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Po raz pierwszy gosci Warszawa w murach swoich lekarzy i przy-
rodnikow ze wszystkich ziem zjednoczonej Polski, przybytych tu na obra-
dy naukowe. Po raz pierwszy! Z westchnieniem ulgi i z uczuciem trjumfu
wymawiamy te wyrazy. Od lat 56 udzielalty gosciny Zjazdom Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich prawie wytacznie tylko Krakow i Lwow, Poznan
raz jeden zaofal wyjedna¢ sobie ten akt faski, a wielkorzadcy Warszawy
nawet i nauce polskiej nie pozwalali mie¢ ,zadnych ztudzen“. ,Point de
réveries!“ odpowiadano na wysilki, czynione w celu zwotania ogélno-pol-
skiego Zjazdu przyrodniczo-lekarskiego do stolicy. Dzi$ dopiero, po la-
tach 56 od daty pierwszego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, nasza
wlasng wolg zwotany, obradowa¢ bedzie Zjazd taki w sercu Polski. Niechaj
wolno nam bedzie uczci¢ ten dzien Swiateczny, dzien otwarcia X1l Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Warszawie, wydaniem numeru, po-
Swigconego jego uczestnikom, i niechaj data 12 lipca 1925 roku bedzie
dniem prawdziwego trjumfu nauki polskie;.
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Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.
MAKSYI\I\/Il?EIfII\I FLAUM.

Zjazdy lekarzy i przyrodnikow polskich majq juz swojg historje. Historja to krotka, nie wiele nad pét
stulecia obejmujaca, historja przerywana, nie dajgca w swych nagich faktach doktadnego i catkowitego obrazu
postepu nauki w Polsce. A jednak interesujgca swym przebiegiem i wartoscia wewnetrzna, dajaca duzo do
myslenia badaczowi, ktéry spoglada na nig nie w oderwaniu, lecz w zwigzku z dziejami kraju i z historja nauki
przyrodniczej i lekarskiej w catym S$wiecie cywilizowanym.

Zastanawiano sie niejednokrotnie nad pytaniem, czy instytucja zjazddw naukowych wogdle nie jest prze-
ceniana. Sprawa to nie tatwa do rozstrzygnigcia. Jesli chodzi o istotna prace naukowa, niewatpliwie zjazdy naukowe
same przez sie nie s3 bezpoSrednim bodZcem do jej podejmowania. Zle bytoby, gdyby nie byto w nas pod-
niet goretszych, mocniejszych do szukania prawdy naukowej nad cheé¢ osobistego wyktadu lub demonstracji
zdobytych przez nas wynikéw naukowych. Lecz zjazdéw istotne zadanie polega na odzwierciedlaniu ruchu na-
ukowego, na podsumowaniu tego, co zrobiono, i uwypukleniu zadan najblizszych, na wzajemnej wymianie zdan
wérod uczonych, na czynieniu bilansu zycia wspolczesnej nauki. A w naukach doswiadczalnych nadto pokaz
i eksperyment, nieraz tak trudne w opisie, niemal niewykonalne i nie dajace si¢ uprzystgpni¢ w czasopi$mie na-
ukowem, to nader wazne dopetnienie wyktadu, referatu czy odczytu, zakre$lonego na miare szersza. To tez kon-
gresy naukowe ni2 zanikajg, lecz raczej upowszechniajj si¢ coraz bardziej, doskonalg sig¢ i specjalizujg i w co-
raz to $ciSlejszy wchodza kontakt z zyciem wspolczesnem. W samych zjazdach, w miar¢ ich udoskonalania
sie, wida¢ rozwdj ich organizacji, od ktorej w znacznej mierze powodzenie ich zalezy, A rozwdj ten idzie row-
nolegle z rozwojem nauki.

W pierwszym zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy polskich, zorganizowanym w roku 1869 w Krakowie,
dzieki inicjatywie nieodzalowanego Jdézefa Majera i Adrjana Baranieckiego, pracowano
w skromnych pieciu sekcjach, ktorych chotby nazwy same s3 juz interesujace z punktu widzenia historycznego.
Byty to sekcje: fizjograficzna, anatomiczno - fizjologiczno - antropologiczna, kliniczna, medycyny publicznej i che-
miczno-farmaceutyczna. PomyS$lmy, jak dalecy jesteSmy obzcnie od takiego podziatu nauk przyrodniczych i le-
karskich. Z bizgiem lat i dziesigeioleci sekcje ulegty rozczlonkowaniu coraz szczegélowszemu, az w czasach
ostatnich — bynajmniej jeszcze nie najostatniejszych — w pawnych odlamach wiedzy poczefa sig integracja,
niejako synteza mysli naukowej, w miarg tego jak poczgto poznawaé lepiej owe pogranicza, niegdy$ dzielace
poszczegolne dzialy nauki.

Oblicze naukowe zjazdu w pewnzj, nieraz znacznej mierze zalezne jest od przypadku, od talentu or-
ganizatoréw, od miejsca, gdzie sie zjazd odbywa, i od wielu nadto czynnikéw, nie dajacych sig¢ z gory prze-
widzie¢. W warunkach za$, w jakich odbywaly si¢ dotychczas zjazdy lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktdre
z wyjatkiem jednego tylko zbieraty sig wytacznie w Krakowie i Lwowie, prawdziwy hotd nalezy ztozy¢ tym
wszystkim organizatorom i uczestnikom, ktérzy niejednokrotnie sktadali dowody olbrzymiej pracy, wytