1629 —  1637).

Autorzy stosowali tę metodę u 119 chorych. Poszcze­
gólne dawki wynosiły od 1 c m .3 do 25 c m .3. Okresy między 
zastrzykami: po 1 c m .3 — co dzień; po 2 — 3 c m .3 co
2 -gi dzień; po 5 cm .3 — po trzech dniach. W jednym przy­
padku chory reagował podniesieniem c.epłoty do 39,8° po 
10 c m .3, w drugim — ciepłotą 37,5° po 12 c m .3; u niektó­
rych podniosła się ciepłota o kilka dziesiątych; większość 
nie reagowała. U 30-tu chorych stwierdzono zmiany w obra­
zie krw i: początkowa leukopenia po 12 —  24 godz. prze­
chodziła w leukocytozę. Co do czerwonych ciałek krwi i Hb.
—  zmiany nieznaczne. Co do wyników leczniczych: P r y ­
s z c z y c a  (Eczema) — 41 przypadków. W przypadkach 
ostrych i podostrych—autohemoterapja daje zawsze dobre wy­
niki; w przypadkach chronicznych miejsca moknące lepiej 
reagują, niż zliszajow acone;. te ostatnie, szczególnie upor­
czywe, wymagają miejscowego leczenia. Autorzy radzą 
wstrzykiwać krew w pobliżu schorzałej tkanki. C z y r a c z -  
n o ś ć  (Furunculosis) —  14 przypadków. W 12 przypad­
kach nastąpiło zupełne wyleczenie; dwa przypadki wymaga­
ły i m iejscowego leczenia. Często po 1 —  2-ch zastrzykach 
występują nowe wykwity, ale jest to objaw bez znaczenia, 
sprawa ustępuje i następuje wyleczenie. T r ą d z i k  p o ­
s p o l i t y  (Acne vulgaris) — 8 przypadków. W 6-ciu przy­
padkach nastąpiło znaczne polepszenie, w 2-ch przypadkach 
sprawa chorobowa pozostała bez zmian. Według autorów auto- 
hsmoterapja w tej chorobie jest tylko środkiem pomocni­
czym. F i g ó w k a  p o s p o l i t a  (Sycosis simplex) — 6 
przypadków. Jak i w przyszczycy objawy ostre ustępują 
bardzo szybko, chroniczne — są b. uporczywe. Ł u s z c z y ­
c a  i C z e r w o n y  l i s z a j  p ł a s k i  Psoriasis. Lichen 
laber planus). Autohemoterapja jest tu bez znaczenia. L i -  
s z a j e c  p o s p o l i t y  (Impetigo contagiosa). Wynik le­
czenia autohemcterapją jest często połow iczny. L i s z a j  
s t r z y g ą c y  s k ó r y  n i e u w ł o s i o n e j  (Trichophytia 
corporis) —  3 przypadki. Wszystkie przypadki wyleczone; 
krew wstrzykują się w schorzałą tkankę. S w ę d z e n i e  
s a m o i s t n e  s k ó r y .  R u m i e ń  g u z o w a t y  (Pruritus. 
Erythema nodosum). Przypadki leczą się szybko, lecz często 
występują nawroty. W r z ó d  m i ę k k i  i d y m i ę n i c e  
(Ulcus molle et bubo inguinalis) — 16 przypadków; 11 przy­
padków traktowano autohemoterapją, 5 — mlekiem. Autohe- 
mcterapja spowodowała szybkie ropienie i samoistne pęk­
nięcie powstałego ropnia; mleko — rozsanie się nacieku. 
P r z y m i o t  (Syphilis) —  20 przypadków. W niektórych 
przypadkach osiągnięto wybitniejsze wystąpienie reakcji WR.

Należy zw rócić uwagę, że po 5 —  6 zastrzykach orga- 
n'z:n przyzwyczaja się do tego zabiegu. Na ten objaw zw ró­
cił już uwagę W o l f f ,  który twierdzi, że wpływ na prze­
bieg choroby mają tylko pierwsze zastrzyki.

Reasumując: 1. Autohemoterapja zbliża się w swojem 
działaniu do proteinoterapji, lecz w efekcie leczniczym ta 
ostatnia ją przawyższa. 2. Wr pewnych schorzeniach działa­
nie jej zbliża się do działania autowakcyny. 3. Brak obja­
wów ubocznych pozwala stosować tę metodę i w praktyce 
ambulatoryjnej. 4. Najlepiej stosować dawki po 3 — 5cm .3 
podskórnie w przerwach 2 — 3 dniowych. 5. Długotrwałe 
użycie przyzwyczaja organizm do tego zabiegu.

B. F r y d m a n .

ULLMANN. Leczenie brodawek.
W przypadkach licznych brodawek —  autor zaleca 

smarować je przez kilka dni z rzędu płynem F o w l e r a ,  
podając jednocześnie wewnętrznie dwa razy dziennie po 1/4 
m g. atropiny w pigułkach w przeciągu pierwszych trzech 
dni każdego tygodnia. Jednocześnie zmniejsza się nadmierna 
potliwość skóry. Według autora spocona skóra jest b . po­
datną glebą dla rozwoju nieznanego bliżej zarazka, powo­
dującego powstawanie brodawek.

B. F r y d m a n .

A . J. LEBEDJEW. Leczenie pryszczycy dożylnemi 
wlewaniami bromu. (Darmatologische W^ochenschr.ft Nr. 35. 
1924 r. S. 1003 — 1008).

Autor wychodzi z założenia, że w powstawaniu pry­
szczyc wielką rolę odgrywają zmiany w układzie nerwowym. 
Na to zwrócili uwagę A l i b e r t  (1835 r .) ,  H e b r a  i C a - 
p o s i. Za poradą próf. K r a w k o w a  c lw y n i zasil kiwa­
no dożylnie brom według recepty: Rp. Natr. bromati 1,0, Sol. 
lh ysio l. (QM 'c/c) — 100,0.

Rezultat pierwszego zastrzyku był wprost zdumiewają­
cy. Był to przypadek ostrej uogólnionej pryszczycy. W prze- 
c ągu 21 dni chory otrzymał dożylnie 15 gr. NaBr. Lecz po 
1 rzebytej kuracji dawka ogólna bromu okazała się za silna, 
gdyż wystąp.ły ob;'awy depresji umysłowej. Przy dalszem sto- 
Lowaniu autor podawał 2 — 3 wstrzykiwania 50 — 100 cm .3 
1 %  NaBr. WT przypadku, gdzie po użyciu maści W i 1 k i n s o- 
n a wystąpiła ostra uogólniona pryszczyca, nastąpiło całko­
wite wyleczenie po jednorazowem dożylnem wlaniu 100 cm .3
— 1 %  NaBr. Zachęcony takim dodatnim rezultatem w leczeniu 
I ryszczycy (szczeg. przypadki pryszczycy ostrej i moknącej), 
autor zaczął stosować brom śródżylnie w pokrzywce i w ca­
łym szeregu chorób skórnych. I tu wyniki mniej były świet­
ne. W przypadku pokrzywki wystarczyło 300 cm .3 1% roz- 
czynu NaBr do usunięcia wszystkich objawów. Często wle­
wali a śródżylne wywoływały podniesienie ciepłoty, co autor 
kładzie na karb dużej ilości płynu soli fizjologicznej i dla­
tego przeszedł do 10% rozczynu.

Rp. Natrii bromati 1,0
Sol. (0,859« —  0,9% ) physiolog. 10,0.

S. Co dzień, wzgl. co drugi dzień —  10 c m .3 śród­
żylnie.

Reasumując, autor stwierdza dodatnie działanie dożylnych 
zastrzyków NaBr w:

1) pryszczycy ostrej i moknącej, 2) uporczywych przy­
padkach pryszczycy podostrej, 3) wszelkich postaciach ru­
ni enia i pokrzywki i 4) ostrych przypadkach łuszczycy. W 
jednym przypadku czerwonego liszaja płaskiego (lichen ru- 
bar planus) u kobiety nerwowej wszelkie objawy znikły po 
11-tu wlewaniach.

B. F r y d m a n .
(Na oddziale chorób skórnych i wenerycznych d-ra 

Wacława S t e r 1 i n g a stosuje się obecnie dożylne wlewa ­
nia 10% rczczynu NaBr w puzypadkach pryszczycy ostrej 
uogólnionej i pokrzywki. Wyniki lecznicze są zawsze zada- 
wa ające. Tęgim środkiem pomocniczym są dożylne wlewa­
n a  bromu w przypadkach pryszczycy chronicznej—Przyp. 
re f. ) .

J. BIBER. Leczenie czyraczności insuliną. (Zentr. f. 
Haut u. Geschlechtskrankh. Band XV, Heft 3/4).

Autor podaj a przypadek czyraczności, gdzie terapja nie 
daia żadnego wyniku; zawartość cukru we krwi stała na naj­
wyższej granicy normy. Zastosowano insulinę. Po 4-ch za­
strzykach czyraki znikły. Według autora insulina działa jed­
nak najskuteczniej w tych przypadkach czyraczności, gdzie 
we krwi chorego jest nadmiar cukru.

B. F r y d m a n .

F. HOFF. Przymiot i błędnica. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Mad. Bd. 144, H. 4/5. S. 297 —  305. 1924 r . ) .

Przypadki błędnicy w przymiocie pierw szo- lub dru- 
gorzędowym są b. rzadkie, częstsze są atoli w trzeciorzędo­
wym. W przypadkach takich leczenie swoiste daje b. dobra 
wyniki. Autor podaje 8 przypadków anemji złośliwej u cho­
rych z przewlekłym przymiotem a ujemną reakcją W R. Złośli­
wa anemja powstała na skutek zadziałania toksyny przymio­
towej na narządy krwiotwórcze. Wiele „skrytych“ przypadków 
anemji złośliwej może być pochodzenia przymiotowego i autor 
radzi w tych przypadkach o niejasnej etjologji stosować le­
czenie swoiste.

B. F r y d m a n .

G. GJORGJEVIć i R. A. PAVLOVIć. Leczenie rybiej 
*kóry. ,(.Zentralbl. fur Haut —  u. Geschlechtskrank. Band 
X V . Heft 3/4).

Według autorów rybia skóra jest objawem zmian w ukła­
dzie nerwowym wegetacyjnym w sensie jego hypofunkcji. 
W 2-ch przypadkach osiągnięto wyleczenie podskórnemi za­
strzykami pilokarpny.

B. F r y d m a n .
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C. BRUHUS. O występowaniu liszajea opryszczkowate- 
go (Impetigo lierpetiformis) u nieciężarnych kobiet i u męż­
czyzn. (Arch. f. Dermat. T . 148 s. 499).

Autor podaje typowy przypadek 1. o. u kobiety nie- 
c ężarnej, która miała pierwszy ciężki atak przed 3 laty, 
a nawrót po 1 roku.

Należy obecnie z pewnością stwierdzić, że prawdziwy
1. o. może się zdarzyć i u mężczyzn i u nieciężarnych ko­
biet.

W  etjologji należy doszukiwać się najczęściej scho­
rzeń gruczołów dokrewnych, aczkolwiek łączność tę (jak i w 
podanym przypadku) nie zawsze udaje się stwierdzić.

J. M e r e n l e n d e r .

L. v . ZUMBUSCH. Leczenie późnego przymiotu. 
(Münch, med. W ochenschr. Jg. 71, Nr. 23, s. 754 — 756. 
1924 r . ) .

1. Autor radzi pacjentom, u których upłynęło pięć lat 
od chwili zakażenia, a reakcja W R jest od roku —  dwuch 
lat stale ujemna— często siebie kontrolować pod względem 
klinicznym i serologicznym . Jeżeli od chwili zakażenia u- 
płynęło 10 lat; chory prócz objawów pierwotnych nie m ał 
później żadnych objawów klinicznych, i reakcja WR od dłuż­
szego czasu jest ujemna —  takiego chorego można pozosta­
wić bez leczsn a, ew. polecić punkcję lumbalną. 2. W przy­
miocie, gdzie od dłuższego czasu brak objawów klinicznych, 
ale reakcja WR jest dodatnia, zalecamy jednę ew. dwie ku­
racje jodowo-salwarsanowę. W przypadkach takich autor ra­
dzi umiarkowane ilości rtęci. 3. Przy wystąpieniu objawów 
klinicznych (na skórze, okostnie i kościach) lokalnie stoso­
wać rtęć jednocziśnie z dożylnemi wlewaniami salwarsanu
i wewnętrznem stosowaniem jodu. 4. W przymiotowych 
schorzeniach wątroby, naczyń i nerwów zaleca się salwar- 
san, ale w bardzo małych dawkach. Według innych auto­
rów wystarczy tylko jod w dawce — 1 gr. dziennie. 5. W pa­
raliżu postępującym nie należy oczekiwać dodatnich wyników 
od leczenia swoistego; różne też bywają wyniki specyficz­
nego leczenia wiądu rdzenia.

B. F r y d m a n .

W . VOGEL. 31o.'e doświadczenie z Targesiną. (Münchn. 
med. W och. Nr. 14. 1925).

Autor miał doskonałe wyniki z leczenia rzeżączki „Tar- 
gesiną“ . Jest to koloidalny preparat srebra, wprowadzony do 
lecznictwa w 1923 roku przez S i e b e r t a i Henryka K o n a  
(połączenie diacetyltarmny z białkiem srebra). Osobliwością 
tego preparatu, poza silnem działaniem bakterjobójczem, jest 
głównie jego ściągająca własność (wydzielina ustaje w ciągu 
S — 14 dn?).

Pcdczas półrocznego stosowania autor rzadko spostrze­
gał powikłania; preparat uważa za jeden z lepszych.

J .  M e r e n l e n d e r .

Choroby nerwowe i psychiczne.

H. RICHTER. Dalszy przyczynek do patogenezy wią- 
du rdzenia. (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten T . 70. 
zesz. 5, rok 1924).

Autor nie zgadza się z poglądem S p i e l m e y e r a ,  
jakoby proces zwyrodnienia w w^ądzie rdzenia odbywał się 
w sposób swoisty. S p i e l  m e y e r ,  badając rdzeń w przy­
padku wiądu we wczesnym okresie, znalazł w odcinku o- 
środkowym (śródrdzeniowym) tylnego korzonka ogromną ilość 
produktów rozpadu o charakterze l.poidalnym, barwiących 
się sposobem H e r x h  e i m e r a ,  podczas gdy część obwo­
dowa korzonka wcale ich nie zawierała. Z tego wyciągnął 
wniosek, iż w wiądz e rdzenia zwyrodnienie zaczyna się w miej­
scu przejścia odcinka obwodowego tylnego korzonka w od­
cinek ośrodkowy (punctum minoris resistentiae R e d i i c h a- 
A b e r s t e i n a )  i obejmuje tylko ten ostatni, podczas gdy 
odcinek obwodowy pozostaje nietknięty. Zmiany te uważa za 
charakterystyczne dla wiądu rdzenia.

Według R i c h t e r a  natomiast korzonek tylny oddzia­
ływa zawsze jednakowo, we właściwy sobie sposób na wszy­
stkie czynniki szkodliwe.

Badając bowiem rdzeń kota w przypadku ropnego za­
palenia opony twardej oraz rdzeń psa, któremu przecięto ko­
rzonki tylne, stwierdził zmiany podobne do opisanych przez 
S p i e l m e y e r a  w wiądzie rdzenia. Twierdzi on, że zwy­
rodnieniu ulegają oba odcinki tylnego korzonka, a nietylko

ośrodkowy, jak sądzi S p i e 1 m e y e r. Brak produktów roz­
padu, barwiących się sposobem H e r x h e i m  e r a  w odcinku 
obwodowym, tłumaczy autor tem, że proces rozpadowy jest 
tu już ukończony, a produkty rozpadu uprzątnięte.

W ychodząc z założenia, że produkty rozpadu, dające s ę 
wykryć sposobem M a r c h i e g o, należą do wcześniejszego 
okresu zwyrodnienia, niż ciała lipoidalne, barwiące się pod­
ług H e r x h e i m e r a  (sposób, którym się S p i e l m e y e r  
wyłącznie posługiwał, zastosował oba sposoby barwienia i 
stwierdził, iż w 18 dni po przeć ęciu korzonka tylnego część 
obwodowa wypełniona była ciałami lipoidalnemi, w części 
zaś ośrodkowej były tylko ciała, barwiące się sposobem M a r- 
c h i e g o .  W da’ ej posuniętym okrasie zwyrodnienia objaw 
liistolog-C-ny byłby taki, jak w przypad.tu S p i e l m e y e r a ,  
t. j .  brak ciałek lipoida.nych w odcinku obwodowym, gdzie 
proces rozpa.ic.wy jest już ukończony, a znaczne nagroma­
dź'n ie tych ciałek w odcinku ośrodkowym, w którym proces 
ten jest w toku.

R i c h t e r  uważa, że badan a S p i e l m e y e r a  są nie­
jako uzupełń en;em jego własnych badań doświadczalnych. 
Wnioski, do jakich doszedł S p i e l m e y e r  na podstawie 
swych prac, są wediug niego nieuzasadnione i nie wytrzymują 
krytyki.

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

O. SITTIG. Objawy ze strony zrazu skroniowego w 
przebiegu ropnia móżdżku. (Z . f. d. g . N. u. psych. T . 87. 
Zesz. 4— 7, r. 1923).

Chory 1. 41. Choroba rozpoczęła się nagle od szumu 
w pr. uchu i głuchoty praw ostr., od niedowładu pr. nerwu 
twarzowego i od bólu w okolicy pr. wyrostka sutkowatego. 
Badan.e przedmiotowe. Błona bębenkowa normalna. Ucisk 
na wyrostek sutkowy bolesny. Głuchota błędnikowa. Obni­
żenie pobudliwości pr. nerwu przedsionkowego. Oczopląs po- 
Ziomy i obrotowy, zwłaszcza przy spojrzeniu w 1. str.

W 7 miesięcy po wybuchu choroby wystąp.ł ropotok 
z pr. ucha, silny ból głowy, a w parę tygodni potem zawrót 
głowy, głównie przy chodzeniu. Badanie przedmiotowe wy­
kazało poza wyżej wymienionymi objawam., niedowład i bez­
ład pr. górnej kończyny; osłabienie odr. brzusznych pr. str.
1 chwianie się bez określonego kierunku podczas chodzenia.

Operacja ucha wykazała: przekrwienie w wyrostku sut­
kowym, wydzielinę śluzową w jamie sutkow ej. Brak zmian 
w tylnej i średniej jamie czaszki.

Po operacji stan się polepszył. Zmiany na dnie oczu — 
(Neuritis optica z p r .) ,  zamroczenie, osłabienie odruchów: 
kolanowego i ze ścięgna Achillesa z pr. str. oraz zaburze­
nia mowy: afazja amnestyczna, parafazja. Powótrna operacja 
(radykalna) nie dała żadnego wyniku. W krótce potem zejście 
śmiertelne. Badanie pośmiertne: zwyrodnienie mięśn.a serco­
wego, zanik wątroby, zmiany nieżytowe w oskrzelach, zapa­
lenie zlepne opłucny i osierdzia, przekrwienie nerek. Mózg:
2 ropnie w pr. półkuli móżdżku (w lob. quadrangularis). 
W odogłowie wewn. Spłaszczenie wszystkich zawojów mózgu. 
Bad. drobnowidzowe wykazało nieznaczne nacieczenia lim­
focytowe w oponach i jeszcze mniejsze w błonkach zewn. ma- 
iyth naczyń. Brak zmian w samej tkance m ózgowej. Nie zna­
leziono zatem żadnych zmian, któreby wytłumaczyły wystą­
pienie afazji.

Ponieważ chory był mańkutem, przypuszcza autor, iż 
objaw ten (afazja) był następstwem ucisku, wywieranego przez 
pr. półkulę móżdżku na pr. zraz skroniowy. Byłoby to nie­
jako zaprzeczeniem teorji K ö r n e r a ,  jakoby tentorium ce- 
rebelli stanowiło zaporę, przez którą c śnienie z móżdżku na 
półkulę mózgową, ani też odwrotnie przenieść się nie może.

Przyp. II. W 4 tygodnie po wystąpieniu lewostronnego 
zapalenia ucha środkowego —  3 napady padaczkowe w c ągu 
j dnego dnia. Po napadach chory zamroczony, na wszystkie 
pytania odpowiada jednem, niedorzecznem słowem . W  ciągu 
następnych dni chory (w chwilach znużenia z powodu bada­
nia) wykazywał afazję amnestyczną i parafazję. Ciepłota cia­
ła podwyższona. Sztywność karku, ból głowy, objaw om ija­
nia w 1. ręce (zbaczanie na zew n.) i padanie w lewą stronę. 
Wkrótce po operacji, która nie dała żadnego wyniku, zejście 
śmiertelne. Bad. pośnrertne: ropień w 1. półkuli móżdżku. 
Bad. drobnowidzowe nie wykazało żadnych zmian, poza nie- 
znacznemi nacieczeniami limfocytowemi w oporach mózgu i 
rdzenia. I w tym przypadku afazja i, być może, napady pa­
daczkowe wywołane są, według autora, ciśnieniem, wywieranem 
¡viZ:Z półkulę móżdżku w kierunku zrazu skroniowego.

B a u-P r u s s a k o w a .www.dlibra.wum.edu.pl
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BIELSCHOWSKY. —  Objawy oczu«1 w zapaleniu mózgu
nagminnem. (Kl.nische W ochenschr. 1925—3).

Autor stwierdza na wstęp e, że w nagminnem zapa­
leniu mózgu objawy za strony oczu są niesłychanie różno­
rodne, kombinując się i zmieniając z biegiem choroby. Ujęcie 
syntetyczne jest więc tu bardzo trudne; wysuwają się na­
stępujące prawidła ogólne: 1) objawy oczne występują w prze­
szło 90% przypadków; 2) objawy te występują prawie bez wy­
jątku w postaciach i fazach letargicznych choroby a także 
w przypadkach poronnych; natomiast postaci „hyperkinetycz- 
ne“ często przebiegają bez nich; 3) zaburzenia ruchowe oczu 
są znacznie częstsze, niż czuciowe (zm ysłow e); 4) zaburzenia 
ruchowe są bardzo niestałe, przyczem zwykle niedowłady mm. 
zewnętrznych są bardziej efemeryczne, niż muskulatury we- 
wnęaznej (gładkiej), której zaburzenia mogą przetrwać ca­
łą chorobę i wejść do obrazu zespołu poencefalitycznego.

Z zaburzeń ruchowych B i e l s c h o w s k y  wymienia:
P o d w ó j n e  w i d z e n i e ,  zwykle o charakterze nie­

typowym, tłomaczącym się skombinowanym niedowładem lek­
kiego stopn a kilku mięśni jednocześnie; niedowład i po­
rażenie w zakresie ruchów poziomych są przytćm o wiele częst­
sze od wyjątkowo spotykających się porażeń pionowych. 
Czasami podwójne widzenie jest wynikiem stanu psychicz­
nego, który nie pozwala choremu na stałą korekcję wrodzo­
nej i zamaskowanej wady.

Z a b u r z e n i a  w zakresie z b i e ż n o ś c i  rów ­
nież dzieli autor na prawdziwe i wrzekoms, wynikające ze 
stanu psychik:. W celu cdróżniena ich musimy posiłkować 
s ę  próbą czytania prz;z chorego bardzo drobnego pisma zbli- 
ska.

O c z o p l ą s  występuje najczęściej jako oczopląs zry­
wający (Rucknystagm us), powodowany niedowładem mięśni 
gałki; rzadsze są przypadki oczopląsu istotnego, „wahadło­
wego“ ; wreszcie, często mamy do czynienia z zaburzeń anv. 
z kategorji oczopląsu pochodzenia błędnikowego, zarówno 
w sensie pozytywnym, jak i negatywnym: braku oczopląsu 
przy próbach błędn kowych.

Swoiste dla zapalenia nagminnego mózgu są t. zw. 
b r a d y k i n e z j e  w zakresie ruchów oka, współrzędnie wy­
stępujące z maskowatością twarzy i ogólnem zwolnieniem ru­
chów . Bradykinezja oczna ma, według autora, być ważnym 
objawem różniczkowym pomiędzy parkinsonizmem poencefa- 
litycznym i p a r a l y s i s  a g i t a n s  samoistną.

W zakresie unerwienia wewnętrznej muskulatury oka 
autor podaje zwężene źrenic i rzadsze od n ego nadmierne 
rozszerzenie; nierówność źrenic (anizokorja) należy do obja­
wów bardzo przejściowych.

T . zw . „sztywność źrenic“ należy do objawów proble­
matycznych, których autorowi nie udało się osobiście nigdy

stwierdzić. Natomiast b r a k  o d c z y n u  czy to na światło, 
czy na przystosowanie oddzielnie, zdarza się w przypadkacli 
cięższych już cd początku choroby i należy do najbardziej 
trwałych zaburzeń, pozostających nieraz długie miesiące po 
zniknięciu innych składowych obrazu chorobowego.

Zaburzenia w zakresie aparatu czuciowego zdarzają s'ę 
rzadko, ale niezaprzeczenie i mogą posiadać wykładniki objek- 
tywne w przekrwieniu tarczy, zapaleniu nerwu, a nawet, naj­
rzadziej, tarczy zastoinowej. Podmiotowo będziemy mieli do 
czynien a z mroczkiem środkowym, zwężeń.em koncentrycz- 
nem pola widzenia, hemianopsją i wreszcie nawet zaniewi- 
dzsniem korowem. Autor przytacza ze swej kazu styki ostre 
zapalenie mózgu u 18-letniej dziewczyny, o przebiegu b. cięż­
kim, z całym szeregiem objawów w zakresie widzenia, po- 
czątkowem zwęian.em pola widzenia, potem ślepotą, która 
następn e przeistoczyła się w typową hemianopsję lewostron­
ną, wreszcie w mroczak centralny wciąż zmniejszający się 
irerównemiernie w prawem i lewem oku. Obraz wziernikowy 
polegał na zblednięciu tarczy, które utrzymywało się przez 
czas dłuższy. Dokładna analiza objawów ocznych daje nam 
zwykle podstawy do umiejscowienia ognisk zapalnych.

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

GUILLANI, LAROCHE i ALAJONAINE. Badania pod­
stawowej przemiany inaterji u chorych dotkniętych nowotwo­
rami mózgu. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 8. 1925).

Autorzy badali podstawową przenrianę materji u pięciu 
chorych, dotkniętych guzami mózgu i u wszystkich stwierdzili 
jej zmniejszenie. Zmniejszanie to, wzmagające się wraz z po­
stępem choroby, wydaje się niezależnem ani od stanu ogól­
nego, ani cd odżywiania, ani od umiejscowienia guza. Jedy­
nym czynnkiem, z którym jest ono, jak się wydaje, w związ­
ku, jest ciśnienie śródczaszkowe, jednak b?z ściślejszej rów­
noległości między stopniem powiększenia się ciśnienia rdze­
niowego i spadkiem przemiany podstawowej. Badania kontrol­
na, dokonane na chorych, dotkniętych różnemj innemi cier­
pieniami układu nerwowego (wiąd rdzenia, schorzen a mięś­
niowe, porażenie połow icze), wykazały, że ich przemiana pod­
stawowa jest zmieniona bardzo nieznacznie lub wcale, o ile 
chorzy odżywiają s ;ę prawidłowo: tabetycy, nie opuszczający 
łóżka już cd wielu lat, wykazują jeszcze prawidłową p o d s t a w o ­
wą przemianę materji; znaczna uszkodzenia mózgowe z cięż- 
kiem porażeniem połowiczem również nie wywarły żadnego 
wpływu na przemianę podstawową.

Stwierdzenia powyższych stosunków jest ciekawe z pank- 
tu widzenia fizjologji ogólnej. Wykazuje ono znaczny wpływ 
powiększenia ciśn;enia płynu mózgowo-rdzeniowego na od­
żywianie ogólne, wywoływany za pośrednictwem ośrodkowe­
go układu nerwowego. T y p o g r a f .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dnia 14 marca 1925.
M i s i e w i c z ó w n a .  O skazach krwotocznych (uka­

że się w druku.
W dyskusji E r 1 i c h ó w n a zwraca uwagę na niejed­

nakowy czas krwawienia (D u k e) w zależności od rozmai­
tych miejsc ciała oraz na to, że liczba płytek nie zawsze 
idzie w parze ze sprawą krwotoczną.

L a n d s b e r g wskazuje na nowe prace B a r c r o f t a  
w dziedz!n ‘e fizjologji śledziony, jako narządu regulującego 
masę krwi w ustroju.

Posiedzenie z dn. 4 .IV. 1925.
K n a p p e. Przypadek róży twarzy leczony wyłącznie 

szczepionkami.
Po omówieniu etjologji róży K . wskazuje na nieskutecz­

ność wszystkich dotychczasowych sposobów jej leczenia. 
Mówca przedstawia przypadek róży twarzy, wyleczonej p o - 
r o n n i e zastrzyknięciem propidonu D e 1 b e t a . Po za - 
strzyknięciu ciepłota z 39 podskoczyła do 40, aby spaść na­
zajutrz do norm y; zapalenie skóry ustąpiło. W 3 innych przy­
padkach zastrzyknięcie propidonu również przerwało sprawę 
chorobow ą.

W dyskusji zabierają głos Ż u r a w s k i ,  S r e b r n y ,  
W e r  n i c ,  H i g i e r ,  K r y ń s k i ,  D ł u s k i ,  F r y s z b e r g .

B y c h o w s k i  G. Uwagi w sprawie przypadku z po­
granicza ginekologji i psychoanalizy.

Omówienie przypadku hypoplasia genitalis (niedoroz- 
1 Cj :_:r.c!cy i nłcprav/idłov;e mies;ączkow anie). Chora od 
dłuższego czasu jest w stanie depresji z powodu rozmaitych 
natrętnych myśli. Zastosowanie psychoanalizy usunęło ową 
depresję i, być może, w związku z tem stan somatyczny chorej 
poprawił się do tego stopnia, ż ezaszła ona w ciążę.

B o r n s z t a j n .  O psychoanalizie. (O dczyt). (Auto- 
referat nie dostarczony).

L a n d s b e r g .  Badania nad wiwidyfuzjj (Odczyt).
Opierając s ’ę na badaniach A b l e  i R o w n t r e e  

nad wiwidjalizą, polegających na wprowadzeniu do krw iobie- 
gu rurek o ściance djalizującej i przez to uwalniających u- 
strój od nadmiaru soli (krystaloidów) we krwi, L. przepro­
wadził badania nad możliwością djalizy przez otrzewnę. Przez 
przepuszczanie płynu izotonicznego przez jamę brzuszną u 
królika (znajdującego się w stanie azotemji) udaje się usu­
wać z ustroju wielkie ilości azotu resztkowego, wyługowane­
go przez płyn, przechodzący przez jamę brzuszną. W danym 
przypadku otrzewna odgrywa rolę naturalnego djalizatora.

L. wyraża przypuszczenie, iż zabieg ten, jako względnie
www.dlibra.wum.edu.pl
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nieszkodliwy, mógłby znaleźć zastosowanie w klinice stanów 
azotemicznych.

(Jak się okazuje, podobne badania były przeprowadzo­
ne w 1923 r. przez G a n t e r a  w Wiirzburgu, o czem autor 
dowiedział się dopiero po wygłoszeniu odczytu —  przypisek 
późn iejszy).

H i g i e r H . Przypadek encephalitis liaemorrliagiea na 
fle zimnicy.

26-letni mężczyzna, ostatnio przemijająco gorączkujący, 
zapadł nagle ciężko z utratą przytomności, wymiotami 
i drgawkami (Stopotrzjs, B a b i ń s k i  + ) .  Na zasadzie 
obecności krwi w płynie mózgowo-rdzeniowym rozpoznano po­
czątkowo leptomeningltis haemor., a następnie po wykryciu 
przez Dr. A n i g s t e i n a  w owym płynie krwinek, zawiera­
jących pasorzyty zimnicy podzwrotnikowej, rozpoznano: 
Iiaemorr. malariae tropicae. Po omówieniu anatomji patolo­
gicznej: „('om a malaricum tropicum“  H. wspomina o epi- 
dem jologji podzwrotnikowej zimnicy.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie kliniczne z dn. 26 lutego 1925 r.

L czb a  obecnych: 116 — 90 członk., 26 gości.
Przewodniczący: H. STABHOLZ.
Sekretarz: J. MERENLENDER!

A. Odczytanie protokółu X X X V II posiedzenia klinicz­
nego.

B. W ieczór seminaryjny w sprawie choroby B a s e ­
d o w a .

Referenci: Z. B y c h o w s k i ,  P.  G o l d s t e i n ,  B.  
K r y ń s k i .

1. Z.  B y c h o w s k i .  B a s e d o w  uważał opisaną 
przez siebie chorobę za cierpienie konstytucyjne. Kolejno 
uzależniano ją od układu współczulnego i nerwowego układu 
ośrodkowego, M o e b i u s wysunął na pierwszy i wyłączny 
prawie plan gruczoł tarczowy. Ostatnio znów C h w o s t e k  
uważa chorobę B a s e d o w a  za wynik ogólnego zwyrodnie­
j ą .  Pomimo wielorodności objawów można je prawie wszyst­
kie tłumaczyć zaburzeniami w czynności tego lub owego gru­
czołu dokrewnego.

Choroba B a s e d o w a  jest więc c i e r p i e n i e m  
w i e l o g r u c z o ł o w e m ,  w którem zaburzenia w czynno- 
ś ca ch  tarczycy zajmują miejsce naczelne.

R ef:rent wspomina swoją teorję o zaburzeniach wie- 
logruczołowych, według której wszystkie gruczoły dokrewne 
pochodzą cd jednego endokrinnego chromosomu, który już 
w pierwszych okresach rozwoju może uledz pewnym zmianom, 
a które klinicznie występują dopiero w okresie rozwoju płcio­
wego .

W ten sposób można połączyć teorję wielogruczołową 
choroby B a s e d o w a  z poglądem C h w o s t k a  o wrodzo- 
nem konstytucjonalnem cierpieniu.

Referent porusza następnie sprawę t. zw . p o r o n ­
n y c h  p o s t a c i  choroby B a s e d o w a ,  podkreślając, że 

objaw^ów hypertyreoidyzmu nie należy utożsamiać z chorobą 
B a s e d o w a  i omawia rozmaite postacie t. zw . serca w o­
lowego (K ropfherz). Bez objawów ocznych rozpoznanie cho­
roby B a s e d o w a  jest zawsze wątpliwe. Nieznaczne, na 
pierwszy rzut oka, wole, może się przy badaniu promieniami 
R o e n t g e n a  okazać dużem (podm ostkow em ). Referent 
głównie jest za ogólnem klimatycznem i psychotherapeutycz- 
nem leczeniem. Przy wytrwałości ze strony chorego i le­
karza — takie lecz3nie daje zupełn e dobre wyniKi. Tam, gdzie 
są objawy uciskowe na tchawicę — chirurgiczne leczenie, na- 
tura’ n :e, jest bezwzględnie wskazane.

Leczenie promien’'ami R o e n t g e n a  i leczenie chi- 
rurg czne daje także nieraz dobre wyniki, nie zabezpiecza 
jednak przed nawrotami.

2. P . G o l d s t e j n .  Pomimo różnorodności i zmien­
ności objawów klinicznych w chorobie B a s e d o w a  — p o ­
w i ę k s z e n i e  t a r c z y c y  j e s t  o b j a w e m  s t a ł y m .

K o c h e r  stwierdził to na 1250 swoich operowanych 
p:zypadków, badając usunięte gruczoły i ważąc je .

Nieraz klinicznie gruczoł wydawał się mieć prawidło­
we rozmiary, a podczas operacji stwerdzano powiększenie 
bocznych płatów lub płata, leżącego poza m ostkiem. C e c h ą  
c h a r a k t e r y s t  yc  z n ą  dla Struma liasedowi jest u- 
k r w i e n i e  g r u c z o ł u ,  zależne od rozszerzenia naczyń 
w oskow atych . Rozszerzenie to jest zmienne, i dlatego wiel­
kość tarczycy u tego samego chorego wydaje się nie-

jtdnakowrą . W y l e c z e n i e  s a m o i s t n e  może nastąpić, ale 
j 3st rzaditie i zależne od z wyrodnieli.a komórek gruczołowych. 
Bywają też w y l e c z e n i a  c z ę ś c i o w e  i c z a s o w e ,  
ś m i e r t e l n o ś ć  b e z p o ś r e d n i a  wynosi 11%, w przy­
padkach ostro występujących i szybko rozw.jających się 30— 
40% ; ogółem 20 25% . Zdaniem S a t t 1 e r a leczenie we­
wnętrzna wspomaga tylko samoistną tendencję ustroju, o ile 
ona istnieje, do poprawy stanu chorobnego.

Natomiast w y l e c z y ć  c h o r e g o  ś r o d k a m i  w e- 
w n ę t r z n e m i  n i e  j e s t e ś m y  w s t a n i e .  Z drugiej 
slrony wielkie s t a t y s t y k i  c h i r u r g i c z n e  ( D o l i n -  
g e r ,  E i s e l s b e r g ,  K r o n l e i n ,  M a y o  i inni) wykazują 
zupełnie dobre wyniki przy leczeniu chirurgicznem . K o c h e r  
op?rował do 1916 roku 1100 chorych z M. B .;  na chorych 
tych wykonał 1409 zabiegów, ś m i e r t e l n o ś ć  o g ó l n a  
wynosiła 2,3% ; w y n i k i  ostateczne u 86% zupełnie zada­
walające; 45% —  zupełnie wyleczonych i zdolnych do pracy 
41% wyleczonych warunkowo (przy wysiłku lub podniece­
niu występują lekkie objawy) ; 11% dało wynik niezadawa- 
lający z powrodu daleko posuniętej choroby; 5% dało na­
wroty .

W n i o s k i .  O ile, pom m o usunięcia warunków, wy­
wołujących chorobę, pomimo wzmocnienia ustroju i jego od­
porności, nie otrzymujemy w ciągu kilku tygodni, względnie 
n ewielu miesięcy wybitnej poprawy, a nawet uwydatnia się 
pogorszenie schorzenia, należy myśleć o zmniejszeniu gru­
czołu tarczowego, względnie jego ukrwienia za pomocą za- 
b esu operacyjnego.

Propozycja G a r r é ,  aby usuwać jednocześnie grasicę, 
nie utrzymała się (operacja dość niebezpieczna, wyniki nie­
pewne) .

P r ó b y  l e c z e n i a :  a) wysokiemi prądami elektrycz- 
nemi; b) zamrażaniem; c) mięsieniem; d) promieniami 
R o e n t g e n a — okazały się bezskutecznemi. Zwłaszcza pro­
mienie R o e n t g e n a  wywołują zrosty ( E i s e l s b e r g )  i 
utrudniają późniejszą operację, a w przypadkach ciężkich wy­
wołują obrzęk śluzowaty.

Obecnie strumektcmja należy do operacji pewnych. L e ­
c z e n i e  o p e r a c y j n e  jest jednym z n a j p o t ę ż n i e j ­
s z y c h  środków leczenia tej choroby.

3. B. K r y ń s k i .  Opierając się na statystyce H i 1- 
d e b r a n d a  z Chanté (666 operacji z pierwotną ś m i e r t e l ­
n o ś c i ą  3,6%) oraz G l a s e r f e l d a  (2032 operacje ze 
śmiertelnością 5,6%) craz statystyce nawrotów pooperacyj­
nych, sięgających 10—-45%, referent porównywa wyniki ope­
racyjne z wynikami po naświetlaniu.

Racjonalne s t o s o w a n i e  p r o m i e n i  R o e n t ­
g e n a  w chorobie B a s e d o w a  daje 75% d o d a t n i c h  
w y n i k ó w .  N.a d a j ą się dn  naświetlań wyłącznie tylko 
c z y s t e  p o s t a c i e  nadmiernego wydzielania tarczycy (hy- 
perthyreoidisnms) w postaci nadmiernego metabolizmu, ner­
wowości, straty w^agi i osłabienia.

P r z e c i w w s k a z a n i e m  są: nadmierna wielkość 
wola, uc sk, B a s e d o w  z gruczolakiem tarczycowym oraz 
silne objawy zatrucia, wymagające natychmiastowej inter­
wencji .

Omawiając d z i a ł a n i e  p r o m i e n i  R o e n t g e n a ,  
referent cdróżnia bezpośredn i od pośredniego. B e z p o ś r e d ­
ni  e na wole, p o ś r e d n i e  zaś na chorobowe przejawy prze­
miany materji (waga, cukromocz, podwyższona ciepłota), na- 
czyn'oruchowe (serce, pot, biegunka i objawy nerwowe) oraz 
wytrzeszcz.

Pierwszą cznaką s k u t e c z n e g o  d z i a ł a n i a  jest 
znaczne zwolnienie tętna (w 50%? do normy), następnie, kole j­
no —  poprawa samopoczucia, powiększenie wagi, zmniejsze­
nie wola i pod koniec tylko, i to stosunkowo najrzadziej, za­
nik wytrzeszczu.

S t r o n ą  d o d a t n i ą  n a ś w i e t l a ń  jest brak 
śmiertelności operacyjnej, wstrząsu psychicznego, jakim jest 
zabieg chirurgiczny, oraz „oszczędne“ obchodzen?e s’ ę z za­
chowaną tkanką tarczycy. U j e m n ą  —  powolne działanie 
i możność wystąpienia obrzęku śluzowatego.

Wraz z unormowaniem techniki (średnie dawki przy 
lO-o tygodniowych przerwach z zachowaniem nienaświetla- 
nej przestrzeni nriędzy płatami) o b a w a  o b r z ę k u  znikła 
prawie zupełnie. Co s'ę tyczy z r o s t ó w  po naswietlan-'ach, 
ta dowiedzionem iest, ’ ż spotykaja si-ę one bardzo często i w 
przypadkach n;e naświetlanych (po strumitach i jodz:e) i kłaść 
i '1 r-> karb prom'eni niema żadnych danych, tembardziej, iż 
spotykają s’’ę one w warstwie głębokiej, gdy w zależności od
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promień musiałyby one znajdywać się w warstwie powierz­
chownej.

Popierając wywody swe statystyką. R i c h a r d s o n a  
z Massachusett-Hospital (1000 operacji bez zrostów) oraz sta­
tystykami naświetlań A 11 i s o n a, B e a d a ,  K i s s l e y a  i in­
nych referent popiera leczenie promieniami R o e n t g e n a ,  
chociażby ze wzgiędu na to, iż w chorobie B a s e d o w a ,  jako 
schorzeniu całego szeregu gruczołów  o wydzielinie wewnętrz­
nej, można naświetlać cały ich szereg, przedewszystk»em je ­
dnak grasicę, w której zmiany znajdywano we wszystkich 
ciężkich przypadkach B a s e d o w a  (Tliymus persisteus) lub 
status thymico-lymphatii us. N a ś w i e t l a n i e  p r z e d o p e -  
r a c y j n e  g r a s i c y  jest jednocześnie środkiem rozpoznaw­
czym, gdyż, av razie zmian chorobowych w niej, zwiększa się 
wydzielanie kwasu moczowego.

Na zakończanie referent omawia szczegółowo t e c h n i ­
k ę  n a ś w i e t l a ń .

Xa pisenim pytania kolegów odpowiadał Z.  B y c h o w s k i .
P y t a n i e .  Czy są przypadki zupełnego wyleczenia 

choroby B a s e d o w a ?
Odpowiedź. W obec przeważnie przewlekłego przebiegu 

choroby B a s e d o w a  i możliwych jeszcze po wielu latach 
nawrotów, o zupełnem wyleczeniu należy mówić z wielką, 
ostrożnością.

P . Jakie są wyniki leczenia antytyreoidyną?
O. Referent wybitnych wyników nie spostrzegł, acz­

kolwiek często i długo ją stosował.
P. Jakie jest najskuteczniejsza leczenie choroby B a- 

s e d o w a.
O. Spokój, możliwie dobre warunki higjeniczne i kli­

matyczne (m iejscow ość nie wyżej 1000 m etrów), psychote­
rapia. Przy objawach uciskowych ze strony wola —  operacja.

P. Jaki jest stosunek choroby B a s e d o w a  do cho­
roby G r a v e s a?

O. Zespół objawów, opisany przez B a s e d o w a ,  był
o kilka lat wcześniej opisany przez anglika G r a v  e s a, ale 
nie jako oddzielna postać nozologiczna. Anglicy, a zwłaszcza 
francuzi przeto mówią o chorobie G r a v e s a .

P. Czem się tłumaczy dziwny stosunek wola, B a s e ­
d o w a  i obrzęku śluzowatego?

O. Istotnie dziwny, teoretycznie mało zrozumiały, zwła­
szcza tam, gdzie istnieją podobno jednocześne objawy jedne­
go i drugiego cierpienia. Należałoby z tego wnioskować, że 
czynność tarczycy składa się z całego szeregu poszczególnych 
funkcyj, i że w omawianych przypadkach niektóre z tych 
funkcyj są w stanie hyper —  a niektóre — hypo, albo — a, 
zrozumiała byłaby wtedy kombinacja B e s e d o w a  z obrzę­
kiem śluzowatym. Przypadki, gdzie po chorobie B a s e d o w a  
rozwinął się stan myksoedematyczny, referent widział.

P. Jak się referent zapatruje na teorję telluryczną?
O. Teorja telluryczną —  ściślej mówiąc geologiczna —  

ma raczej zastosowanie do wola. Badanie geologów co do 
przyczyn wpływu wody na wole nie są uzgodnione. Tak samo 
zawartość jodu w wolach jest n :ejednakowa. Tak się prawdo­
podobnie tłumaczy, że niektórzy mieli dobre wyniki z jodem, 
a inni znów — ujemne.

P . Czy można wywołać doświadczalnie chorobę B a- 
s e d o w a?

O. Dotychczas to się nie udało.
P. Jak wytłum aczyć niewątpliwie dobroczynny wpływ 

ciąży i okresu karmienia na chorobę B a s e d o w a ?
O. Przeważnie autorzy twierdzą, że c ąża wpływa 

ujemnie na przebieg choroby B a s e d o w a .  Niema zaś dużo 
spostrzeżeń z wpływem dodatnim. Zależy to prawdopodobnie 
cd indywidualnego wzajemnego stosunku hormonów (w spół­
czynnik endokrynny), który u każdego człowieka jest inny.

P. Jakie cierpienia skórne spostrzega' się w chorobie 
B a s e d o w a  (prócz rumieni) ?

O. Yitiligo i nadmierne zabarwień!e, dochodzące do 
obrazu choroby A d d i s o n a.

P. Jak często występują objawy błędnikowe w choro­
bie B a s e d o w a ?

O. Można przypuszczać, że w niektórych stanach wy­
twarzają się toksyny tropowe dla błędnika.

P. Czem sip tłumaczy rzadkość choroby B a s e d o w  ;> 
u mężczyzn i jeszcze większa rzadkość u dzieci?

O. Wobec dominującej roli, jaką graią hormony płcio­
we w całym układzie norma’ nym, wszelkie zaburzenia lub 
znv’any w czynncśc' gruczołów płciowych p:cio^ajH zz  srbs,

zależnie od warunków indywidualnych, tę lub ową endokryn- 
ną postać nozograf.czną. W życiu kobiety takie nagłe zmiany 
zachodzą znacznie częściej i z większym impetem, niż w ży­
ciu mężczyzny (miesiączkowanie, ciąża, karmienie, c lim a x ). 
Tem się tłumaczy, że wogóle wszelkie cierpienia endokrynne, 
a w lej liczbie i choroba B a s e d o w a ,  częściej ujawniają się 
u kobiet. A ponieważ pewnym impulsem do zaburzeń endo- 
krynnych jest właśnie okres dojrzewania płciowego —  u dzie­
ci cierpienia endokrynne wogóle rzadko występują.

Posiedzenie kliniczne z dn. 12 marca 1925 r.
Liczba obecnych: 110.

Przewodniczący: Prezes W . RóBIN.
Sekretarz: J. MERENLBNDER.

A.Odczytanie protokółu X X X V III posiedzenia klinicz­
nego.

B. Pokazy chorych.
1. J. M e r e n l e n d e r  — Przypadek sarkoidów pod­

skórnych typu D a r i é r  —  K o h s s y.
45-oletnia chora, którą referent spostrzega od 10 mie­

sięcy, miała w zaszłym roku guzy (sarkoidy), rozsiane w skó­
rze kończyn i tułowia. Guzy te znikały prawie zupełnie po 
40-tu zastrzykach arszenikowych.

Od 2-ch miesięcy świeże nawroty na udach, w miejscach, 
które w zeszłym roku było wolne od zmian.

Nawroty te są w postaci nacieków podskórnych wielko­
ści od fasoli do małej mandarynki. Skóra nad naciekami mało. 
przesuwalna, barwy sino-fioletow ej.

Osobliwością przypadku jest bolesność nacieków.
O d c z y n  n a  t u b e r k u l i n ę  (]A m iligr. „alttuber- 

kuliny“ domięśniowo) —  słaby (ciepłota do 37,2). P i r q u e t
— ujemny (jak zwykle przy tuberkulidach). O d c z y n  W a s ­
s e r m a n n a  —  ujem ny. B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  
k r w i :  powiększona liczba lim focytów i kwasochłonnych.

B a d a n i e  h i s t o p a t o l o g i c z n e  w yc:ętego guz­
ka wykazało nacieki w warstwach głębokich skóry i utkanie 
gruźlicze charakterystyczne dla tuberkulidów.

2. S . G o l d f l a m  i M.  L u b e l s k i  —  przypadki 
trepanacji czaszki z powodu urazu i operacja wytwórcza.

M.  L u b e l s k i .  U chorego Z. Ch. lat 19, po uderze­
niu laską w lewą kość ciemieniową, wystąpiły objawy ucisku 
na ośrodki ruchowe. Dokonana została trepanacja czaszki 
( L u b e l s k i ) ;  usunięte zostały wklinowane odłamki kości. 
Powstały w ten sposób otwór w czaszce miał 6 cm. długości 
i 4 cm . szerokości.

Opony twardej nie otwierano. Po siedmiu tygodniach, 
kiedy żadnych objawów ucisku na ośrodki ruchowe więcej 
stwierdzić nie można było, dokonana została operacja wytwór­
cza metodą K o e n i g a  celem pokrycia ubytku w kości. Wy­
cięty był płat skóry na szypule z okolicy skroniowej i cie­
mieniowej, w którego górny brzeg włączona była okostna 
i zewnętrzna blaszka kości ciemieniowej, odbitej cienkiem 
dłutkiem. Płat ten przesunięto na ubytek kości po trepanacji 
i przyszyto do brzegów rany. Płat przyrósł bez ropienia, a 
na miejscu po trepanacji wyczuwamy teraz twardą, kość.

S. G o l d f l a m .  Przypadek, demonstrowany prze ko­
legę Lubelskiego, zasługuje na uwagę nietylko z punktu wi­
dzenia chirurgicznego, lecz i neurologicznego. U chorego mo­
żna było stwierdzić objawy podrażnienia opon, spowodowali 2 
przez wylew krwi do przestrzeni podpajęczynówkowej, oraz 
objaw G o r d o n a  w prawej nodze, który to objaw referent 
Lziczc. iów łi'eż ćo cbjr.wów oponowych; w wywiadach drgaw­
ki o typie J a c k s o n o w s k i m ,  jako skutek podrażnienia 
kory zawoju środkowego. Przedmiotowo nieznaczny nie­
dowład lewostronny. Najciekawsze były zaburzenia czucia, 
nieznaczna hypalgezja lewostronna obok całkowitego znie­
s ie n i  czu ca  mięśniowego głównie w obwodowych odcinkach, 
nadto astereogne zja w lewej kończynie górnej przy dobrze za- 
chowanem czuciu dotykowem (t. zw. Tastlahmiing W e r- 
n i c k e g o ) .  To ostatnie zaburzanie jest charakterystyczne 
cl?a umiejscowień a się sprawy w powierzchownych warstwach 
zrazu ciemieniowego. Mieliśmy zatem wylew krwi do prze­
strzeni pedf ajęczynówkowej na dość znacznej przestrzeni pra­
wej półkuli, obejmującej zawoje środkowe i ciemieniowe. 
Brak objawu B a b i ń s k i e g o  potwierdza tezę, ustaloną po­
raź pierwszy przez Z. B y c l i o w s k i e g o ,  że przy ucisku 
kory ośrodków ruchowych niema objawu B a b i ń s k i e g o ,  
który się zjawia dopiero przy zniszczeniu pęczka piram do- 
wege.

Dcdać należy, że wszystkie zaburzenia szybko, bo w cią­
gu k'lku dni, nrnęły bezpowrotnie.
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3. M. L u b e l s k i  — Volvulus mrgasigmac. Sigmo- 
rectostomia, Sanatto.

Chora G. H. lat 27, przad dwoma laty była operowana 
z powodu skrętu esicy cięciem przyprostnem ze strony le­
w ej. Obecnie, wobec objawów niedrożności kiszek, referent do­
konał o p e r a c j i  p o  l i n j i  ś r o d k o w e j .  Referent zna­
lazł esicę grubości uda dorosłego człowieka (długość krezki 
<18 cm ., obwód cs.cy £00 c m .) ;  esica była skręcona na 540 
stopni dookoła swej krizki i dwuch długich powrózków z tkan­
ki łącznej, które szły cd środkowej części esicy do blizny po 
cpaiacji, dokonanej prz^d dwoma laty. Po odkręceniu esicy 
d;konane zostało z e s p o l e n i e  c z ę ś c i  d o p r o w a d z a ­
j ą c e j  e s i c y  z p r o s t n i c ą ,  (pars pelvina recti). Tuż za 
zespoleniem podwiązana została jedwabiem część doprowadza­
jąca esicy i miejsce to pokryte zostało wolnym płatem sie­
ci. Przebieg pooperacyjny zupełnie pomyślny. Metoda opera­
cyjna, polegająca na przyszyc.u esicy do ściany brzucha, jak 
widzimy z przytoczonego przypadku, n i e  z a p o b i e g a  n a ­
w r o t o m  i p o w i n n a  b y ć  z a r z u c o n a .

W d y s k u s j i  zabierali glos L e b e n s b a u m ,  L i c h -  
t e n s z t e j n ,  O.  G o l d b e r g .

4. I). S z e n k i e r  — Przypadek zwyrodnienia torbie­
lowego nerek.

Chora lat 34-ch uskarża się od 2-eh lat na bóle w oko­
licach nerek, ostatnio głównie nerki lew ej. Pozatem częste 
bóle głowy, złe samopoczucie, bicie serca; 4 lata temu chora 
przeszła leczanie przeciwkiłowe; 2 tygodnie temu spostrzegła 
silne krwawe mocz śnie. B a d a n i e  m o c z u  wykazuje: Biał­
ko +  , 20 — 30 leukocytów i do 150 czerw , ciałek krwi w. p. 
widz. Ciśnienie krwi (tonometr) max =  150 mm., min. =  
120 m m .; ilość mocznika we krwi =  0,1 gr. na 1 litr.

Przy macaniu jamy brzusznej stwierdza się obustron­
nie 2 guzy (każdy wielkości głowy nowonarodzonego dziecka), 
wychodzące z nerek. C z y n n o ś c i o w e b a d a n i e  n e r e k  
stwierdza, przy braku jakichkolwiek zmian w pęcherzu, znacz­
ne upośledzenie czynności obu nerek. P y e l o g r a f j a  wyka­
zuje zniekształcenie mledniczek i kielichów, charakterystycz­
ne dla nowotworów nerek. Brak rozszerzenia miedniczek. Po 
wyłączeniu dwustronnego wodonercza, nowotworów obu ne- 
rak, referent rozpoznał: zwyrodnienie torbielowe nerek.

O p e r a c j a  (wycięcie zewnętrznych ścian torbieli le­
wej nerki — decapsulatio) wykonana w styczniu r. b ., po­
twierdziła pozpoznanie kliniczne. Wynik pomyślny, chora czu­
ja s ę obecnie dobrze.

Wychodząc z założenia, że zwyrodnienie torbielowe ne­
rek jest chorobą dwustronną i stale postępującą, referent uwa­
ża, że l e c z e n i e  tego schorzenia powinno być wyłącznie 
z a c h o w a w c  ze.  Natomiast w przypadkach bardzo sil­
nych krwawień, zagracających życiu chorego, lub w przypad­
kach bardzo silnych bólów, czyniących chorego niezdolnym 
do pracy, — wskażana jest wyżej omawiana operacja zacho­
wawcza .

5. S. L e w i n s o n .  —  Przypadek zwyrodnienia tor­
bielowego nerek.

Chora lat 38 skarży się od 5 miesięcy na bóle w okolicy 
nerek i krzyża oraz na ogólne osłabienie. Od miesiąca bóle 
¿iłowy i mdłości. Badanie wykazało, że chora ma wszystk.e 
objawy przewlekłego śródmiąższowego zapalenia nerek; po­
większenie wymiarów serca, poliurja, ciężar gatunkowy mo­
czu 1004, w moczu nieco białka i wałeczków szklistych, mocz­
nika we krwi 1,3%. Ciśnienie krwi 175 mm. rtęcci. B a d a ­
n i e  c z y n n o ś c i o w e  n e r e k  wykazuje znaczne upośle­
dzeń e ich czynności. Przy macaniu stwierdza się w okolicy, 
odpowiadającej nerce lewej, twór wielkości pięści o powierzch­
ni guzowatej, przesuwalny przy oddychaniu. Takiż twór nie­
co mniejszych rozmiarów w okolicy, odpowiadającej nerce 
prawej. Obraz, wyżej opisany, przemawia za tem, że ma się 
do czynienia ze zwyrodnieniem torbielowem nerek. Sprawa 
nowotworowa w śe słem znaczeniu nie może być brana w 
rachubę, gdyż cierpienie jest obustronne.

D y s k u s j a  n a d  p r z y  p.  4 i 5.
F r y s z m a n  zaznacza, że, prócz przytoczonej przez 

S z e n k i e r a  teorj} patogenezy, istnieją między innemi teor- 
ja prof. H o r n o w s k i e g o ,  która upatruje w zwyrodnie­
niu torbielowem nerek sprawę nowotworową. Co się tyczy 
objawów omawianego e'erpienia, to podobne są one do obja­
wów właściwych przewlekłemu zapaleniu nerek, a szczegól­
nie marskości, i zależnie od stadjum choroby, mniej lub 
w ęcej c :ężkie.

W przypadku L a w i n  s o n a  zmiany w nerkach są da­

leko posunięte, albowiem istnieją wyraine cechy niedomogi, 
jak: niski c.cżar gatunkowy moczu, wysck.e ciśn tnie krwi, 
duża ilość mocznika we krwi, bóle głowy i upośledzone wy­
d a jn ie  indygokarm n u . Objawy te wskazują, że chora znaj­
duje się u progu uremji.

N.o zgadza się z S z e n k i e r e m, klóry twierdzi, ż? 
krwiomocz jest objawem, dominującym w obraz e klinicznym 
zwyrodnienia torbielowego nerek. Zarówno na zasadzie przy­
padku L e w i n s o n a, jakoteż własnych i znanych mu z li­
teratury przypadków, twierdzi, że krwiom ocz n e jest obja­
wem stałym.

Co d j postę^owan a chirurgicznego w omawlanem cier­
pieniu, to sądząc z opłakanych wyników operacyjnych, na­
leży być bardzo ostrożnym. Wobec upośledzonej czynności 
nerek zabieg operacyjny, związany z narkozą i wstrząsem, 
może okazać się d'a chorego zgubnym.

L e w i n s o n  zaznacza, że krwawienie nie jest obja­
wem kardynalnym w zwyrodnieniu torbielowem nerek.

M a y z n e r  uważa, że powyższe cierpienie przebiegać 
może za życia skrycie i dopiero na sekcji można je stwierdzić. 
Ponieważ zaś za życ:'a objawy zwyrodnienia torb elowego ne­
rek, wyłączając powiększenie charakterystyczne dla nicli, prze­
biegają w postaci przewlekłego nieżytu nerek i to w objawach 
swoich, datujących już od wczesnego dzieciństwa (bóle 
głowy, poliurja, skłonności do nudności i t. d .) ,  to też zw ła­
szcza lekarze interniści z powyższym faktem liczyć się bez­
względnie powinni, mając możność postawiena rozpoznania 
już za życia.

S z e n k i e r .  Trzeba się dziwić, jak chorzy z tak 
zniszczonemi nerkami, z taką minimalną ilością miąższu mo­
gą żyć i czuć się stosunkowo dobrze, nie mając objawów azo- 
temji. Krwawe moczenie jest objawem bardzo częstym, wprest 
dominującym w tem schorzeniu; czasami, oczywiście, wykry­
wa s'ę krew dop:ero drobnowidzowo.

C. O d c z y t y :
1. A.  S z w a r c .  — Praktyczne zagadnienia w spra­

wie leczenia błonicy spojówek powiekowych.
Sprawa leczen e błonicy spojówek powiekowych posia­

da wiele punktów stycznych z leczeniem błonicy innych na­
rządów, tak, ża wniGSki, wyprowadzone przez referenta, mają 
praktyczne zastosowanie i w innych specjalnościach. Rze­
czy najgłówniejsze — to sprawa d a w k o w a n i a  s u r o w i -  
c y i  s z y b k i e g o  j e j  z a s t o s o w a n i a .  Do jakich wspa- 
n;ałych wyników można dojść, stosując wysokie dawki, to wi­
dać ze spostrzeganego przez referenta przypadku: 12 czerwca 
1924 r. zgłosiła się pani P. z dzieckiem rccznem, u którego 
referent skonstatował gorączkę 38,5, a na całym obszarze 
spojówek powiekowych naloty brudno-białe, które dccierały 
do załamków, obie rogówki mętna we. Referent zastosował w 
tym przypadku dawkę, jaką zwykle stosują w błonicy spojó­
wek powiekowych, t. j .  1000 J. O ., ale bezskutecznie. Dopie-
10 po zastosowaniu 12,000 J.O. stan rzeczy zaczął się popra­
wiać i po 5-o tygodniowem leczeniu pozostało tylko nieznacz­
na zmętnienie rogówki praw ej. Gdy porównać wyżej podany 
przebieg cierpienia z ciężkiem rokowaniem błonicy spojów ­
kowej, powikłanej zajęciem rogówek, to efekt leczniczy rzuca 
się cdrazu w oczy. Prawie wszystkie przypadki błonicy spo­
jówek powiekowych, powikłanej zajęciem rogówek, kończyły 
się zwykle zn szczeniem gałązek ocznych.

Celem tego referatu było zwrócenie uwagi na to, aby 
v/ przypadkach błonicy spojówek powiekowych, jak również 
i błonicy innych narządów, stosować w y s o k i e  d a w k i  s u ­
r o w i c y ,  najlepiej rozpocząć od 6000 J. O. (niektórzy auto­
rzy dochodzili do 64000 J. O. ) .

Do zastrzyków należy przystąpić n a t y c h m i a s t ,  gdy 
tylko zachodzi podejrzenie błonicy.

2. M. L a n d s b e r g .  —  Z nowszych badań nad dzia­
łalności# wątroby.

Przedstawiając w zarysie stan obecny poglądów na dzia­
łalność wątroby, referent szczegółowo omawia badana M a n- 
n a i M a g a t h a  nad przemianą białka, purynów, oraz węglo­
wodanów i barwników żółciowych u psa, pozbawionego wątro­
by. Po usunięc u wątroby (za pomocą podanej przez M. i M. 
metodyki) występuje wyb tna hipoglikemja i wybitne osła­
bienie mięśni. O ile, przez stałe podawan’e glukozy, p ifs taki 
utrzymany zostaje przez pewien czas dłuższy przy życiu, wy­
stępują objawy „com a“ , spowodowanej przez azotemje ze 
znacznym spadkiem mocznika we krw i. Azotemja ta wyni­
ka z nadmiernej ilaści kwasów aminowych i kwasu moczowego. 
Po usunięciu wątroby występuje już po 6 godzinach żółtaczka. 
Badania M. i M. wykazują, re synteza mocznika w ustroju
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ssaków odbywa się tylko w wątrobie, żę gruczoł ten usuwa 
nadmiar kwasu m oczowego z ustroju, że jest on niezbędny przy 
powstawaniu hyperglikemji i niezbędny dla prawidłowego u - 
trzymania poziomu glikemji, ze działanie insuliny częściowo 
tylko polega na hamowaniu produkcji cukru przez wątrobę 
i Ż3 wreszcie w stosunku do bilirubny jest wątroba tylko na­
rządem wydzielającym ją, a nie wytwarzającym. Pęcherzyk 
żółciow y służy do zgęszczania żółci.

Przechodząc do spraw anafilaksji, omawia M. prace 
M a n w a r i n g a ,  który wykazał niezmiernie ważny udział 
wrątroby w mechanice powstawania wstrząsu.

Dalej omawia L a n d s b e r g  sprawę mechanizmu apa­
ratu mięśniowego w żyłach wątrobowych, który zdaniem 
P i c k a jest regulatorem przemiany wodnej ustroju. Przez 
tamowanie lub rozluźnianie owych „tam“ wątroba wyrzuca do 
krwiobiegu większe lub mniejsze ilości wody, podając je ner­
kom. Wątroba jest tą „Yorniere“  V o 1 h a r d a. Wiele ze 
znanych środków działa diuretycznie lub antidiuretycznie, 
dlatego że przynajmniej częściowo wpływają one na owe tamy 
P i c k a. Referat kończy L a n d s b e r g  wskazaniem 
na ważność badań M a n n a  i M a g a t h a  dla fizjologji i po­
glądów P i c k a i jego szkoły dla kliniki nietylko wątroby, ale
i wielu innych stanów chorobowych.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne.
Oddział Warszawski.

Z e b r a n i e  d o r o c z n e .
W dniu 11 marca 1925 r. odbyło się doroczne posiedze­

nie członków Oddziału Warszawskiego, który do czasu zjazdu 
wybranych delegatów z Poznania (D r. S z u l c  i dr.  D r o ­
ż y ń s k i ) ,  z W ilna (prof. S o w i ń s k i ) ,  z Białegostoku 
(dr. J. W a l e w s k i ) ,  z Kowna (dr. Z b o r o m i r s k i ) ,  
z Częstochowy (dr. Edwin P e t r y k a t ) ,  z Katowic (dr. J. 
H l o n d ) ,  z Krakowa (dr. Odo B u j w i d ) ,  z Sosnowca (dr. 
C h o m ę t o w s k i )  i z W łocławka (d r . D e m b e c k i ) ,  peł­
nił obowiązki Zarządu Centralnego.

Prezes oddziału dr. L. W  e r n i c, po uczczeniu pamięci 
ś . p. W ładysława C h r z a n o w s k i e g o ,  wygłosił przemó­
wienie wstępne o zamierzeniach i celach eugeniki, oraz Od­
działu W arszawskiego.

Podstawy naukowe Eugenika zawdfl.ęcza pracom opata 
brneńskiego M e n d l a ,  który badał szereg lat rośliny i 
zwierzęta, oraz ich krzyżowania się. Wynikiem jego badań 
było odkrycie pewnych praw, które w sposób dość ścisły  okre­
śliły prawa dziedziczenia pewnych cech w świecie żyjącym. 
Podstawową ideą M e n d l a  była myśl, że organizm przynosi 
na świat cały materjał, z którego później się rozwija. W ycho­
wanie tylko współdziała, uwidocznić może cechy, które or­
ganizm przyniósł ze sobą na świat. Cechy te uzależnione ge­
nami uwidaczniają się stopniowo w miarę lat, lub nawet nie 
ujawniają się wcale, lecz przekazują się następnemu pokole­
niu, jako tak zwany atawizm . Nauka M e n d l a  poszła w 
zapomnienie, gdyż zaćmiła ją równocześnie teorja D a r w i- 
n a. Dopiero po upływie lat 60 odzyskała swoje znaczenie 
dzięki G a l i o n o w i ,  zięciowi D a r w i n a .  G a l t o n  stał 
się twórcą rzeczywistym nowej nauki, którą nazwał eugeniką. 
On bowiem wpadł na myśl, aby naukowe podstawy M e n d l a  
zastosować do ludzi. Chodzi o to, aby rasę ludzką uszlachet­
nić, aby więcej ludzi rodziło się zdolnych. Uderzającym fak­
tem jest, zdaniem G a 1 t o n a, że rodzi się coraz mniej ludzi 
zdolnych, obliczając odsetkowo. Jeżeli zestawić odsetek lu­
dzi utalentowanych, urodzonych w Attyce, w 4-ym wieku 
przed Narodzeniem Chrystusa, a odsetkiem ich w Anglji 
współczesnej, to stosunek okaże się taki, jak najdzikszego 
kraju Afryki do Anglji. Polska odrodzona więcej, niż jakikol­
wiek inny kraj potrzebuje ludzi utalentowanych dla swojej 
odbudowy. Sto pięćdziesiąt lat zaborcy usuwali ze społeczeń­
stwa naszego jednostki samodzielniejsze, które myślały o zdo­
byciu niepodległości. Każdy śmielszy odruch powodował re­
presje i wydalanie z kraju. Dzieci zesłańców były oddawane 
od maleństwa do zakładów w głębi R osji. Pamiętny jest rok 
masowego wywiezienia dzieci warszawskich. Tymczasem na­
wet kraje przodujące cywilizacji, jak Stany Zjednoczone 
Ameryki Północnej, z całą energją poczęły organizować in­
stytuty i katedry w uniwersytetach, poświęcone eugen"'ce. Już 
podczas wojny zbadano 3 miljony żołnierzy, którzy wyruszali 
na front europejski, trzymając się zasady, że ta strona zwycię­
ży, która będzie miała najodpowiedniejszych ludzi na właści- 
wem stanowisku. Maksyma ta stała się aksjomatem u wszyst­

kich państwr europejskich po wojnie, a przedewszystkiem w 
N.emczech, gdzie przyjęta została zasada, aby każdego kan­
dydata do zawodu badać uprzednio pod względem f.zycznym
i psychicznym oraz uzdolnieniowym. Francja uwzględnia rów- 
n eż tak zwane zamiłowanie do zawodu danego kandydata. Po 
wojnie Stany Zjednoczone przeprowadziły już badanie 12 mil­
ionów obywateli cywilnych. Sam G a l t o n  przeprowadził ba­
dania 300 wybitnych rodzin angielskich, tworząc w ten spo­
sób pierwsze drzewo genealogiczne fizjologiczno uzdolnienio- 
we. Oczywiście, w zakres badań eugenicznych weszła walka 
z czynnikami, wplywającemi na zwyrodnienie rasy, jako to 
z alkoholizmem, gruźlicą, morfmizmem, kokainizmem, oraz 
chorobami plciowemi i wenerycznemi.

Najważniejszsmi dziedzinami, jak wynika z powyższego, 
litóremi naukowo musi zająć się eugenika, są: dziedziczność 
czyli sprawa doboru małżeńskiego, oraz sprawa doboru uzdol­
nień. W ten sposób na jej terenie złączyć się muszą wysiłki 
lekarzy, pedagogów, prawników oraz biologów.

Przechodząc do strony społecznej działalności eugeni­
ki, musi ona wyrazić więc się przadewszystkiem wr przygoto­
waniu odpowiednich współpracowników, a więc w pracy wy­
kładowej zarówno wśród lekarzy, prawników, pedagogów, 
przyrodników, jak i szerszego ogółu młodzieży. Oto dlaczego 
dz ałalność Polskiego T-wa Eugenicznego gros wysiłków w 
ciągu 10 lat istnienia musiała skierować w tym kierunku. 
Stworzenie systematycznych kursów w 4-ch istniejących sek­
cjach: (Zapobiegania i Lecznictwa, eugenicznej, prawno-spo- 
łecznej i wychowawczej) było to najpierwszem jego zada­
niem .

Wydawany przez Towarzystwo kwartalnik „Zagadnle- 
n 'a Rasy“ rozsyłamy w cslu propagandy zasad Towarzystwa 
bezpłatnie członkom . Stworzył już 2 tomy (24 zeszyty) prace 
pomieścił owoce zjazdów, zawierając 101 prac oryginalnych, 
wygłoszonych na posiedzeniach sekcji i odczytach publ:cz- 
nych, urządzanych w sali dziennikarzy i literatów, w sali sto­
warzyszenia nauczycielstwa oraz związku nauczycieli i wresz­
cie w sali uniwersyteckiej. Pozatem Towarzystwo organizo­
wało szereg odczytów dla młodzieży wyższych zakładów nau­
kowych: uniwersytetu, politechniki, wyższej szkoły gospo­
darstwa wiejskiego, szkoły podchorążych, wyższej szkoły w oj- 
skawej. Obok tego, zorganizowało szereg odczytów popular­
nych dla pracowników miejskich gazowni, tramwajów, strc- 
ży ogniowej, wreszc.e dla chorych w szpitalach warszaw­
skich (z pokazami kinowemi vide Szpitala św . Łazarza). 
Obok tego urządzało pogadanki d!a żołnierzy na zwrócenie 
się władz. Jako dalszy etap pracy, wymienić należy dwu­
krotne zorganizowanie wespół z Ministerstwem Zdrowia i 
Tow. Dermatologicznem kursów dla lekarzy specjalistów. 
Obok tego wymienić należy szereg kursów w czasie wojny, dla 
p !elęgniarzy, organizowanych wespół z Ministerstwem Zdro­
wia.

Czyż mamy dcdać szereg odczytów w klubach posel­
skich dla zainteresowania ciała prawodawczego zadaniami 
eugeniki.

Na trzeciem miejscu wymienić należy działalność prawr- 
ną Towarzystwa. Ono to przedstawiło i brało najczynniejszy 
udział w opracowaniu ustawy o zwalczaniu chorób zwyrad- 
nlających (która dotąd spoczywa w drugiem czytaniu w sej­
mie) . Bezpośrednią zasługą Towarzystwa jest rozporządze­
nie o zniesieniu domów, tolerowanych na terytorjum Polski, 
jak również organizacja na nowych zasadach walki z nierzą­
dem. W związku z powyższą sprawą pozostaje zorganizowa­
nie Polskiego Komitetu walki z handlem kobietami i dzieć­
mi, który zjednoczył rozproszoną działalność ochron kobie­
cych na zewnątrz. Początkowo prezesem Komitetu był prezes 
Towarzystwa Eugenicznego. Następnie, po upływie półtora 
roku, zrzekł się tego posterunku, uważając, że Komitet może 
już istnieć samodzielnie, zaproponował ludzi, uznanych za 
odpowiedniejszych: Dr. C h o d ź k ę  i posłankę H o l d e r  
E g g e r o w ą .  W uznaniu zasług Towarzystwa Eugeniczne­
go obdarzono ustępującego prezesa godnością honorową — 
zastępcy prezesa.

Wśród zamierzeń, które już obecnie Towarzystwo chce 
wcielić w życie, jako najważniejsze zadanie Towarzystwa jest 
stworzenie instytutu eugenicznego w Warszawie, a do czasu 
zebrania odpowiedniego funduszu, już w chwili obecnej otwie­
ra pierwszą poradnię eugeniczną. Instytut będzie zawierał 6 
działów: dział I-y będzie poświęcony badaniu dziedziczności 
wśród ludności w Polsce. Będzie on opracowywał mapę euge­
niczną Polski z uwzględnieniem rozm ieszczena ludności, ob­
darzonej większem zdrowiem fizycznym, ew. i większemi
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uzdolnieniami w poszczególnych zawodach. Dział Ii-i będzie 
zajmował się badaniem uzdolnień do pracy. Dział IH -ci obej­
muje naukowo zorganizowaną, poradnię małżeńską,. Tutaj bę­
dą, dokonywane badania zgłaszających się kandydatów, pod 
względem fizycznym i psychicznym. Tutaj będą, również u- 
dzielane porady, co do pożycia małżeńskiego. Dział IV-ty bę­
dzie obejmował dzieci, zarówno noworodki, jak i będące w 
okresie przełomowym, w wieku dojrzewania. Dział V będzie 
obejmował walkę z chorobami zwyradniającemi (p. wyżej). Dział 
VI-ty i ostatni będzie rodzajem akademji, obejmie wykłady 
z dziedziny eugeniki dla młodych lekarzy, inteligencji, praw­
ników, biologów, duchowieństwa, które w znacznej części 
Polski pełni funkcje urzędników stanu cywilnego, wreszcie 
dla studentów szkół wyższych. W tym dziale będą zajmować 
się propagandą (wydawnictwo książek, broszur, plakat, wy­
staw stałych i ruchomych, odczytów wraz z kinami propa­
gandowemu Pracownia biologiczna poświęcona specjalnie ba­
daniom eugenicznym, byłaby uzupełnieniem tego działu. Tym­
czasowo jednak otwarta zostaje poradnia eugeniczna, gdzie 
będą udzielane porady w zakresie lekarskim, pedagogicznym
i prawnym. Przedewszystkiem uwzględniane będą: a) sprawy 
dotyczące związków małżeńskich, porady przedślubne, spra­
wy c ąży i macierzyństwa, opieka nad niemowlęctwem;
b) sprawy będące w związku z wyborem zawodu, a więc: ba­
dania fizyczne dzieci oraz kandydatów do zawodu, psychicz­
ne uzdolnień i zamiłowań, c) sprawy zwalczania chorób zwy- 
radnającycli, zapobieganie i leczen'e chorób płciowych i we­
nerycznych, a’ kcholizm, morfinizm, kckainfzm, zatruć zawo­
dowych, oraz g ru źlcy  skóry (w ilka).

Następnie zaproszono do przewodniczenia zebraniu p. mi­
nistra G. S i m o n a ,  który na asesorów zaprosił p. sędziego 
St. L o p a t t o i  red. J. P l e w i ń s k i e g o ,  a na trzyma­
jącego p ó r o  dr. K I. A r e n w a l d a ,

Poczem sekretarz Zarządu dr. W ł. G a w r o ń s k i ,  
odczytał sprawozdanie z działalności Zarządu, który odbył 
w pełnym składzie 10 posiedzeń, a w ściślejszym 6. Sprawoz­
danie kasowe i preliminarz budżetowy na rok 1925 odczytał 
skarbnik dr. J. J a k i m o w i c z .

W imieniu komisji rewizyjnej dawali sprawozdanie dr. 
W  e r t e n s t e i i, i dr. b a r a n e k  H o r b o w s k i .

Sprawozdan e z redakcji „Zagadnień Rasy“ , której wy­
szły 4 kwartalniki, zdawał dr. B. M i c h a ł o w s k i ,  sekre­
tarz redakcji. Ogłoszono 15 prac oryginalnych oraz 24 spra­
wozdania z odczytów wygłoszonych.

Dr. R e i s e  dał sprawozdanie z działalności sekcji za­
pobiegania i lecznictwa, w której wygłoszono 8 odczytów (dr. 
Ed. B r u n e r „W alka społeczna z wilkiem“ , dr. J. R e i s e  
„O poradni eugenicznej“ , dr. J. B u  r a w s k i  „O statystyce 
chorób wenerycznych“ , dr. B. M i c h a ł o w s k i  „Syfilis 
a małżeństwo“ , dr. Wł. C e n t n a r  o w i c z  „Rzeżączka a mał­
żeństwo“ dr. H. S z c z o d r o w s k i „Z posiedzenia związku 
międzynarodowego walki z chorobami wenerycznemi w Pary­
żu“ , dr. K. K r a j e w s k i  „Bezpłodność a małżeństwo“ , 
dr. Klemens A r e n w a l d  i S p i e l m a n  „Nierząd a gruź­
lica“ .

Sędzia Ł o p a t t o zdał sprawozdanie z działalności 
sekcji prawno-społecznej, która zorganizowała 4 publiczne od­
czyty „O małżeństwie“ w auli uniwersyteckiej. (J. M a c h -  
l e j d  „Instytucja małżeńska i jej rozwój historyczny“ prof. 
N a g ó r s k i  „Małżeństwo a prawodawstwo cywilne w Pol­
sce“ , prof. W . M a ko w s k i „Małżeństwo a prawodawstwo 
karne“ , prof. Z. G o 1 i ń s k a-D a s z y ń s k a  „Małżeństwo 
a sprawa kobieca“ ) ;  pozatem wygłoszono 6 odczytów: dr. L. 
W e r n i c  i p.  W a l e w s k a  P o n i ń s k a  „Em igracja pol­
ska a handel żywym towarem“ , dr. W . B o r k o w s k i  „Mi­
sje kolejowe a handel żywym towarem“ , sędzia Ł o p a 11 o 
„Trzecia płeć z punktu prawa“ , dr. W . B o r k o w s k i  „Neo- 
maltuzjanizm“ , sędzia Ł o p a t  t o  i sędzia St. M a r k u -  
s f e 1 d. „Przestępstwo seksualne a prawodawstwo w Polsce“ , 
prof. W ł. G u m p 1 o w i c z „Rasa, jej powstanie i izolacja“ .

Z sekcji Eugenetycznej dawała sprawozdanie dr. Z a 1 e w - 
s k a .  W ygłoszono 7 odczytów (dr. L. W e r n i c  „O stano­
wisku Eugeniki wobec wyjałowienia przestępców i obłąka­
nych“ , dr. St. M a r k u s f e 1 d „O wyjałowieniu ludzi z 
punktu prawa“ , dr. R e g e 1 m a n „Związki krwi, rasa a 
małżeństwo“ , prof. V e n u 1 e t „Konstytucja a eugenika“ , 
dr. W . B o r k o w s k i  „Płeć w przyrodzie“ , dr. L. W  e r- 
n i c „Eugenika a małżeństwo“ , dr. C y k o w s k i  Małżeń­
stwo, jego fizjologja oraz higjena“ .

Z sekcji wychowania odczytał sprawozdanie dr. G a-

w r o ń s k i ;  wygłoszono 5 odczytów: dr. M ę c z k o w s k a 
„O stosowaniu badań psychotechnicznych przy wyborze za­
wodu“ , dr. L. W e r n i c  „O filmach pouczających i stano­
wisku T-wa Eug^nicznego“ , dr. T. J a r o s z y ń s k i  “ O 
badaniach uzdolnień młodzieży szkolnej“ , prof. J. S e g a ł  
„R ola psychologji w wyborze zawodu“ , oraz dr. J. K e m -  
p n e r z Instytutu Lannelonguea: „R ola fizjologji w wybo­
rze zawodu“ .

Z Komisji dochodów niestałych odczytał sprawozdanie 
sekretarz dr. K r a j e w s k i .  Urządzono kwestę uliczną, 
bal, koncert oraz sprzedaż pudełek.

Z Komisji propagandy tymczasowy przewodniczący dr. 
R e i s e ,  zawiadomił o agitacji za werbowaniem członków  
(książeczk ) i kolportażu wydawnictwa oraz o zamiarze o- 
tw arca  w najbliższym czasie przychodni eugenicznej.

Do zarządu wybrani zostali: Minister S i m o n ,  prof.
V e n u 1 e t, mecenas A. J u r k o w s k i ,  dr.  S z u l c ,  dr.  
W.  S t e r 1 i n g, dr.  P i e ń k o w s k i ,  radna p. K o ł a ­
k o w s k a  i dr. W o w k o n o w i c z. Do komisji rewizyj­
nej wybrano p. vice-wojewodę M o l d e n h a w e r a ,  p. na­
czelnika W y c z ó ł k o w s k i e g o ,  oraz dr. Z a r a n k a 
H o r b o w s k i e g o .

Z s e k c j i  z a p o b i e g a n i a  i l e c z n i c t w a .
Dnia 4 lutego Kazimierz K r a j e w s k i  wygłosił od­

czyt „Bezdzietność i małżeństwo“ .
Prelegent zaznaczył, że na 100 małżeństw bezdzietnych 

w 75% wina leży po stronie kobiety, a 25% po stronie mężczy­
zny. Bezdzietność może być wrodzona lub nabyta. Bezdziet­
ność wrodzona czyli konstytucjonalna, bywa spowodowana 
przeważnie niedorozwojem fizycznym . Bezdzietność nabyta 
— alkoholizmem i innemi narkotykami, chorobami w enerycz- 
nemi, spędzeniem płodu i innemi schorzeniami, z których 
cukrzyca daje największy odsetek bezdzietności i otyłość spo­
wodowana patologją gruczołów  o wydzielaniu wewnętrznem 
jak: przysadka mózgowa, trzustka, tarczyca i t. p. Guzy za­
palne i nowotworowe w dużym stopniu wywierają wpływ na 
bezpłodność. Dane statystyczne wykazują, że po latach ka­
tastrof wojennych w Polsce w roku 1846 do 48 w Galicji i w 
1861 do 64 w Kongresówce, liczba małżeństw w dziesięcio­
leciu najbliższem spadła, a powiększa się dopiero w następ­
nej dekadzie. Dlatego też i obecnie, w 5 lat po ukończeniu w oj­
ny, liczba małżeństw stale spada. Przyczyną zmniejszenia się 
liczby małżeństw, jest ogólny kryzys finansowy, zubożenie wsi
i miast, brak pracy i obniżenie warunków zarobkowania.

Największy przyrost ludności w Polsce osiągnął rok 
1901. Od jet pory rozpoczął się i w Polsce spadek przyrostu, 
jednakowoż w niniejszym stopniu, niż w Niemczech, a zwła­
szcza niż we Francji, która jest najżywiej tą sprawą zainte- 
tesowana; duże ułatwienia w dziedzinie otrzymania obywa­
telstwa francuskiego przez młodych zdrowych przychodźców 
mają na celu wzmocnić przyrost ludności francuskiej. Sprawa 
ta dla Polski jest bardzo ważna, choćby z tego względu, że 
wychodźtwo polskie do Francji stale się zwiększa i od roku 
1920 do połowy 1923 wynosiło około 90000 ludzi. Bezdzietność 
jest najczęstszą przyczyną rozwodów, zwłaszcza we Francji
i Ameryce pęd rozwodowy wzmógł się ogrom nie.

Towarzystwo Eugeniczne otwiera wkrótce poradnię le­
karską również i dla tych, którzy chcą się zabezpieczyć przed 
bezdzietnością w małżeństwie.

W  dyskusji zabierali g łos: dr. W . B o r ‘k o w s k i ,  prze­
wodniczący dr. R e i s e i dr. W e r n i c ,  zaznaczając, że od­
czyt powinien uwzględnić jeszcze i inne masowe zabezpie­
czenia się przed potomstwem, natury mechanlcznei i farma­
kologicznej .

W dn. 7 marca wygłosili odczyt „Nierząd a gruźlica“  
dr. A r e n w a l d t  i dr.  S p i e l m a n .  Przedewszystkiem 
wskazano na wielkie niebezpieczeństwo, jakie grozi przy roz- 
powczechnianiu się gruźlicy, której poważnym rozsadnikiem 
jest prostytucja.

Poruszono czynniki usposabiające do rozwoju gruźlicy
i ciężkiego przebiegu tej choroby, z powodu nieregularnego 
trybu życia prostytutek, nadużywania alkoholu, nikotyny, ko­
kainy i t. p. zwyradniających używek, wskutek złych warun­
ków ekonomicznych, następnie wskutek tego, że prostytutki 
przebyły choroby weneryczne, jak syfilis, które pogarszają 
przebieg gruźlicy.

Dr. A r e n w a l d  podał swoją statystykę przeprowa­
dzoną na oddziale prostytutek w szpitalu św . Łazarza:

a) na 155 prostututek było: gruźliczych w I okresie
www.dlibra.wum.edu.pl
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początkowym 12, w II okresie rozwiniętym 16, w III 
okresie zapuszczonym 9,

b) na 155 prostytutek było: alkoholiczek 129, palaczek 
120, kokainistek 8.

Celem zwalczania gruźlicy, kontrola sanitarna powinna 
nietylko zwracać uwagę na choroby weneryczne, lecz i na 
gruźlicę.

Następnie należy ulepszyć warunki ekonomiczne warstw 
pracujących, walczyć z nadużyciami alkoholcwami etc.
L ułatwiać chorym leczenie. Jako koreferent wystąpił dr.
S p i e 1 m a n, którego przemówienie o roli i znaczeniu gruźli­
cy oraz szerzeniu się jej wśród prostytutek poprzadziło prze­
mówienie dr. A r c n w a l  d a .  Oparłszy się na statystyce 
przeważnie niemieckiej, prelegent gruntownie omówił typy 
gruźlicze, oraz częstość występowania w poszczególnych o- 
kresach życia, podkreślając podatny wiek młodzieńczy po­
czątkujących w nierządzie. W  dyskusji zabierali g łos: dr. 
R e i s e, dr. W e r t e n  s t e i n ,  dr.  W e i n i c  i inni.

S e k c j a  E u  g e n e t y c z n a .
P rof. patologji ogólnej Uniwersytetu Warszawskiego, 

dr. Fr. V e nu 1 e t wygłosił odczyt dn. 16 lutego „O kon­
stytucji ustroju ludzkiego“ .

Prelegent w jasny sposób określił, co pojmuje pod na­
zwą konstytucji. Jest to suma cech i właściwości, które odzie­
dziczamy po rodzicach. Konstytucja ustroju zależy od wła­
ściw ości komórek płciowych obu rodziców. Odróżniamy 4 
typy normalne oraz niezliczoną ilość typów przejściowych. 
Typami normalnemi są: 1) Typ oddechowy (góral), w któ­
rym jest przedewszystkiem rozwinięta klatka piersiowa, twarz 
jest długa, pociągła, jama brzuszna w stosunku do klatki 
piersiowej jest niewielka. 2) Typ trawienny znamionuje się 
rozwojem jamy brzusznej i dolnej części twarzy (esk im osi).
3) Typ mięśniowy, najbardziej harmonijny, występujący u 
atletów, był on ideałem starożytnych Greków. 4) Typ m ózgo­
wy, z przewagą rozwoju czaszki, słabszym wzrokiem i budo­
wą. Do typów konstytucji chorobowych wymienić należy; 
artretyczny, gruźliczy, wysiękowy. Lecz i każdy poszczegól­
ny narząd ustroju posiada swoją konstytucję, posiada ją i każ­
da komórka, z których ustrój jest zbudowany. Komórka skła­
da się z zarodzi i jądra. Najważniejszą częścią jądra są barw­
nikowe cząsteczki, zwane chromozomami, które uważamy za 
nosicieli cech dodatnich i ujemnych. Ilość chromozomów w 
jądrze komórki rozrodczej, jest dla każdego gatunku stała. 
U ludzi wynosi 24. Nie wszystkie chromozomy osiągają war­
tość jednakową. Jedne z nich mogą być roznosicielami cech 
dodatnich, inne ujemnych. Przed połączeniem się komórki 
płciowej męskiej i żeńskiej tracą one połowię choromozom ów. 
Od przypadkowości podziału chromozomów zależy jakość cech 
przekazanych powstającemu organizmowi. Nie wszystkie ce­
chy jednak przejawiają się u dziecka, niektóre z nich wystę­
pują później, inne zaś przez całe życie są utajone, lecz mogą 
w> siąpić u potomstwa. Nie znając biologicznej przeszłości 
rodziców, nie możemy wyrokować o dziedziczności.

O dziedziczności konstytucji najlepiej przemawia do 
nas wrażliwość na niektóre choroby zakaźne (b łon ica ). Wia­
domo, że dorośli w 80% nie są wrażliwi na błonicę. 20% jest 
wrażliwych, ci ostatni posiadają dzieci specjalnie wrażliwe 
na błonicę. Konstytucja ustroju jest stała i niezmienna. Zmia­
ny w organizmie mogą w pewnym stopniu zależeć od czyn­
ników zewnętrznych (k on d ycji). Zmiany te jednak mogą wy­
stępować tylko wówczas, gdy konstytucja ustroju na to po­
zwala. Z punktu widzenia eugenicznego ma duże znaczenie 
ta okoliczność, że braki konstytucji poszczególnych osób mo­
żna do pewnego stopnia wyrównać dzięki czynnikom zewnętrz­
nym (sporty, wybór zawodu, tryb życia), zwłaszcza stosu­
jąc je zapobiegawczo. Fatalizm, jaki wynika z niezmienności 
konstytucji, nie jest zupełnie usprawiediiwiony.

W dyskusji zabierali g łos: dr. Z a k r z e w s k i ,  dr. 
W  e r n i c i prelegent.

W dn. 16 marca dr. St. C y k o w s k i  wygłosił od­
czyt na temat: „F izjologja i higjena małżeństwa“ .

WT pierwszym swym odczycie prelegent omówił sprawę 
ciąży oraz zasad zdrowotności, podcizas niej obowiązujących. 
Mówca j?st zwolennikiem zasady, iż każda ciężarna, podczas 
całego okresu ciąży, musi być pod stałą opieką lekarską: tyl­
ko tym sposobem uda nam się zapobiec wielu powikłaniom, 
niekiedy bardzo ciężkim i niebezpiecznym, jakie podczas cią­
ży wystąpić mogą. Dr. C y k o w s k i  uwydatnił znaczenie 
takich objawów, jak nudności, wymioty, upławy, krwawie­
nia, omdlenia, bóle w okolicy macicy, bóle w okolicy wyrost­

ka robaczkowego, w okolicy nerek, niemożność oddawania 
moczu, stoica, jakie podczas ciąży zdarzają się i wskazywał, 
iż żadnego z tych cierpień lekceważyć niewoino. Następnie 
z całym nac.skiem wskazywał konieczność dokonywania co 
pewien czas badania moczu oraz ciśnienia krwi i na odpo­
wiednich przykładach przekonywał, jakie skutki lekceważe- 
n a  tych oadań bywają. Wreszcie prelegent szerzej omówił 
sprawę stosunków małżeńskich podczas ciąży, zalecając możli­
we umiarkowanie. \7 zakończeniu swego przemówienia dr. 
C y k o w s k i  wyraził pogląd, iż każdy poród powinien bez­
warunkowo odbywać się pod kierunkiem lekarza.

Wr dyskusji dr. W e r n i c  zaznaczył, że 9 miesięcy cią- 
¿y u kobiety jest poprzedzone pierwszym okresem miodowego 
pożycia. Bardzo niewielu zdaje sobie sprawę, jak doniosłą 
rolę odgrywa ten okres. Dr. Z a k r z e w s k i  zaznacza, że 
biak wielki pomocniczego personelu lekarskiego zmusza do 
przyjmowania na położne osoby ledwie z elementarnem przy­
gotowaniem, a nie z pełnem wykształceniem średniem. Dr. 
C y k o w s k i  zapowiedział 2 odczyty o małżeństwie, gdzie 
poruszy sprawy tutaj rozwinięte.

Z s e k c j i  p r a w n  o-s p o ł e c z n e j .

Pod tjtułem  „Rasa a izolacja“ prof. dr. G u m p 1 o- 
w i c z  wygłosił odczyt dn. 23 lutego 1925 r. w sekcji praw- 
no-społecznej Towarzystwa Eugenicznego. Prelegent zazna­
czył na wstępie, że nietylko prawo L a m a r c a  o przysto­
sowaniu i D a r w i n a  walka o byt, lecz i prawo o izolacji 
Avinno być brane pod uwagę przy rozpatrywaniu powstawania 
ras. Niewątpliwie, że oderwanie się jakiejś cząstki ziemi od 
stałego lądu, powoduje na nowo powstałej wyspie specjalne 
warunki, najczęściej ujemna, zmniejszające źródła pożywienia 
dla tamże istniejących gatunków, i powodujące krzyżowanie 
się gatunków między sobą. W ten sposób można tłomaczyć 
powstawanie karłowatych koni, kucyków na wyspach Szot- 
landzkich, lub wykopaliska karłowatych słoni na Sycylji, któ­
ra niegdyś stanowiła jeden ląd z Afryką. Przeniesienie wia­
trem skrzydlatych motyli na nowo powstałe wyspy wpłynęło 
na powstanie odmiany bezskrzydłej. Nie należy jednak zasad 
zdobytych na obserwacji świata zwierzęcego przenosić na 
gatunek ludzki. Pomiędzy rasami ludzkiemi jest daleko bliż­
sze pokrewieństwo, niż pomiędzy koniem a osłem. Wiadomo 
bowiem, że mieszańcy konia i osła nie mają nigdy potom­
stwa, podczas kiedy w związku dwojga ludzi odmiennych ras 
nie bywa bezpłodności. Biała rasa daje potomstwo ze wszyst- 
kiemi innemi rasami. Potomkowie białej rasy i murzynów 
byli niejednokrotnie genjalni, np. P u s z k i n .  Tak samo pięk­
nymi ludźmi są Awajczycy, którzy są potomkami rasy euro­
pejskiej z australijską. W Ameryce południowej zauważono, 
że związki między murzynami a rasą Mongolo;dów nie są

i pomyślne dla potomstwa, lecz na wyspach oceanu Spokojnego 
znajdowano bardzo inteligentną rasę, która, według wszel­
kich danych, powstała ze skrzyżowania się rasy murzyńskiej 
x Mongołami. Nie można przenoście pojęcia czystości rasy 
z hodowli zwierząt domowych — do ludzi. Jeżeli dla hodow­
cy jest pożądane, aby gatunek świński zawierał jaknajwięcej 
sadła w ciele, to jest to twórczością wręcz szkodliwą z punktu 
widzenia gatunku świńskiego. To samo można powiedzieć
o wartości maleńkich psiaczków, które można umieścić w kie­
liszku lub w mufce.

Dążenie do zachowania czystości rasy u ludzi wyrazi­
ło s'ę w związkach domów panujących, czego wynikiem było 
zwyrodnienie tych redów i olbrzymia odsetka obłąkanych, jak 
to miało miejsce wśród Habsburgów hiszpańskich i wielu in­
nych . Prelegent kończy, podkreślając, że teorja czystości ra­
sy u ludzie nie wytrzymuje krytyki naukowej.

WT dyskusji zabrał głos sędzia Ł o p a 11 o, podkreśla- 
| jąc ujemne objawy obserwowane wśród mieszkańców okolicy 

gór uralskich; nie przypisuje atoli tego czynnikom rasowym, 
lecz społecznym i politycznym. Dr. W e r n i c  zaznaczył, że

i jednak zwyczaj bliskich związków wśród pokrewieństwa ist- 
j  niał również u starożytnych Greków, a między innymi u Ateń- 
] czyków, którzy słynęli ze zdolnych ludzi.

Z s e k c j i w y c h o w a w c z e j .
i W dniu 4 marca b. r. na posiedzeniu Sekcji wycho-
j A^awczej T-wa Eugenicznego, po odczytaniu protokułów z po- 
; przednich zebrań, dr. Jerzy K e m p n e r  z instytutu Lanne- 
j longuea wygłosił odczyt p. t. „Rola F izjologji przy wy- 
| borze zawodu“ . Referent przeciwstawił organizację pracy w 

krajach ła c !ńskich tyloryzmowi amerykańskiemu, gdzie cho­
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dzi przedewszystkiem o większą, wydajność robotnika (z mniej- 
szem uwzględnieniem jego potrzeb indywidualnych, niźli to 
się dzieje w E uropie). Zdolności robotnika mogą, być brane 
z trojakiego punktu widzenia: lekarskiego, fizologicznego, i 
psychicznego. Referent podaje przykłady badania różnych 
wad organizmu, dyskwalifikujących danych robotników dla 
danych zawodów, a umożebniających im pracę w innych za­
wodach (niedość rozwinięte stereoskopowe widzenie nie po­
zwala na obieranie zawodu marynarza, słuch niedość ostry
i nerwowość —  telefonistki, próby M i i n s t e r b e r g a  i t.p. 
Ludzie brevi-lignes w przeciwstawieniu longui-lignes, odpo­
wiedni są do zawodów, gdzie wymagana jest znaczna s.ła. 
a robotnicy o slabem uzębieniu nie mogą pracować w za­
wodach, gdzie się wydzielają substncje trujące, jak rtęć
i t. p. Pomiary ergografem, dynamometrem i całym szeregiem 
innych aparatów mają na celu skonstatowanie ogólne stanu 
pracownika, przekonanie się np., czy aparat krwionośny, któ­
ry ma w wyborze zawodu znaczenie analogiczne do oddecho­
wego, dza ła  sprawnie.

Referent stawia wniosek stworzenia instytucji dla egza­
minowania uzdolnień do zawodów na miarę instytucyj w Bruk­
seli, Barcelonie i innych miastach Europy. W dyskusji za­
bierali glos dr. K o p c z y ń s k i ,  dr.  W e r n i c, dr.  W e r -  
t e n s t e i n, p. T r z c i ń s k a  i B l u m e n  t a l o w a .  Dr. 
W e r n i c pcdaje do wiadomości ogólnej, że 1) w czasie 
feryj £wiąt Wielkanocnych projektowane są dla młodzieży 
ezkół średnich odczyty i pokazy z dziedziny badań uzdolnień 
dD wyboru zawodu, 2) powstała sekcja propagandy —  kto 
chce w niej pracować, niech zgłosi się w celu wzięcia udzia- 
ła w kolportażu wydawnictw, książeczek i t. p.

W skład Zarządu Towarzystwa Eugenicznego wchodzą: 
D r. W e r n i c — prezes, d r . S z c z o d r o w s k i i dr. M ę c z- 
k o w s k a vice prezesi, dr. S z u l c  —  sekretarz, dr. W o w- 
k o n o w i c z  —  zast. sekretarza, d r . J a k i m o w i c z  — 
skarbnik, dr. P i e ń k o w s k i  —  bibljotekarz, adw. J u r ­
k o w s k i  —  doradca prawny, oraz delegowani zostali do 
Sekcji Zapobiegania i Lecznictwa dr. R e i s e  i dr. W o w- 
k o n o w i c z, do sekcji Wychowania p. M ę c z k o w s k a ,  do 
Sakcji Prawno-Społecznej — sędzia Ł o p a 11 o i adw. J u r- 
k o w s k i, Sekcji Eugenetycznej prof. V e n u 1 e t i dr. P i e ń - 
k o w s k i  oraz dr. Z a k r z e w s k i .  Do Komisji Dochodów 
Niestałych dr. J a k i m o w i c z  i dr.  G a w r o ń s k i ,  do Sekcji 
Propagandy Min. S i m o n  i dr.  R e i s e .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na majowem posiedzeniu Berlińsk. Tow. Lekarskiego 

A l v e n s l e b e n  omawiał sprawę nieszczęśliwych wypad­
ków, wywołanych przez elektryczność. W Niemczech rocznie 
notują około 300 przypadków śmiertelnego porażenia elek­
trycznością, z tego dwa przypadają na Berlin. Wyniki bada­
nia pośmiertnego są zazwyczaj negatywne. Prąd o 20— 120 
wroltach powoduje śmierć przez trzepotanie serca, 240— 600 
woltów poraża również i oddech, ponad 2400 wolt. działa po­
rażająco tylko na oddech. W 1/15 sekundy występuje utrata 
przytomności, po 1/5 sek. —  śmierć. Aczkolwiek napięcie nie­
wysokie jest naogół mniej niebezpieczne, to jednak nawet do­
tknięcie źle izolowanej lampki może stać się niebezpiecznem,
o ile jednocześnie siedzi się np. w wannie lub stoi się na 
wilgotnej ziemi, lub też, jak to ostatnio notują, o ile trzyma 
się jednocześnie słuchawkę radio-aparatu. Prąd, przechodzą­
cy tylko przez kończynę, jest mniej niebezpieczny dla życia, 
naturalnie, niż gdy przechodzi przez mózg lub serce. Naogół 
mniej odporni na działanie prądu są osobnicy o typie grasiczo- 
limfatycznym. Z środków leczniczych najlepiej działa jaknaj- 
wcześniejsze zastosowanie sztucznego oddychania.

Sprawa powrotu do stosowania j o d u  w c h o r o b i e  
B a s e d o w a  była przedmiotem referatu F a 1 1 y na m arco- 
wem posiedzeniu lekarzy wiedeńskich. N e i s s e r ,  J a g i ć ,  
S p e n g l e r  zalecają stosowanie dawek minimalnych,

P l u m m e r  z kliniki amerykańskiej M a y o stosuje duże 
dawki. Przeszło w tysiącu przypadków stosował P l u m m e r  
jod  po 10-15 kropel płynu L u g o 1 a 3 razy dziennie i nigdy, 
jak twierdzi, nie widział skutków szkodliwych,— co zresztą po­
twierdzają i autorowie angielscy. W zrost wagi, znikanie ob­
jawów tyreotoksycznych— są zazwyczaj oznakami poprawy,, 
która jednak trwa tylko tak długo, dopóki chorzy biorą jod. 
Natomiast, jako środek, podawany przed zabiegiem, działa 
jod o tyle dodatnio, że prawie zupełnie nie notuje się po za­
biegu przypadków śm ierci. F a l  t a  cytuje dwa swoje przy­
padki, w których podawanie jodu w powyższy sposób sprowa­
dziło znaczną poprawę. W dyskusji S c h l e s i n g e r ,  
E i s e l o b e r g ,  W e n c k e b a c h  i inni, a następnie i sam 
F a 1 t a dość sceptycznie odnosili się do metody P 1 u m m e - 
r a, zaś E i s e l s b e r g .  na zasadzie swego doświadczenia co 
do działania jodu w chorobie B a s e d o w a ,  wprost prze­
strzegał przed jego stosowaniem nawet w małych dawkach, 
zalecając natomiast chiniiuim hydrobromicnm po 0,25 dzien­
nie.

Z referatu, wygłoszonego w styczniu w wiedeńskiem 
kollegjum doktorskiem (t. zw. seminarjum) o współczesnem 
leczeniu krztuśca, widać, że dotąd nie posiadamy skutecznego 
sposobu leczenia tego cierpienia. Próby z zastrzykiwaniami 
eteru nie dały wyników pożądanych. Niekiedy niezły skutek 
otrzymuje się cd stosowania szczepionek, przygotowywanych 
metodą Rudolfa K r a u s a z plwociny danego chorego. Plwo­
cinę w tym celu zbiera się na płytce jałow ej i, po wyłącze­
niu drogą badania bakterjologicznego gruźlicy, dolewa się 
do płytki eteru, wstrząsając mieszaninę przez dni kilka. Daw­
ka wynosi 2 cm. sz. pod skórę. Jak już wspomniano, nieraz 
udaje się w ten sposób uzyskać rychłe zmniejszenie się liczby 
napadów. Co się tyczy określenia czasu, w ciągu którego cho­
ry na krztusiec jest niebezpieczny dla otoczenia, to co do te­
go nie można dać ścisłej odpowiedzi.

M a r t i n ,  L o i s e a u  i L a f f a i l l e  na posiedzeniu 
paryskiego towarzystwa lekarzy szpitalnych w czerwcu r. b. 
gorąco zalecali uodparnianie względem błonicy przy pomocy 
anatoksyny błoniczej. Ogółem dokonali 1297 szczepień. W ce­
lu otrzymania dobrego uodpornienia należy zachowywać dwu 
lub nawet trzytygodniowe przerwy między szczepieniami. Naj­
częściej wystarczą dwa zastrzyknięcia, choć niekiedy niezbędne 
jest jeszcze trzecie. W  ten sposób osiąga się uodpornienie w 
9S% przypadków. Dzieci lepiej znoszą szczepienia, niż doro­
śli, u których należy dokonywać szczepienia tylko osobnikom 
wrażliwym. Z o e 1 1 e r w celu uniknięcia zbyt silnego od­
czynu po szczepieniu uprzednio wykonywa zastrzyknięcie do- 
skórne anatoksyny rozcieńczonej, by przekonać się o wrażli­
wości danego osobnika.

H a t z i e g a n u  omawiał na posiedzeniu marcowem 
paryskiego tow . lekarzy szpitalnych dwa przypadki moczów- 
ki prostej, leczonej zastrzykiwaniami mleka po 10 cm. sz. 
w przerwach 3— 4-dniowych. Wynik był wogóle dobry, zwła­
szcza w jednym, który dotąd zachowywał się niezwykle opor­
nie, a w którym ilość moczu, po piątem zastrzyknięciu, z 12 
litrów o c. g . 1,001 spadła do 250 cm. sz. o c . g . 1,024. 
Każdemu zastrzyknięciu towarzyszył głęboki sen z podniesie­
niem ciepłoty i bólem głow y.

D i e d i e r o w i  i M a t h i e u m u  (Soc. de med. de 
Nancy, stycz.— luty 1925) udało się u 4 chorych, leczonych 
surowicą przeciwczerwonkową, przeciwtężcową i przeciw- 
pneumokokową, usunąć rychło bolesne objawy posurowicze 
z pokrzywką i bólami stawowemi. Jednokrotne zastrzyknięcie 
własnej krwi chorych w ilości 15— 20 cm. sz. usuwało wszyst­
kie objawy w ciągu sześciu godzin po zastrzykn ęciu.

Z a p p e r t zwraca uwagę na szkodliwe działanie pro­
mieni Ront#ena, stosowanych podczas ciąży, na płód. (Wied. 
tow . lek. 13 mar. r. b .)  23-letnia chora, dwukrotnie w cza­
sie ciąży naświetlana, urodziła dziecko wagi 2,5 k g ., długości 
50 cm . W  7-ym miesiącu dziecko ważyło 4 J/ó k g ., wykazywało 
cechy mongolizmu, miało t. zw. ankyloblepharon, hypofalan- 
gję dużych palców u nóg, mikroftalmję po stronie prawej. 
Podobnie mikrocefalję i mikroftalmję pod wpływem promie­
ni R o n t g e n a spostrzegali A b e l s  i A s c h e n h e i m .

M.  G.
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Zjazdy.

X X. Zjazd Stowarzyszenia Anatomów 
(Association des Anatomistes).

Association des Anatomistes ma na celu zgrupowanie 
w pierwszym rzędzie anatomów francuskich. Stowarzyszenie 
to składa się jednak również z członków innych narodowości. 
Ma na celu badanie i omówienie wspólne kwestyj ze wszyst­
kich gałęzi nauk anatomicznych, a więc cytologji, histologji, 
em brjologji, anatomji ludzkiej i porównawczej i t. d. W  tym 
celu Stowarzyszenie to zbiera się raz do roku na krótkie sesje. 
Posiedzenia poświęcone są. w pierwszym rzędzie pokazom mi­
kroskopowym i makroskopowym oraz komunikatom ustnym 
z dyskusjami. Zjazdy Stow. posiadają swoją ustaloną tradycję, 
dając przegląd całorocznych prac różnych dziedzin anatomji 
w różnych środowiskach naukowych oraz wysuwając najbar­
dziej nurtujące badaczy kwestje i sprawy, które należałoby 
poddać nowym lub ponownym gruntownym badaniom.

W  roku bieżącym Kongres ten odbył się w Turynie 
w dniach 6— 8 kwietnia. O żywotności Zjazdu tego i jego 
potrzebie św  adczyć może to, że na Zjazd ten przybyli anato­
mowie z całej Europy i z Ameryki, a więc były reprezento­
wane: Francja, Włochy, Belgja, Holandja, Szwajcarja, Anglja, 
Ameryka, Czechosłowacja, Polska, Portugal ja . Obecny był rów­
nież przedstawiciel Japonji oraz Rosjanin. Był to więc Zjazd 
międzynarodowy w całem znaczeniu tego słowa. Brakowało 
z większych narodowości jedynie niemców, aczkolwiek sły­
chać było głosy, że należałoby wreszcie skończyć z tym sta­
nem rzeczy. Pomiędzy komunikatami był jednak referat P e- 
t e r f i e g o z  Jeny, który atoli osobiście na Zjazd nie przybył. 
W programie Zjazdu tegorocznego były 3 referaty główne dy­
skusyjne programowe oraz 83 komunikaty, Pozatem zgłoszono 
prywatnie kilkanaście komunikatów oraz około 40 pokazów 
przeważnie mikroskopowych. Jak widać z tego, program o- 
grom ny i istotnie niemożliwy do wypełnienia w ciągu 3 d., jeśli 
się zważy, że na komunikaty poświęcono posiedzenia ranne od 9 
do 12 w p o ł., poobiednie zaś na pokazy. I istotnie, pomimo 
ustawicznej pracy, Kongres, na 3 posiedzeniach porannych 
zdążył przedyskutować zaledwie 27 komunikatów, tak, że na­
leżało poświęcić nadprogramowo jedno popołudnie na posie­
dzenie dodatkowe. Pomimo to i pomimo że niektóre komunikaty 
trwały co najwyżej 5 minut, Kongres zdążył opracować w su­
mie 45 komunikatów na 86 zgłoszonych. Zbyteczne jest oczy­
wiście dodawać, że Zjazd ten odznaczał się wysokim poziomem 
naukowym, intensywną pracą uczestników i ogromną spra­
wnością w odbywaniu posiedzeń oraz pokazów, często bardzo 
skomplikowanych, jak pokazy w świetle ultrafiołkowem lub 
też pokazy filmowe operacyj mikrochirurgicznych.

Cechą charakterystyczną obecnych badań anatomicz­
nych jest ich charakter doświadczalny. To też na 86 referatów 
zgłoszonych zaledwie minimalny ich odsetek nosił charakter 
wyłącznie morfologiczny, wszystkie inne charakter biologicz- 
no-doświadczalny i to przeważnie z zakresu cytologji, a zw ró­
cić należy uwagę na fakt, że w Zjeździe tym brali udział 
czynny przeważne lekarze. Zjazd rozpoczął się, jak zwykle, 
wzajemnem poznaniem się uczestników w dniu, poprzedzają­
cym Zjazd właściwy'. Prace Kongresu rozpoczęły się w dniu
6 Kwietnia w Zakładzie Anatomji, bez żadnych przemówień 
przedstawicieli poszczególnych narodowości, odczytem progra­
mowym prof. L e v  i e g o o strukturze cytoplazmy tkankow­
ców . Jest to praca zasadnicza, która wprowadza rewizję do­
tychczasowych pojęć o budowie protoplazmy, gdyż opiera się 
przedewszystkiem na materjale, obserwowanym i n v i v o  
w hodowli tkanek. Kwestje struktur protoplazmatycznych, na­
tury mitochondrjów, aparatu siateczkowego G o 1 g i e g o były 
omawiane pad wszelkiemi kątami widzenia —  nietylko w re­
feracie L e v i e g o ,  ale również w referacie prof. P e n s a .  
Wszystkie te referaty wywołały bardzo ożywione dyskusje, 
w których brali udział wszyscy obecni cytologow ie. Na podsta­
wie badań nad aparatem siateczkowym w hodowli tkanek L e v i  
neguje istnienie tego aparatu, P e n s a  na podstawie bardzo 
skrupulatnych badań neguje czynność wydzielniczą chondrjo- 
mu. śród licznych referatów drobnych o dużej wartości wspo­
mnieć należy o pracach W e b e r a  oraz pracy L o c a t e l l i
o wpływie nerwów na regenerację i tworzenie się doświad­
czalne kończyn nadliczbowych, mają one pierwszorzędne zna-

czenie biologiczne. P a  r a t  i P a i n l e v é  badają vacuome 
(aparat G o 1 g i e g o) oraz chodrjom i dochodzą do wniosku, że 
zasadniczą rolę w produkcji ziarenek wydzielniczych odgrywa 
właśnie vacuome, oraz że niema miejsca przekształcanie bez- 

¡ pośrednie chondrjomu na takie ziarenka. D e r r i e n  i T u r -  
c h i n i badają niektóre tkanki i wydzieliny w świetle ultra­
fiołkowem i wykrywają u całego szeregu zwierząt, jak mię­
czaki, ptaki, i ssaki, porfyrynę lub jej pochodne. W e b e r  
przedstawia nader ciekawe badania nad toksycznością pły­
nów perytonealnych na jaja implantowane. Już 5 minutowy 
pobyt jaj w jamie brzusznej powoduje daleko idącą ich 
autolizę. Wpływ ten jednak jest nieznaczny lub też nie ma 
miejsca zupełnie, jeżeli osobnikowi temu już były raz implan­
towane jaja. Ciekawą rzeczą jest i to, że wpływ toksyczny 
występuje jedynie u osobników, świeżo przyniesionych do pra- 

; cowni. R o m i e u  podaje nową metodę wykrywania chole- 
steryny. Polega ona na tem, że kawałki tkanki zostają 
utrwalone formolem lub płynem B o u i n a bez kwasu 
octowego, następnie są traktowane przez czas dłuższy alko­
holem 95% . Skrawki traktuje się później kw. siarkowym, 
poczem dodaje się kilka kropel kw. octowego. Cholesteryna 
zostaje zabarwiona intenzywnie na czerwono lub fiołkow o. 
D u s t i n omawia sprawy, związane z zachowaniem się gra- 
s;cy i ośrodków limfotwórczych pod wpływem zmiany Ph.

Autor znajduje, że już pod wpływem 0,75% HCL wystę­
pują fale pyknozy tymocytów, których następstwem jest nie­
zwykle silna fala mitoz w tych elementach. B o e k e  i N o e l  
stosują mitochondrjalne utrwalania i barwienia do płytek ru­
chowych w mięśniach i znajdują tam wyjątkowo silnie roz­
winięty chondrjom. D‘E t e r n o d przedstawia nową klasy­
fikację tkanek normalnych i patologicznych, opartą na czyn­
ności ich w organiźmie. Z czysto morfologicznych wymienić 
należy pracę B e r t e l l i e g o  nad m orfologją szczęki ludz-

i kiej. Niezwykle efektowny był pokaz filmowy operacyj mi- 
' krochirurgicznych przy pomocy mikromanipulatora P e t e r -  

f i e g o i wykonany przez O l i v o .  Przy pomocy tego przyrządu
I udają się doskonale operacje wyjmowania pojedyńczych krysz­

tałków z komórki, operacje wodniczek odżywczych i tętniących 
j u ameb, wyłuszczanie jąder z pierwotniaków i t. d. O l i v o  

demonstruje również zastosowanie tego przyrządu do dokład­
nego izolowania elementów tkankowych, które mają być ho­
dowane in vitro. W obszernym referacie tenże autor wykazuje, 
jakie zmiany występują w mioblastach serca kurczęcia w cią­
gu hodowli, i dowodzi, że elementy, które występują w ho­
dowli, są to mioblasty odróżnicowane, a nie fibroblasty, jak 
twierdzi F i s c h e r .  Omawiane były również sprawy, związa­
ne z przemianą materji (badania histochemiczne) jądra w sta­
nie spoczynku i czynności. Wspomnieć również należy o ba­
daniach O r b a n a, które wskazują na wydzielanie wewnętrz­
ne komórek płciowych. D u b r e i 1 demonstruje preparaty u - 
mięśniania przewodów oddechowych i pęcherzyków płucnych. 
W i n i w a r t e r  wskazuje na zdolność wydzielniczą jąder 
komórek ciała ludzkiego, M o r p u r g o  mówi o regeneracji 

¡ włókien nerw ow ych. W a t r z i n porusza sprawę zależności 
cyklu płciowego od czynności nadercza. Niżej podpisany 
przedstawia pracę, wykonaną wspólnie z dr. W o j c i e c h o  w - 
s k i m, o hodowli sieci (omentuni).

Nie będę bardziej już przedłużał tego opisu. Prace te 
będą wszystkie ogłoszone w sprawozdaniach Zjazdu. Dodam 
jeszcze słów parę o stronie zewnętrznej Zjazdu. Przyjęcie, 
jakiego doznaliśmy wszyscy w Turynie ze strony uczonych 
włoskich, było nad wyraz miłe. Bankiet, urządzony w pierw­
szym dniu Kongresu przez Municipio w przepięknej renesan­
sowej sali, wypadł imponująco. Toż samo powiedzieć należy

1 o przyjęciu, urządzonem przez prof. L e v i e g o  dla przed­
stawicieli poszczególnych państw, śród wyjątkowo miłej i 
serdecznej atmosfery biesiada przeciągnęła się do późne­
go wieczora. Członkowie Zjazdu byli naogół ciągle zapra­
szani przez gospodarzy. W drugim dniu kongresu urządzono 
tradycyjny bankiet dla wszystkich uczestników, śród we­
sołej atmosfery i licznych toastów bankiet przeciągnął 
się do późnej nocy. Na posiedzeniu administracyjnem Zjazdu 
złożono sprawozdanie roczne oraz przyjęto nowych człon­
ków, między innymi i niżej podpisanego. W  końcu wyrażo­
no życzen:'e, aby liczba referatów była ograniczona, gdyż 
jest absolutną niemożliwością w  ciągu 3 dni wyczerpać po-
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rządek dzienny. Zdecydowano więc, aby liczbę referatów o -  
graniczyć do 3 programowych i 30 komunikatów, nie prze­
kraczających 10 m in .

W sprawozdaniach Zjazdu będą umieszczone jednak 
wszystkie prace nadesłane. Organizacja Zjazdu nie pozosta­
wiała nic do życzenia: obfitość przyrządów optycznych, jak 
również przygotowanie materjału doświadczalnego, zostawio­
na do dyspozycji uczestników kongresu, umożliwiły przepro­
wadzenie wszystkich zamierzonych doświadczeń. Zjazdy Sto­
warzyszenia, jakem zaznaczył, odbywają się corocznie. Ja­
k em  uznaniem i powagą cieszą się te zjazdy, możemy wnio­
skować z faktu, że już na 3 lata naprzód przedstawiciele 
różnych narodowości starali się zarezerwować dla swoich 
państw miejsce kolejnych zjazdów. Tak więc w końcu po­
siedzenia Zjazdu przewodniczący oznajmił, że Zjazd następ­
ny odbędzie się w Liège na skutek zaproszenia D u i s b e r -  
g a, w roku 1927 w Londynie na zaproszenie H i 1 1 a. A rok 
1928 jest już prawie zarezerwowany przez Czechów w Pradze. 
W  rozmowie prywatnej ze mną przewodniczący Association 
des Anatomistes wyraził pragnienie znalezienia się na Zje- 
ździe w Warszawie. Nie jest wyłączone, że Zjazd taki udałoby 
s 'ę  urządzać w 1928 roku w Warszawie. Jako przedstawi­

ciel Tow . Anatomicznego w Warszawie, poruszyłem sprawę 
nawiązania bliższych stosunków z Association des Anato­
mistes, która to propozycja spotkała się z wyjątkowro życz- 
liwem przyjęciem i będzie wkrótce u nas przedmiotem kon­
kretnych rozważań. W ycieczka do Verres (Val d'Aosta) w 
5 dniu Kongresu, na którą stawiło się około 50 uczestników, 
była zakończeniem kongresu i zakończeniem niezwykle mi­
łych chwil, spędzonych w czystej atmosferze nauki. Ser- 
decznem pożegnaniem wraz z życzeniami spotkania się po­
nownie w roku przyszłym oraz nawiązania coraz bliższych 
stosunków zakończył się X X  Kongres Stowarzyszenia Ana­
tomów. Urządzenie Zjazdu w Warszawie nie jest rzeczą ko­
sztowną, a ma ogromne znaczenie dla zapoznania zagranicy 
z naszemi urządzeniami i dla nawiązania bliskich stosunków 
z uczonymi innych krajów . Jedynie brakowi przedsiębior­
czości należy przypisać to, że do tej pory żadnych Zjazdów 
naukowych w Polsce nie urządzano, gdy zagranica powróciła 
już w zupełności do stanu przedwojennego, a pod wrzględem 
częstości zjazdów może go nawet przewyższyła, rozumiejąc 
znaczenie ogólne takich zjazdów dla danego kraju.

Juljusz Z w e i b a u m  (W arszawa).

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Z Państwowego Zakładu Hljarjeny w Warszawie..

(Dyrektor: Dr. L. RAJCHMAN).

Badania epidemiologiczne nad zimnicą 
w Warszawie (Mokotów i okolice).

Podał
Dr. L. ANIGSTEIN (Warszawa), 

członek Komisji Malarycznej Ligi Narodów.
Rozpowszechnienie zimnicy w Europie uległo znacznej 

zmianie w ciągu kilku lat ostatnich w bezpośrednim związku 
z wojną światową i wszystkiemi jej konsekwencjami. Zmia­
na ta nastąpiła w dwuch kierunkach: 1) wzmożenia liczby za­
chorowań na zimnicę w krajach, gdzie choroba ta istn.ała w 
postaci przypadków sporadycznych lub też w formie endemji
o nieznaoznem nasileniu, oraz 2) zaostrzenia przebiegu zim­
nicy. Wśród czynników, które wywarły bezpośrednio 
wpływ na te zjawiska, wymienić należy przedewszystkiem 
ruch masowy ludności wskutek wypadków wojennych— prze­
marsze armji i przenoszsnie się uchodźców— z miejsc, zakażo­
nych zimnicą, na tereny, dotąd nietknięte tą chorobą, czego 
wynikiem było wprowadzenie nosicieli pasorzytów zimnicy 
między ludność miejscową.

Rozstrój życia gospodarczego (głód) wpłynął w znacz­
nym stopniu na cięższy przebieg malarji wskutek osłabienia 
ludncści. Niezależnie od tych czynników uwzględnić należy 
zjawiska, związane z dezorganizacją aparatu sanitarnego wsku­
tek wojny, z obniżeniem ogólnego poziomu zdrowotnego, po­
gorszeniem warunków mieszkalnych, zaniedbaniem uprawy 
roli. Dwa ostatnie czynniki sprzyjały rozwojowi anofelizmu.

Wymienione czynniki odegrały również wybit­
ną rolę w rozpowszechnieniu malarji w Polsce. Wpłynęły 
na to zwłaszcza pobyt wojsk rosyjskich do roku 1915, wojna 
polsko-rosyjska w 1920 r. oraz powrót uchodźców polskich 
z Rosji, wśród których według wszelkiego prawdopodobień­
stwa był znaczny odsetek nosicieli zarazków zimnicy. Nasile­
nie zimnicy w 1921 r ., które doprowadziło do 53000 zareje­
strowanych przypadków zimnicy w całej Rzeczypospolitej, by­
ło odpowiedzią na zjawiska wymienione. Nasilenie to opadło, 
gdyż w r. 1922 liczba zgłoszonych przypadków zimnicy wy­
niosła wszystkiego 17600, zaś w 1923— 4700 na całym obsza­
rze Polski. Należy oczywiście wziąć pod uwagę, że liczby te 
posiadają jedynie wartość względną i nie odtwarzają rze­
czywistego obrazu, ponieważ rejestracja zimnicy w porówna­
niu z innemi chorobami zakaźnemi jest o wiele trudniejsza 
do przeprowadzenia. Wobec łagodnego przebiegu choro­
by jedynie nieznaczna część chorych zgłasza się do lekarza. 
Z tego też względu statystyka malarji nawet w tych kra­

jach, gdzie istnieje specjalna organizacja przeciwmalaryczna 
posiada podstawy dość chwiejne. —  Musimy się więc liczyć 
z możliwością błędu, który, jak wykazał przykład innych kra­
jów, prowadzić nas może do zupełnie fałszywych wniosków,
o ile opierać się będziemy jedynie na liczbach „urzędowych“ . 
Jedynym miarodajnym wskaźnikiem rozpowszechnienia zim­
nicy wśród ludności jest masowe badanie jej na czynne lub 
niedawno przebyte zakażenie zimnicą.

I. Cel i metodyka badań.
Niesłuszne jest mniemanie, jakoby badania nad roz­

powszechnieniem zimnicy winny być przeprowadzane jedynie 
w ciepłej porze roku, ze względu na to, że w naszych warun­
kach klimatycznych zimnicą jest chorobą sezonową. Pora cie­
pła jest tylko najbardziej odpowiednią wówczas, jeżeli zech­
cemy stwierdzić czynną malarję wśród ludności zapomocą ba­
dań krwi i określenia t. zw. „index parasitaire“ . —  Zakaże­
nie zimnicą w rzadkich jedynie przypadkach ustępuje po 
okresie ostrym, przeważnie zaś choroba przechodzi w stan 
przewlekły, uwidoczniający się najczęściej w postaci powięk­
szonej śledziony, objawu trwającego czas dłuższy. Posiada- 
c’amy więc możność stwierdzenia liczby zakażeń chronicznych, 
zapomocą masowego klinicznego badania ludności, niezależnie 
od pory roku, co też zostało zastosowane w tej pracy. — 
W tym celu zbadano w c :ągu 3 miesięcy (październik—gru­
dzień 1924) około 4700 dzieci ludności Mokotowa i okolic 
wiejskich. Praca ta wykonana została przy udz’ale klinicy­
stów: Dr. L. A n i g s t e i n o w e j i Dr. A. W i e r z b o w ­
s k i e g o .

Równolegle z badaniami klinicznemi prowadzone były 
obserwacje nad rozsiedleniem widliszków na całym terenie, 
by w ten sposób uwzględnić czynnik epidemjologiczny pierw­
szorzędnej wagi —  anofelizm.

Poszukiwania widliszków dorosłych odbywały się nie- 
tylko w zabudowaniach mieszkalnych, lecz i w stajniach i w 
oborach, w których widliszki najchętniej zimują. —  W ycho­
dząc z założenia, że widliszek jest niejako zwierzęciem domo- 
wem, zaś zakażenie malarją odbywa się przeważnie w domu, 
systematycznie badaliśmy zabudowania na obecność lub brak 
widliszków i rejestrowaliśmy je. W związku z rejestracja 
prowadzone były też wywiady wśród mieszkańców w kierunku 
m alarji.

W  celu wykrycia miejsc wylęgu widliszków, zbadane zo­
stały wszystkie naturalne zbiorniki wody, znajdujące się na 
tym terenie. —  Larw szukano w wodzie przybrzeżnej, głów - 
w zaroślach, czerpiąc wodę zapomocą płaskiego naczynia (pa­
telni) . Zazwyczaj próby te robiono w kilkunastu różnych 
punktach po kilkanaście razy. W  razie wyniku dodatniego 
określano przeciętną liczbę larw widliszków, przypadającą na 
jedne próbę wody.

Wymienione tu trzy kierunki badań malarjologicznych
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(kliniczny, rozsiedlenie anofelesów dorosłych, stwierdzenie 
miejsc lęgu w idliszków), stosowane według zasad, przyję­
tych w krajach, gdzie prowadzona jest akcja przeciwmala- 
ryczna, zmierzają do jednego celu, t. j .  nakreślenia obrazu 
epidemiologicznego zimnicy w ścisłej zależności od warunków 
m iejscow ych.

Zapoznanie się z całym szeregiem czynników o charak­
terze miejscowym jest niezbędne dla zrozumienia warunków 
powstania zimnicy, a tem samem jest podstawą, prób jej 
zw alczania. — Sposób prowadzenia badań niniejszych jest 
uzgodniony ściśle z kierunkiem, wytkniętym przez Komisję 
Malaryczną Ligi Narodów, i jest pierwszą próbą zastosowania 
zasad m alarjologji współczesnej w Polsce. Praca ta wchodzi 
jednocześnie w zakres dz ałalności Państwowego Zakładu 
H gjeny, jako część asenizacji Mokotowa, z drugiej zaś stro­
ny znajduje się w ścisłym związku z działalnością dydaktycz­
ną Państwowej Szkoły Higjeny, jako pokaz badań epidemio­
logicznych nad malarją.

II. Teren badań ze szczpgólnem uwzględnieniem lęgowisk 
widliszków.

Jeżeli w epidemjologji chorób zakaźnych warunki ze­
wnętrzne (teren, warunki mieszkalne, stan ekonomiczny lud­
ności) odgrywają znaczną rolę, to w szerzeniu się 
rnalarji czynniki te należą niemal do decydujących. 
W pływ ich na rozpowszechnienie zimnicy, szczegól­
nie zaś własności topograficzne i hidrograficzne terenu oraz 
warunki mieszkalne ludności, dał się wybitnie zauważyć w Mo­
kotowie i okolicach wiejskich. Teren obrany do badań, obej­
mujący 28 k m .-, jest różnorodny zarówno pod względem to- 
pografji, jakoteż warunków życia ludności (miejski charakter 
Mokotowa w przeciwstawieniu do wsi okolicznych) i z tego 
względu dla studjów epidemiologicznych nad zimnicą bardzo 
pouczający. Topograficznie odróżnić możemy wyższy poziom 
Mokotowa, wznoszący się od 10— 20 metrów ponad niską pła­
szczyzną, przylegającą do lewego wybrzeża Wisły, na któ­
rej leżą wsie: Czerniaków, Siekierki, Augustówka, Nadwilanów- 
ka, Zawady, Służew i Szopy (p. m apę). W trakcie badań spo­
tykaliśmy się ze zwykłem i powszechnie obserwowanem zjawi­
skiem znaczniejszego anofelizmu i wyższego nasilenia zimnicy 
we wsiach, niż w dzielnicy miejskiej— Mokotowie, o czem będzie 
mowa później. Naogół powiedzieć możemy, że cały teren ba­
dany obfituje w naturalne zbiorniki wody, których więk­
szość jest lęgowiskiem widliszków. Zbiorniki te są bardzo róż­
norodne co do wielkości, w łaściwości brzegów, wody i po­
chodzenia i mogą być ugrupowane w sposób następujący:

1. Jeziora (Czerniaków, Służew),
2. Stawy (Mokotów, Henryków, Wierzbno, Królikar­

nia, wsie nad W isłą),
3. Glinianki (M okotów),
4. Rowy przydrożne (Marcelin, W ilanów),
5. Rowy forteczne (fort Legionów, fort Cz., Służew),
6. Łąki bagniste (Czerniaków, Siekierki, Szopy),
7. Strumyki (Szopy, Wierzbno, Sielce, Czerniaków),
8. Odnogi i dopływy W isły (Siekierki, Augustówka),
Pochodzenie powyższych wodozbiorów jest zależne od

konfiguracji terenu; wywołane są one przez wodę deszczową, 
zaskórną, źródła oraz wylewy Wisły. Zagłębienia gruntu w 
Mokotowie wypełniane są przez wodę deszczową i zaskórną
i tworzą 10 stawów i glinianek zarówno na wyższym 
poziomie Mokotowa, jakoteż w dzielnicy, niżej położonej (ul. 
D oln a ).

W odozbiory, położone na niskiej płaszczyźnie, ciągnącej 
się między Aleją Puławską i Wisłą, zasilane są częściowo 
przez dwa źródła, z których jedno wypływa z Królikarni, dru­
gie zaś ze wsi Potoki. Źródło pierwsze wypełnia 2 stawy, 
nisko położone pod Królikarnią, i prócz tego szerokie rowy, 
otaczające fort Legjonów. Woda z nich wypływa w postaci 
strumyka pod szosą Belwederską przez Czerniaków i przyczy­
nia się do utworzenia łąki bagnistej, położonej tuż obok zabu­
dowań wsi. Drugie źródło bierze początek we wsi Potok
i zasila strumyk, płynący wzdłuż Szop Polskich pod W ierzb­
nem i Henrykowem i przepływający w postaci uregulowanego 
kanału przez Sielce, wpadając do Stawów Łazienkowskich. 
Z dużych wodozbiorów jezioro i staw w Służewie zasilane są 
przez źródło ze Służewca; woda z nich spływa z wysokiego 
terenu Służewa w postaci strumyka, tworząc po drodze łąki 
bagniste i biegnącego wzdłuż szosy, prowadzącej do Wilanowa. 
Tam łączy się z rzeczką Wilanówką., wpadającą do W isły.

Jezioro Czerniakowskie połączone jest zapomocą ka-

nału z rowami fortecznemi i przyczynia się w znacznej mie­
rze do stałej w ilgoci na łąkach, je otaczających. Prócz 
tego łąki te narażone są na coroczne wiosenne wylewy 
Wisły, które wypełniają wodą zagłębienia gruntu, tworząc 
bagna (Siekierki, Zawady) i stawy, pozostające w ciągu ca­
łego roku. Szczególnie wyjątkowo silna powódź w końcu 
marca 1924 r. przyczyniła się do wytworzenia zbiorników 
wody w nizinie nad lewym brzegiem W isły.

Wszystkie wodozbiory, znajdujące się na 28 k m .2 po­
wierzchni obranego przez nas terenu, zbadane zostały na 
obecność larw widliszków. Badana była jedynie woda przy­
brzeżna, gdyż jajka, złożone przez samicę, widliszka, tylko 
tu są zabezpieczone od wiatrów dzięki roślinności przybrzeżnej, 
zaś rozwijające się larwy, opuszczając s.ę na płytkie dno, 
znajdują odpowiedni pokarm. Na głębszych miejscach wody 
(ponad 1 metr) larwy nie mogą opuszczać się na dno. Zależ­
ność w rozwoju widliszka od właśeiwośei wody i obecności 
roślinności (wodorostów, glonów) zauważyliśmy we wszystkich 
zbiornikach. W jeziorze w Służewie znajdowano larwy wi­
dliszków (1 — 2 na każde 5 prób) jedynie u brzegów porośnię­
tych sitowiem lub wodorostami, podczas gdy w miej­
scach sąsiednich, pozbawionych roślinności, larw nie było. To 
samo powiedzieć można o jeziorze Czerń: akowskiem, w którem 
wykryto larwy widliszków jedynie w wąskich częściach poro­
śniętych sitowiem. Liczba larw była tu bardzo nieznaczna—na 
każde kilkanaście prób 1 larwa (4 .X .2 4 ), być może, wskutek 
bardzo mulistego dna i mętnej wody. Jak wiadomo, jajka ano- 
felesa wymagają dla dalszego rozwoju wody czystej w prze­
ciwstawieniu do gatunku ciilex, który rozwijać się może rów­
nież w wodzie mętnej. Obfitsze zbiory larw widliszków uzyska­
no natomiast w zbiornikach małych, porośniętych wodorosta­
mi, t. np. w rowach fortu Służewskiego wykryto wśród gęstej 
sieci Elodea canadensis i glonów znaczną liczbę larw (2— 5 
w każdej próbie) pomimo późnej jesieni (10.X I) (p. fot. N. 1.). 
Rowy innych fortów okazały się również bardzo odpowiedniemi 
lęgowiskami anofelesów, np. w Forcie Legjonów, zwłaszcza w 
części, przylegającej do Królikarni. Fakt ten w związku z wy­
kryciem dorosłych widliszków w zabudowaniach fortu zasłu­
guje na szczególną uwagę, gdyż z wywiadów, przeprowadzo­
nych na miejscu, stwierdziłem, że szef fortu od wielu lat cho­
ruje na zim nicę; o zachorowaniach żołnierzy nie mo­
głem zebrać wiadomości, gdyż ze względów strategicznych 
załoga zmienia się co 10 dni i odsyłana jest do garnizonu. 
Rowy, otaczające fort Czerniakowski, zawierały 2 larwy wid­
liszków w każdej próbie.

Stawy Mokotowskie w dolnej dzielnicy (pod Amelinem) 
okazały się obfitemi lęgowiskami widliszków, pomimo mętnej 
wody u brzegów gliniastych i mulistych. Znajdujemy tam 
wśród glonów przeciętnie po 1 larwie w każdej próbie wody, 
zaś na brzegu, wydeptanym przez bydło, widać w wyżło­
bieniach od kopyt, wypełnionych wodą, prócz larw gatunku 
('»lex , czerwie widliszków (10.X ) .  Również stawy w górnej 
części Mokotowa —  między ulicami Madalińskiego i Racła­
wicką— są lęgowiskami widliszków. Zupełny brak larw widli­
szków stwierdzono natomiast w gliniankach obok Alei Puław­
skiej, naprzeciw Henrykowa— strome brzegi ich są całkowicie 
pozbawione roślinności (p. fot. 2). Z najblisznych okolic Moko­
towa, w stawach w Henrykowie, Wierzbnie i Królikarni, wy­
kryto wszędzie larwy widliszków wśród sitowia lub wodorostów 
przybrzeżnych (5.X) (p. fot. 3). Stawy w Czerniakowie również 

! zawierały młoda pokolenie widliszków, szczególnie obfity połów 
osiągnięto tam na łące bagnistej, przylegającej do domów. 
Zasługuje na uwagę fakt znalezienia larw widliszków w szybko 
bieżącej wodz e strumyka w Czerniakowie. Powierzchnia sta­
wów w parku Sieleckim gęsto pokryta była wówczas rzęsą 
(Lemna), co wpłynęło zapewne na zanik larw.

Badanie wodozbiorów we wsiach: Siekierki, Augustów­
ka. Nadwiślanówka, Zawady, Morusin, Wilanów wykazało z ma- 
łemi wyjątkami wszędzie obecność larw widliszków, prócz 
tego wykryto je w łasze Wiślanej (5 larw w 8 próbach) oraz 
w zatoce rzeki Wilanówki obok wsi Zawady.

Z wyników badań tych, które uwzględniły możliwie 
wszystkie naturalne zbiorniki wody na powierzchni 28 km .-, 
widzieliśmy, że teren obfituje w lęgowiska widliszków(p. mapę), 
z których większość znajduje się w bliskości zabudowań ludz­
kich. Pomimo dość późnej pory jesiennej, mogliśmy wykryć 
młode pokolenie widliszków aż do połowy listopada; zazna­
czyć jednak należy, że jesień 1924 była wyjątkowo ciepła. 
Tak późny rozwój komarów należy do wyjątków, gdyż normal­
nie ostatnie pokolenie widliszków w Europie środkowej kończywww.dlibra.wum.edu.pl
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WISŁA

Teren, podlegający badaniom epidemjologicznym nad zimnicą. 
+  +  Miejsca lęgu widliszków.

Liczby oznaczają wskaźnik śledzionowy ludności.

swój rozwój w połowie października. Również w Holandji 
zauważono w roku zeszłym późno jesienią larwy anofelesa, 
jak mi doniósł p ro f. S w e l l e n g r e b e l  z Amsterdamu.

Obserwacje nasze potwierdziły znaną już Zależność wid­
liszków od obecności roślinności przybrzeżnej, fakt, który mo­
że służyć za punkt wyjścia do unieszkodliwienia lęgowisk.

III. Anofelizni.
Zapoznanie się z rozmieszczeniem dorosłych widliszków 

w danej okolicy jest ze względów epidemiologicznych nie 
mniej ważne od poznania ich lęgowisk, gdyż dorosły widli­
szek bywa bezpośredniem źródłem zakażenia zimnicą. W  po­
szukiwaniu widliszków kierowaliśmy się przedewszystkiem 
ich własnościami biologlcznemi, a mianowicie, dążeniem wy­
lęgłych samic do wnętrza zabudowań. Natychmiast po wy- 
skrzydleniu się i po akcie zapłodnienia samica przenosi się do 
najbliższych zabudowań, by tam znaleźć cień i spokój i wresz­
cie zaspokoić instynkt ssania krwi. W zależności od warunków 
(ciepłota, stopień wilgoci, pokarm, spokój), z jakiemi widli­
szek spotyka się w domu mieszkalnym, oborze, stajni lub 
innego rodzaju pomieszczeniach, pozostaje on tam w ciągu 
krótkiego czasu, lub też całego życia, t. zn. do złożenia jajek. 
Widzieliśmy więc, że samica widliszka spędza na wolnem po­
wietrzu jedynie 2 krótkie momenty życia, a mianowicie pierw­
sze i ostatnie jego chwile, głównie zaś przebywa w zabudowa­
niach. Te właściwości An. macnlipennis, zasługującego na 
nazwę „zwierzęcia domowego“ , są podstawowym czynnikiem 
w epidemjologji zimnicy, której źródło znajduje się w „ogni­
sku domowem“ . Jest to fakt znany, oparty nietylko na ści­
słych spostrzeżeniach malarjologów, lecz wiadomy i ludności, 
że w miejscowościach malarycznych istnieją t. zw . domy 
malaryczne, w których większość mieszkańców choruje na 
malarję. Zakażona samica widliszka, nie zadawalając się krwią 
jednej ze swych ofiar, przenosi się z jednego osobnika na 
inne. zakażając w ten sposób grupę ludzi. Osobiście spotka­
łem się z tego rodzaju domami malaryeznemi w roku zeszłym 
w Rosji (Ukraina, W ołga) oraz u nas we wsi Wilanów, o czem 
będzie mowa później.

Jak już wspomniano, przebywanie widliszków w zabu­
dowaniach, zależy od warunków, jakie w n 'ch  znajdują, z 
których najbardziej sprzyjające są: optymalny stopień wilgoci, 
słabe oświetlenie, stosunkowo wysoka ciepłota, spokój oraz 
obecność człowieka lub zwierzęcia, których krew służy koma­
rem za pokarm. Warunki te urzeczywistnione są przedewszyst- 
kiem w oborach, stajniach, dlatego też liczba anofelesów w po­

mieszczeniach tych znacznie przekracza anofelizm mieszkań 
ludzkich. Istnieje jednak przypuszczenie, że zjawisko to uwa­
runkowane jest silniejszem dążeniem samicy widliszka do 
krwi zwierzęcia (bydła dom owego), niż do krwi człowieka. 
Wytwarzają się, jak twierdzi R o u b a u d, odrębne rasy widli­
szków —  races zoophiles, które najchętniej żywią się krwią 
bydlęcą. Zwolennicy tego poglądu zalecają nawet uciekanie 
się do używania bydła, jako środka ochrony ludzi przed uką­
szeniem widliszków. Nie ulega wątpliwości, że obory, stajnie, 
chlewy i t. p. posiadają siłę przyciągania anofelesów, o czem 
świadczy znaczniejsza liczba znajdowanych larw komarów w 
porównaniu z mieszkaniami ludzkiemi, lecz najprawdopodo­
bniej warunki w oborach decydują bardziej, niż sama obec­
ność w nich bydła. Z drugiej zaś strony bliskość obór od 
mieszkań we wsiach wpływa na zwiększenie licz­
by widliszków w pomieszczeniach ludzkich, o czem mogłem 
się osobiście przekonać we wsiach nad W isłą. Wyniosłem ra­
czej wrażenie, że w naszych warunkach wiejskich stajnie i 
obory nietylko, że nie chronią ludności od widliszków, lecz 
przyciągają je również do pobliskich mieszkań.

Jest faktem, znanym oddawna, że malarja jest głównie 
chorobą „w iejską“ , a w miastach rozpowszechniona jest prze­
ważnie w dzielnicach krańcowych, gdzie, jak np. w Mokotowie, 
panują gdzieniegdzie jeszcze warunki, zbliżone do wiejskich. 
Zjawisko to znajduje się w ścisłym związku z rozpowszech­
nieniem widliszków, które, jak widzieliśmy, znajdują we wsi, 
niezależnie od lęgowisk, warunki „mieszkalne“ bardziej sprzy­
jające, niż w mieście. Decydującym czynnikiem jest tu typ 
zabudowań, związany w pierwszej linji z poziomem kultural­
nym i wymaganiami sanitarnemi ludności.

Wyłożone tu cechy biologiczne An. macnlipennis (gatu­
nek ten odgrywa w naszych warunkach prawie wyłączną rolę 
w przenoszeniu zim nicy), ściśle związane z epdem jologją zim­
nicy, posłużyły mi za punkt wyjścia w badaniach nad jego 
rozpowszechnieniem. Badaniu systematycznemu podlegały 
wszystkie zabudowania wsi, przyczem poszukiwano widPszków 
nietylko w mieszkaniach, lecz i w oborach, stajniach i innych 
pomieszczeniach dla bydła1) .  Praca ta wykonywana była przy 
pomocy dwuch dozorców sanitarnych, przezemnie wyszkolo­
nych (pp. T . L e n k i e w i c z a  i M a j e w i c z a ) .

J) Piwn‘ce. jako kryjówki zimujących widliszków, od­
grywają rolę nie?naczną, gdyż rzadko kiedy komar ten tam 
s!ę znajduje, w przeciwieństwie do zimującego tam gatunku 
i*ulpx. www.dlibra.wum.edu.pl
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„b a d a n i a  e p i d e m j o l o g i c z n e  
NAD ZIMNICĄ W WARSZAWIE“ .

Fot. Nr. 1. Fot. Nr. 2.
Rów fortu służewskiego. Obfita  ̂roślinność pionowa i pływająca. Staw obok Aleji Puławskiej przed Wierzbnem. Brzegi rów ne, 

W oda czysta. Idealne lęgow isko w idliszków. głębok ie , pozbawione roślinności wodnej. B rak w idliszków

Fot. Nr. 3.
Królikarnia. Staw porosły sitowiem, brzegi bagniste. Lęgowisko widliszków.
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Następujące wsie zostały zbadane:
1. Siekierki Duże 70 domów
2. Siekierki Małe 12 „
O Augustówka 34 „
4. NadwT lanówka 19 „
5. P ow sn ek 49 „
6. W ilanów 91
7. Zawady 47 „

8, 9. Służew, Ursynów 55 „
10. Potoki 12 „
11. Szopy Polskie 24 „
12. Czerniaków 29 „

Ogółem 422 domy

W domach badano wszystkie mieszkania, o ile 
to było wykonalne. Liczbę obserwowanych widliszków no­
towano oddzielnie dla mieszkań i obór w raportach dziennych 
dozorców  sanitarnych. Wszystkie zaś złowione widliszki do­
starczane były do pracowni, gdzie je badano mikroskopowo. 
Naogół naliczono w ciągu 3 mies’ęcy od l . X  do 31.XII-24 r. 
około 3,500 widliszków w domach mieszkalnych i pomieszcze- 
nich dla bydła, z czego przypada na mieszkania około 1,000, 
zaś na obory około 2,500. Pod względem anofelizmu pierwsze 
miejsce zajmują Zawady, przeciętnie 15 widliszków na 1 dom, 
drugie zajmuje Wilanów, przeciętnie 8 na dom, reszta wsi 
stoi pod względem anofelizmu na poziomie Wilanowa.

W Mokotowie wykryto widliszki głównie w domach, po­
łożonych w dolnej jego części (ul. Belgijska, Dolna, Konduk- 
torska, Promenada), gdzie znajduje się kilka stawów bagni­
stych, będących lęgowiskami. Pojedyńcze widliszki spotykano 
równ'eż w górnej części Mokotowa —  w zabudowaniach miesz­
kalnych i oborach przy ul. Madalińskiego.

W  niektórych mieszkaniach Wilanowa anofelizm był wy­
jątkowo wysoki, np. w domu, położonym w parku nad stawem, 
naliczyłem 58 samic widliszków w jednym pokoju sypialnym. 
Z wywiadów, przeprowadzonych osobiście okazało się, że 
wszyscy lokatorzy tego mieszkan:a chorowali latem roku ze­
szłego na malarję. Badania kliniczne ludności wykazały w 
Wilanowie wskaźnik śledzionowy 9% , z wywiadów lekarza 
około 16% dzieci chorowało w ciągu 1923 i 1924 na zimnicę. 
We wsi Zawady, położonej m ędzy  rzeką Wilanówką i Wisłą, 
wskaźnik śledzionowy wynosił w tym czasie 20%, zaś wywiady 
wskazują na 35% ludności, która przebyła malarję. Dane te 
przytaczam tu jedynie jako ilustrację związku między anofe- 
lizmem i rozpowszechnieniem malarji; wyniki badań klinicz­
nych omówione będą dokładnie w rozdzale  następnym. Prze­
gląd wszystkich w ie jsk ch  mieszkań przekonał nas dobitnie, 
jak dalece higjena ogólna mieszkańców wpływa na zmniej­
szenie anofelizmu; izby, świeżo bielone, często wietrzone, nte 
zawierają w dliszków zupełnie lub jedynie pojedyńcze egzemp­
larze, podczas gdy izby ciemne, vradko odświeżane, z zakle- 
jonemi oknami, zawierają je po kilka lub kilkanaście, z dru­
giej zaś strony mieszkań a jedno zbowe, naogół bardzo nie­
higieniczne, w których mieści się również kuchnia, są przeważ­
ne pozbawione widliszków z powodu dymu. Stan utrzymania 
obór i ich budowa również wpływają na liczbę widliszków. 
Obory przewiewne, widne i bielone zawierają znaczn e mniej­
szą liczbę anofelesów, niż niskie, ciemne, słabo wietrzone. 
B lsk ie  sąsiędztwTo obór z m eszkaniami odgrywa pewną rolę 
w rozpawszechnieniu widliszków w samych mieszkań.ach, 
zwłaszcza w tych przypadkach, gdy obora przylega bezpo­
średnio do mieszkania (Służewiec, W ilan ów ).

W spomniałem wyżej, że rola ochronna bydła wydaje 
się w^ątpliwą: przekorała mnie o tern n’.etylko znaczna liczba 
anofelesów w mieszkaniach, przylegających do obór, lecz i 
badanie samych widliszków. Gdyby rzeczywiście krew bydlę­
ca przypadała bardziej do smaku samicy widliszka, aniżeli 
krew ludzka, wówczas na’ eżałoby oczekiwać, że wśród w.dli- 
szków, złowionych w mieszkaniach, znajdujemy znacznie niż­
szy % zawierających krew, aniżeli wśród widliszków, złow io­
nych w' cborach. W  celu sprawdzenia tych przypuszczeń 
przewód pokarmowy każdej s in ic y  badany był na obecność 
krwi, przyczem do oddzielnych naczyń zbierane były widlisz- 
ki z obór i z mieszkań. Wśród 314 widliszków z obór 29 za­
wierało krew, co stanowi 9% , zaś wśród 180 samic z nresz- 
kań w- 13 stwierdzono krew, co wynosi 7% .  Widzimy więc, 
że różnice są bardzo nieznaczne, nie przemawiające na korzyść 
tezy o rasach zoofilowych. Równocześn'e badano wszystkie 
złowione samice widliszków w kierunku zakażenia ich przez

j pasorzyty zimnicy, mianowicie poszuk wano oocysty w prze- 
! wodz.e pokarmowym każdego osobnika. Badania te nie miały
i wielkich widoków powodzeń, a, jeżeli wziąć pod uwagę, że w 
; krajach, gdz e malarja panuje epidemicznie (np. w Macedonji), 
| wykryto w sezonie najwyższego nasilenia malarji jedynie 4—
i 5% zakażonych ( W e n y  o n ) .  N c  więc dziwnego, że na 760 
j zbadanych widl szków nie stwierdzono ani jednego zakażo­

nego pasorzytami zimnicą. Wśród złowionych widliszków by­
ły wszystkie, z wyjątkiem k lku samców, samice A. mnculipen-
lliSo

Oprócz tego pospolitego gatunku widliszka, wykryto rów­
nież A, bifurc&tus w stajniach Czerniakowa (wśród 100 zło­
wionych widliszków 8 A. hifurcatus); po za tą miejscowością 
nigdzie go na tym terenie nie spotykałem. Jest to gatunek na­
ogół dość rzadki, lecz znanay w Europie śr. i P o ł.; w Polsce, o 
ile mi wiadomo, został on wykryty i określony jako A. foifurca- 
tns tu poraź pierwszy. Djagnoza moja potwierdzona została 
przez entomologa prof. S w e l l e n g r e b e l a ,  któremu prze­
słałem jednego z komarów; uważa on, że wykrycie A. bifurcatus 
w stajniach jest o tyle ciekawe, że komara tego nie uważano 
dotychczas jako „domowego“ . W  każdym razie według do­
tychczasowych spostrzeżeń A. bifurcatus spotyka się zazwy­
czaj pod gołem niebem, wrskutek czego, pomimo, że jest on 
również przenosicielem zimnicy, jego rola epidemiologiczna 
jest nieznaczna, tembardziej ze względu na jego rzadkość. 
Od A. macnlipennis różni się on brakiem plamek na skrzyd­
łach; z’muje w postaoi larwy.

IV. Wskaźnik śledzionowy (endemiczny).
Badania nad rozsiedleniem widliszków, jeżeli nie noszą 

charakteru czysto entomologicznego, lecz stanowić mają ma- 
terjał do epidemjologji zimnicy na danym terenie, winny być 
dopełnione badaniem ludności w kerunku zakażenia zimnicą. 
Do celu tego prowadzić mogą dwie drogi: badanie krwi lud­
ności na obecność pasorzytów z mnicy oraz określenie stop­
nia nasilenia zimnicy zapomocą t. zw. wskaźnika śledziono­
wego. Wynik badania krwi osobnika, podejrzanego o zimn'cę, 
nie zawsze jest miarodajny, gdyż, jak wiemy, nawet w okre­
sie ostrego przebiegu zimnicy otrzymujemy niek edy wyniki 
ujemne, a cóż dopiero mówić o postaciach zimnicy przewlekłej, 
gdzie pasorzyty ukazują się we krwi rzadko, zwłaszcza, gdy 
osobnik leczony jest chininą. Posiadamy natomiast o wiele 
pewniejszy sposób określenia nasilenia zimnicy wśród ludno­
ści drogą ujawnienia % osobników (dzieci do lat 12), po­
siadających śledzionę powiększoną (index splenique).

W ’adomo, że powiększenie śledziony jest jednym z naj­
bardziej charakterystycznych objawrów zakażenia zimnicą; na­
stępuje ono już pod wpływem pierwszego ataku zimnicy, po- 
czem śledziona się zmniejsza; wskutek następujących 
wielokrotnych ataków zmiany anatomiczne w śledzionie su­
mują się, powodując w rezultacie różny stopień powiększe­
nia tego narządu. Według R o s s a  (1910) zwiększenie śledz o­
ny wykryć można w 95% —  100% wszystkich osobników, za­
każonych zimnicą, lecz wyczuwalna jest ona w 75 —  90% ; 
w ostrych przypadkach zimnicy śledziona powiększona jest 
miękka, podczas gdy wr przewlekłych staje się twardą.

Stopień powiększenia śledziony jest różny w zależności 
od okresu trwania choroby, od liczby nawrotów oraz od lecze- 
n 'a  cłrniną. Warto zaznaczyć, że łagodne postacie z'mnicy 
(trzeciaczka) częściej powodują cluże śledziony, niż forma 
złośliwa (tropica).

Według W a t  s o n a  (1921) u dzieci zdrowych, wpro­
wadzonych do miejscowości malarycznej, już po upływie 2 
miesięcy można wykryć powiększenie śledziony pomimo sto­
sowania ch niny. Czas trwania powiększenJa śledziony zale­
ży od tego, czy były nawroty, względnie ponowne zakażenia, 
oraz jak dalece przeprowadzona była chinizacja. Objaw ten 
może trwrać trzy lata i dłużej.

śledziona powiększona, jako „ c o r p u s  d e l i c t i “ za­
każenia zimniczego stała się w ten sposób podstawą oceny 
nasilenia malarji wśród ludności. Podkreślając wartość tego 
spcsobu badania, mus my jednak wziąć pod uwagę inne cho­
roby, które tak samo sprowadzają powiększenie śledziony. 
W naszych warunkach klimatycznych wchodzą w grę nastę­
pujące ostre choroby zakaźne: posocznica, dury: plamisty, 
powrotny i brzuszny, gruźlica czynna, zapalenie opon m ózgo­
wych, błonica, płonica. Prócz tego w ym ienć należy: bia­
łaczkę, marskość wątroby, krzywicę (ostrą u niemowląt), a- 
nemję złośliwą. Z przeglądu tego widzimy, że, jeżeli chodzi 
nie o znaczenie rozpoznawcze powiększen a śledziony, lecz o 
interpretację wskaźnika śledzionowego w badaniu masowem
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dzieci, to jedynie gruźlica czynna winna być brana pod uwagę, 
co też uwzględnione zostało w badan.ach mniejszych.

Z drugiej strony należy uwzględnić „normalny wskaźnik 
śledzionowy“ t. zn. % dzieci, u których śledziona jest zlekka 
wyczuwalna, pomimo, że zjawisko to nie ma nic wspólnego z 
malarja. Badan a 500 dzieci szkół londyńskich, przeprowadzo­
ne przez R . R o s s a ,  P e r r y  i C h r i s t o p h e r s a  (1914), 
wykazały, że odsetek ten równa się 1,07. Zdaniem tych bada- 
czów  wskaźnik, przekraczający 1,5%, winien być uważany, 
jako swoisty dla zimnicy. Pogląd ten przyjęty został nietylko 
w Europie, lecz okazał s ę słuszny i dla ludności Ameryki 
Północnej (V e 1 d e e, Publ. Health. Rep. 1923, Nr. 28).

Kierując się wyłożonemi tu zasadami, określono wskaź­
nik śledzionowy ludności Mokotowa z przylegającsmi dzielni­
cami Wielkiej Warszawy: Sielce i Czerniaków oraz wsi: W i­
lanów, Służew, Ursynów, Augustówka, Zawady i Szopy. Ogól­
na liczba ludności wynosi w Mokotowie i wsiach oknło 40,000, 
przyczem liczba ludności wiejskiej wynosi 3,100. Oczywiście, 
że niepodobieństwem było poddać badaniu wszystkich mie­
szkańców, wybrano jedynie dzieci. W  tym celu dzięki popar­
ciu Inspektoratu Szkolnego zorganizowano badanie klinicz­
ne dzieci wszystkich szkół powszechnych, których liczba na 
terenie zakreślonym wynosi 21. Badania te, rozpoczęte w paź- 
dz:erniku i ukończone w grudnu 1924, obejmują ogółem dzieci 
4691, z czego 2591 chłopców i 2100 dziewczynek, wszystkich w 
wieku od 7 —  12 lat.

Każde dziecko badane wpisane zcstało na indywidual­
ną kartę rejestracyjną. Niezależnie od tej rejestracji przepro­
wadzano w każdym przypadku ankietę zarówno wśród dzieci, 
jako też wśród rodziców w kierunku ewentualnego zachoro­
w a ła  na malarję w ciągu ostatnich dwuch lat. Oczywiście, 
otrzymane w ten sposób odpowiedzi przyjmować należy z pew- 
nem zastrzeżeniem; pod uwagę brano jedynie te dane, które 
lekarzowi wyraźnie wskazywały na ataki zimnicy.

Badanie śledziony odbywało się zapomocą palpacji, 
którą R. R o s s  uważa za najbardziej miarodajną 
w określeniu wskaźnika śledzionowego. Podczas gdy wypu- 
kowo, według R o s s a ,  stwierdzić można u malaryków pra­
wie 100% śledź on, zlekka powiększonych, drogą palpacji 
cdsetek ten spada do 75% ; unika się w ten sposób rejestracji 
zbyt słabo powiększonych śledzion, mogących zwiększyć błąd 
statystyczny, który zawsze należy brać w rachubę.

W określaniu wielkości śledzicny kierowano się skalą 
S c h u f f n e r a ,  która uwzględnia 5 stopni powiększenia śle­
dzony, począwszy od wyczuwalnej pod łukiem żebrowym, aż 
do występującej poza pępek. Przeprowadzając llnję, łączącą 
lewy łuk żebrowy z pępkiem, dzielimy przestrzeń tę na cztery 
odc'nki, z których każdy odpowiada odnośnemu stopniowi po­
większonej śledziony. Dzieci badano w pozycji stojącej, za­
równo dz:ecka jak i lekarza; przytem lekarz stoi poza dziec­
kiem, zlekka nachylając je ku przodowi, w celu zmniejszenia 
oporu jego mięśni brzusznych. Najlepiej badać śledzionę, ma­
cając ją obiema dłońmi. Sposób ten stosowany jest również 
przez Komisję Malaryczną LJgi Narodów. Zaznaczyć należy, 
że każde dziecko, poza badaniem śledziony, podlegało rów­
nież oględzinom ogólnym, co do ogólnego stanu odżywiania
i ewentualnej gruźlicy, zwracano też uwagę na zabarwienie 
skóry (blada, żółtawa, ziem ista).

Wyniki badań klinicznych uwidocznione są na załą­
czonej tablicy, w której 21 szkół powszechnych umieszczono 
w porządku wzrastającego wskaźnika śledzionowego. Z ze­
stawienia tego widz'my, że wskaźnik ten wśród dzieci szkół 
mokotowskich (miejskich) waha się od 1,2 —  4,6%, czyli 
jest naogół niski, natomiast wzrasta we wsiach, wynosząc 7% 
w Służewie, 10% w Wilanowie, zaś 20% we wsi Zawady. Dla 
kontroli zbadano 234 dzieci śródmieścia Warszawy (ul. Złota), 
gdzie wskaźnik śledzionowy wynosi 1,12% czyli mniej więcej 
odpowiada wynikom R . R o s‘s‘a dla dzieci zdrowych Londynu. 
Możemy więc liczbę tę uważać jako normę również i dla W ar­
szawy, wobec czego w interpretacji naszych wyników należy 
brać pod uwagę jedynie cyfry, sięgające najmniej 1,5%. Znacz­
ne różnice widzimy we wskaźniku ludności miejskiej (Moko­
tów i Sielce), wśród której na 3815 dzieci stwierdzono śle­
dzionę powiększoną w 114 przypadkach, co stanowi przecięt­
nie 3% , podczas gdy wśród 642 dz!eci wiejskich stwierdzono 
60 osobników z powiększoną śledzioną, co wynosi 9,3% (p. 
m apę).

Wyniki badan dzieci szkolnych na „w
Liczba

„  , , . dzieci zbada-Szkoły pow szj:h n e  h>

Mokotów ul. Rakowiecka
„ Czerniakowska 385
„ Władoszewska 400

„ Racławicka 268
„ Mokotowska 150
„ Zagórna 194
,, Wilanowska 334
„ Dolna 567
„ Nowowiejska 217
„ Lewicka 191
„ Belwederska 296

śródmieście Warszawy (Złota) 234
S elce ul. Chełmska 565
CzeiM.aKÓw ul. Bernardyńska 45
Szopy 63
Siekierki 53
Służew 45
Ursynów 97
Augustówka 43
Wilanów 256 
Zawady 40

skaźnik śledzionowy“ .
Liczba Wskaźnik 

śledzion śledziono- 
pow ię- wy 

kszonych

9
7
4
5 

10 
17

14
3

21
3 
2
4
3 
9
4 

27

2,1
2,1
2,6
2,6
2,7
3.0
3.0
3.6
4.2
4.6
i,i2(Kontro!a

3.7 
6,6
3.2 
7,5
7.0
9.2
9.3 

10,5 
20,0

Ogółem 4691 177 3,7

Stopień powiększenia śledziony odnieść można głównie 
do grupy I. S c h u f f n e r a ;  w 13 przypadkach dolny brzeg 
śledziony sięgał 2 —  3 cm. pod łukiem żebrowym, co odpo­
wiada stopniowi II.

Na mocy wydiawód o przebytej malarji osiągnięto da­
ne następujące: Mokotów 11%, Ursynów —  14,5%, Augustówka 
16,3% Wilanów —  16,4%, Zawady 35% . Na podstawie tych 
dwuch kryterjów, z których wskaźnik śledzionowy uważać na­
leży bezwzględnie za pewniejszy, dochodzimy do wniosku, że 
malarja jest bardziej rozpowszechniona wśród ludności w iej­
skiej, aniżeli w Mokotowie. Potwierdza to zresztą znane po­
wszechnie zjawisko, że malarja jest chorobą przedewszystkiem 
wiejską, a w nrastach istnieje na krańcach, gdzie warunki 
mieszkaniowe i topograficzne zbliżają niektóre dzielnice do 
typu wiejskiego, z czem spotykamy się również w Mokotowie. 
W poszukiwaniu bezpośrednich przyczyn wyników osiągnię­
tych, musimy zw rócić uwagę na rozpowszechnienie an ofeli- 
zmu, który, jak w idzielśm y w rozdziale poprzednim, jest o 
wiele wyższy we wsiach, niż w Mokotowie, w zależności od 
topografji terenu oraz warunków życia ludności.

W  związku z późną porą roku, gdy w naszych warunkach 
malarja jedynie rzadko występuje w postaci czynnej, szanse 
wykrycia pasorzytów zimnicy we krwi chorych były podczas 
pracy tej bardzo nieznaczne. W obec tego ta część badań, 
odłożona została do pory letniej.

W pracy niniejszej starałem się przedstawić całokształt 
warunków terenu Mokotowa i okolic jego w związ­
ku z wpływem ich na stopień anofelizmu i nasilenie malarji. 
Jako miern k tego ostatniego zjawiska obrany został „wskaź­
nik śledzionowy“ ludności, który, jak mogliśmy się przekonać, 
znajduje s?ę w ścisłej zależności od miejscowych czynników 
epidemiologicznych z'm nicy. Niezależnie od wyjaśnienia tych 
z:awisk natury ogólnej, zebrane tu dane mogą być punktem 
wyjścia przyszłej akcji przeciwmalarycznej na zbadanym te -

Z zagadnień epMem.ioloiricznych w Polsce.

Dur plamisty i dur powrotny 
w latach 1919 —  1924 r.

Podała
St. ADAMOWICZOWA (W arszaw a).

WT pierwszych latach po wojnie walka z epidemjami 
siłą faktu wysunęła się na czoło zagadnień sanitarnych w 
Polsce.
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Przeżycia wojenne, nagłe ustąpienie okupantów, re­
patriacja jeńców wielkiej wojny przez nieustalone, a więc 
trudno poddające się kontroli granice, powrót licznych rzesz 
uchodźców stworzyły grunt niezmiern e podatny do szerze­
n i  s ę wszslk.ch chorób zakaźnych, w szczególności zaś 
duru p’ am 'stego i powrotnego.

Podana poniżej tablica daje obraz przebiegu duru pla- 
m 'stego i powrotnego w Polsce w latach 1919— 1924.

cem grudn a 1922 r. powróciło z Rosji na zasadzie traktatu 
Rysk ego 689179 osób. W niektórych powiatach na kresach 
odsetek piz, byłych dcchcdz ł do 44% cgólu ludności. (P o - 
w.at Prużański 44,1%, Brześć nad Bugiem 39,5%, Słonim 
30 6 % ).

Tablica Nr. 11 wykazuje stosunek pomiędzy liczbą 
zachorowań na dur plam sty i powrotnym i odsetkiem u- 
chodźców przybyłych z Rcsji w 1922 r .:

TABLICA I.
Dur plamisty i dur powrotny w Polse w latach 1919 —1924 r.: 

a) Liczba zachorowań i zgonów .

Zach. 1919 Zg. Zach. 1920 Zg. Zach. 1921 Zg.|Zach. 1922 Zg. Z;ich. 1923 Zg. Zach. 1924 Zg. 
Dur p lan isty 219.C83 18.641:168.097 22.57 ! 49.547 4.1991 42.724 3.1Ł9' 11.U 5 899 7.706 668 
Drr pow rotny | 3.263 149, 7.188 293| 13.850 414141.20/ 1.461 2.0(7 44, 366 12

b) Zapadalność względna (na 100.000 ludności).

Dur plamisty 1179,2 100,3i 812,9 109,1 184,3 15,6 151,2 15,5 41,6 . ?,3 i 28,6 ' 15,3 
Dur powrotny | 17,5 0,8j 34,7 1,4 , 51,4 1,5 150,3 1,5 ' 7,6 0 2 | 1,4 00,4

Ogniska endemiczne duru plamistego istniały w Polsce 
(w  Małopolsce i b. Kongresówce) i przed wojną. Pomiędzy 
rokiem 1905— 1911 liczba zachorowań na dur plamisty na 
terenie b. Królestwa Kongresowego wahała się od 1200 do 
2700 przypadków, dla Galicji zaś wynosiła przeciętnie około 
2500 zachorowań rocznie. Liczba zgonów w tymże okresie 
dochodziła do 223 w Kongresówce i 440 w Galicji.

Od 1915 r. na terenach, objętych pożogą wojenną, 
dur plamisty poczyna się wzmagać. Dane statystyczne nie­
mieckie i austrjackie dla terenów okupacyjnych i Galicji wy­
kazują :

w r. 1916 34538 zachorowań i 3478 zgonów.
„  „ 1917 43380 „ i 3776
„ „ 1918 97082 „ i 6484

Epidemja dochodzi do szczytu nasilenia w 1919 r ., po­
wodując 219086 zachorowań. W  1920 r. epidemja zaczyna 
jakby słabnąć, przynosząc jednak w bilansie rocznym 168097 
zachorowań. To osłabienie epidemji w 1920 r. jest tylko 
pozorne —  dane statystyczne z tego roku nie mogą być 
uważans za dokładne ze względu na dezorgan;zację służby 
sanitarnej w okresie inwazji bolszewickiej.

Znaczny wpływ na rozmiary epidemij w 1919— 1920 r. 
wywarły dwa czynnniki:

1. Frzemarsz jeńców  wielkiej wojny i powrót uchodźców. 
Pomiędzy listopadem 1918 r. a styczniem 1920 r. przez 
stacje kwarantannowe polskie przeszło 650604 jeńców 
wojennych i 627088 uchodźców. Według dowolnych ob­
liczeń liczba osób, które przedostały się do Polski przez 
„zieloną granicę“ , wynosiła około 200000.

2 . Schronienie się na ziemiach polskich w końcu 1919 i po­
czątkach 1920 r. resztek armj i generała Petlury i B re- 
dowa. Banda Bredowa liczyła około 20000 mężczyzn, ko­
biet i dzieci, z nich około 6000 zapadło na dur plamisty
i powrotny.

Wyraźny spadek epidemji zaznacza się w pierwszym 
półroczu 1921 r ., ale nie trwa długo. W zimie 1921— 1922 r. 
wzbiera ponownie fala epidemiczna, zalewając tym razam pra­
wie wyłącznie wschodnie kresy Państwa. Była to epidemja o ty­
pie złożonym, do duru plamistego przyłączył się dur powrotny. 
Na 1000 przypadków duru plamistego w 1919 r. było 15 
przyradków duru powrotnego, stosunek ten wynosił 1000:30, 
w  1920 r. i 1000: 140 w 1921 r. W 1922 r. liczba przypadków 
duru plamistego i powrotnego zrównały się na 41207 zacho­
rowań na dur powrotny zgłoszono 42724 przypadki duru 
plamistego.

Wzmożenie się zachorowań w 1921— 1922 r . było spo­
wodowane prawie wyłącznie przez repatrjację, która odby­
wała s:ę w trudnych bardzo warunkach. Wymownie o tem 
świadczy liczba 114 ofiar wśród oersonelu sanitarnego na 
stacji Kwarantannowej w Baranowiczach.

W  okresie czasu pomiędzy czerwcem 1921 r. a koń-

TABL1CA II.
I/hr plamisty i dur powrotny w 1922 r.

Dur Dur Odsetek
plamisty powrotny uchodźców

Województwo Zapadalność na w stosunku
1C0.000 do ogółu ludn.

) Warszawa 109 22
r. Warszawskie 59 1,6 1,03%)

Łódzkie 37 0,8 0,15%
Kieleckie 55 5,3 0,29%
Lubelskie 323 370 2,8%)
Białostockie 491 572 9,2%,
Nowogrodzkie 529 534 8,0 %
Polesk e 677 1488 13,5%)
Wołyńskie 308 324 4,2%
Poznańskie 2,0 0,55 0,013%
Pomorskie 4,9 0,5 0,006%
Krakowskie 29 2,6 0,09%
Lwowskie 71 8,6 0,48%
Stanisławowskie 120 8,5 0,11%
Tarnopolskie 71 3,7 0,20%
śląskie 0,35 — 0,044%
Wileńskie 131 160 2,6%

Zasługuje na uwagę, że najwyższa zapadalność na dur 
p’ amisty (1677 na 100000) i na dur powrotny (1488 na 100000) 
została zarejestrowana w W ojew. Poleskiem, gdzie uchodź­
cy wynoszą 13% ogółu ludności. To samo da się powiedzieć
o w,:jew. Białostockiem i Nowogródzkiem, gdzie uchodźcy 
tworzą 9,2 i 8% ludności.

Zakończanie ruchu repatriacyjnego odbiło się odrazu 
na sytuacji epidemicznej kraju. L czba zachorowań na dur 
plamisty spadła z 42724 (1922) do 11185 (1923), na dur po­
wrotny z 41202 (1922) do 2067 (1923). Fala duru powrotnego 
wzniosła s'ę więc i cpadla znacznie prędzej, niż fala duru 
planrstego.

śmiertelność ca  dur plani sty wahała się od 8— 14%, 
jak widać z tablicy Nr. III:

TABLICA III. 
śmiertelność na dur plamisty w 1919— 1924 r.

Rok Liczba zachorowań Liczba zgonów śmiertelność
1919 219088 18641 8,50%
1920 168097 22575 14,02%
1921 49547 4199 8,47%
1922 42724 3199 7.49%,
1923 11185 898 8,02%
1924 7706 666 8,64%)

N ewątpliw e repatriacja była najważniejszym, ale nie 
jedynym czynnikiem r.zw cju  epidemji na Kresach Wschod­
a c h .  Warunki nveszkan:owe i ogólno-?anitarne, niski po­
ziom kulturalny ludności stwarzają grunt jaknajbardziej podat­
ny do powstawania chorób, szerzących s'ę nagm nnie, a zwła­
szcza fhorób, przenoszonych prZ 'z rasorzyty.

To też dur plarrrsty nie wygasa w Polsce: w 1924 za­
rejestrowano 7706 zcchorowań i 668 zgonów na dur plamisty
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czyli 28,7 na 100000 ludności. Tworzy to z Polski największe 
po Rosji ognisko duru plamistego w Europie W schodniej.

Tablica Nr. IV. wykazuje zapadalność na dur plamisty 
w poszczególnych grupach województw:

TABLICA IV.
Dur plamisty w Polsce w lS2t r. według województw.

G R U P A

I. Województwa wschonie: Białostockie, 
Wileńskie, Poleskie, Wołyńskie, No­
wogrodzkie. Tarnopolskie . . . .

II. Centralno wschodnie: Warszawskie, 
Lubelskie, Lwowskie, Stanisławowski«

III. Centralno-zachodnie: Łódzkie, Kra­
kowskie, Kieleckie ............................

VI. Zachodnie: Poznańskie, Pomorskie, 
Śląskie ........................................................

3554 243 6.830.745 52.03

3107 324 9.196.176:33.79

936 91 3.775.710 13.81

109 8 4.039,080 2.70
Ogółem 770b 66b 26.841.711128.7

Zaznaczyć należy, że większe wybuchy epidemiczne 
w 1924 r. nie ograniczały się wyłącznie do kresów wschod­
a c h .  Powstawały one i w centrum Państwa (powiat Makow­
ski) i w Małopolsce (pow. M csciska). Stwarza to sytuację ze 
wszech nrar godną, uwagi władz sanitarnych.

Po zakończanej wojnie i zlikwidowaniu repatrjacji zda­
wało s ę, iż dur plamisty wygaśnie zupełnie lub ograniczy się 
do wypadków, zawleczonych z zewnątrz. Rzeczywistość te­
mu przeczy. Szerzenie się i utrzymywanie na stosunkowo wy- 
sok m poziomie duru plamistego obecnie w normalnych warun­
kach wyraźnie wskazuje na istnienie endemicznych ognisk du­
ru plamistego wewnątrz kraju, które w każdej chwili mogą 
stać s'ę grcźnemi dla państwa.

Zachodzi obawa, aby Polska z wału ochronnego, jakim 
była w latach wielkich epidemij na wschcdz e, nie stała się 
sama jadnem z 3 stałych ognisk duru plamistego w Europie.

Warszawa, 21 czerwca 1925.

Wiadomości bieżące.
— Podczas X II Zjazdu Lek. i P rzyr .-P o l. będzie zor­

ganizowana staraniem Pol. Komitetu do zw alczana raka wy­
stawa, dotycząca walki z nowotworami. Będzie to pierwszy 
pokaz w tym zakresie na ziemiach Polskich.

__Zarząd Izby Lekarskiej W arszawsko-Białostockiej po­
daje do wiadomości p .p . członków tejże Izby uchwałę Rady 
z dnia 24 maja 1925 r. ustalającą wysokość składek człon­
kowskich na rok 1925 na 20 zł.

Składka ta winna być wpłacona jednorazowo, lub na 
wyraźne życzen!e w 2-ch ratach po zł. 10, albo do Kasy Za­
rządu (Niecała 7) w godzinach od 9 do 3-ciej, albo do P.K.O. 
na konto Nr. 68-65.

W szyscy płatnicy, którzy do dnia 15 lipca r. b. skład­
ki nie wniosą, poniosą koszty inkasa.

Naczelnik Izby: Dr. A . P r z y b o r o w s k i.
Pisarz Izby: Dr. Ignacy S o c h a c k i .

—  Z powodu p'ęćdziesięcioletniego jubileuszu działal­
ności lekarskej kcl. Juljana K r a m s z t y k a ,  o którym 
pisaliśmy w numerze poprzedn m, odbyło się dn. 24 z. m. 
uroczyste posiedzanie Polskiego Towarzystwa Pediatryczne­
go, które zagaił prezas Towarzystwa, prof. M i c h a ł o ­
w i c z .  Po n i m  przemawiali: przedstawiciel łódzkiego Tow. 
L ek., kol. M o g i 1 n i c k i, prezes Tow. Lak. W arsz., prof. 
Br. S a w i c k i ,  prezes Naczelnej Izby Lek., kol. B ą c z -  
k i e w i c z, dawni współpracown'cy Jubilata ze szpitala dla 
dzieci im . Bersonów i Baumanów —  koleżanka Z a 1 b e r- 
ż a n k a  i koL S a c h s ,  oraz prof. B u j w i d .  Piękna 
uroczystość zakorczyła się cdczytem o płonicy, wygłoszonym 
przez k o l. P r z e s m y c k i e g o  i koleżankę H i r s z f e 1_ 
d o w ą.

— Dn. 29 czerwca r. b. lekarz naczelny Szpitala Zy- 
dow skego na Czystem, kol. Jakób S z w a j c e r, obchodził 
45-lecie swojej działalności szpitalnej. Na uroczystości obec­
ni byli: pan prezydent miasta J a b ł o ń s k i ,  zastępca Ge­
neralnego Dyrektora Służby Zdrowia, kol. A d a m s k i ,  rek­
tor K r z y s z t a ł o w i c z ,  profesorowia G 1 u z iń s k i i 
S a w i c k i ,  lekarze naczelni szpitali warszawskich oraz 
1'czne grono lekarzy i rodzina Jubilata. Długoletnie zasługi 
kol. S z w a j c e r a  na polu szpitalnictwa uwydatnili w me­
wach swoich: pan prezydent m asta, prof. S a w i c k i ,  kol. 
A d a m s k i ,  B ą c z k i e w i c z ,  L u x e n b u r g ,  R ó b i n
i inni.W  imieniu Komitetu redakcyinego „W arsz. Czasop. 
Lak .“ , do którego Jubilat należy, przamawiał redaktor nasze­
go pisma, podkreślając zasługi kol. S z w a j c e r a  dla pol­
skiego czasopiśmiennictwa lekarskiego. K ol. B ą c z k i e ­
w i c z  wręczył Jubilatowi dyplom na członka honorowego 
Warez. Tow. Higienicznego. W  końcu uroczystości odsło­
nięta została marmurowa tablica pamiątkowa, która ma być 
wmurowana w iednei z sal Instytutu Patologicznego, budu­
jącego s'ę  na terytorium szpitala żydowskiego. Sala ta no- 
srĆ będzie nazwę D-ra Jakóba S z w a i c e r a.

—  Na skutek propczycii Polskiego Związku Zdrojowisk, 
Uzdrowisk i Kąpielisk Morskich, Wileńskie Towarzystwo Le­
karskie w porozumienu z Wydziałem Lekarskim U. S. B. 
celem dokładniejszego zaznajomienia ogółu lekarzy z uzdro_ 
w.skanii i zdrojowisKami polskiemi, zorganzowało szereg od_ 
czytów, które się odbywały w maju i pierwszej połowie 
c.Zirwca r. b. w lokalu Towarzystwa. W ygłoszono następu­
jące wykłady:
1) Prof. Zenon O r ł o w s k i .  Polskie a zagraniczne wody 

mineralne,
2) Prof. W acław J a s i ń s k i .  Leczenie dzieci w uzdro­

wiskach polskich,
3) Dr. Jan M i c h  n i e  w i c  z. Zdrojowiska i uzdrowiska 

polskie dla chorych chirurgicznych.
4) Prof. Jan S z m u r ł o ,  Leczenie Zdroiowiskowe chorób 

gardła, nosa i ucha,
5) Dr. Aleksander K a r n i c k i .  W sprawie balneoterapii 

chorób kobiecych,
6) P rcf. Józef P a t k o w s k i .  Radioczynność wód i me_ 

tody i ai pomiarów,
7) Dr. Edward C z a r n e c k i .  O Ciechocinku (z przezro­

czami) .
W ilerskie Towarzystwo Lakarskie składa podziękowa­

nie Zarządom Zdrojowisk i Uzdrowisk, które przez przesła_ 
nie odnośnego piśmienn;ctwa dopom ogły do wykonania na­
kreślonego programu, zwłaszcza zaś Zarządowi Państwowe­
go Zakładu w Ciechocinku za przysłanie przezroczy oraz Za_ 
rządom Zakładów w Krynicy i Niemirowie za dostarczenie 
eksponatów, potrzebnych do wykładów.

—  W' sierpniu r. b. (od 24 do 28 włącznie) odbędzie 
s e  Gen?wie pod patronatem Szwajcarskie! Rady Związko­
wej p erwszy Zjazd Międzynarodowy, poświęcony sprawom 
dziecka (Congrès général de 1* Enfant). W wielu krajach 
już ukonstytuowały s:‘ę, w innych mają powstać komitety ho­
norowa. Do kom te'u honorowego polskiego r a ’ eżą pp.: pre­
zes rady m ristrów , W ładysław Grabski, nr'nister pracy i 
cp :tk ' społecznej, Franciezsk Sokal i były prezes rady mi- 
nlslrów. Ignacy Faderewski. Zjazd dzielić s'ę będzie na 3 
sekcje: Higjeny i Medycyny (przew odn'czący: dyrektor W ie­
deńskiej kliniki pedjatrycznei prof. P i r q u e t ) ,  opieki spo­
łecznej (przewcdn^czący: prcf. prawa międzynarodowego w 
D jon S c e l l e )  i wychowTan'a i propagandy (przewodnicząca: 
m argrabira d A b e r d e e n  et T e m a i r ,  przewodnicząca 
rady narodowej kobiet). Członkiem Ziazdu może być każdy, 
k ‘ °  interasuie się sprawami, obiętemi programem Ziazdu, 
podpisze odpowiednią deklarację i wpłaci przepisaną skład­
kę w wysokości 25 franków złotych (1 gwineię, 5 dolarÔAv 
itd). Oscby, towarzyszące członkom  Zjazdu, wpłacają połowę 
powyższej kwoty. Jeżeli z danego kraju przybędzie więcej 
n d Hu członków, to redukcja od przepisanej składki wyno- 
s :ć bfdzfe diii 50—100 członków 25%, dla 100— 200 czł. 35%, 
wyypj ?00 cz ł. 50% . Po bliższe szczegóły zwracać się należy 
pod adresem: Secrétariat du Premier Congrès Général de 
1‘Enfant, Genève, 4, rue Massot.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4 -e j p p . ________________Wydawca przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.

Drukania „W SPÓ ŁC ZE SN A“ w Warszawie, Szpitalna 10, teł. 193-95.

www.dlibra.wum.edu.pl


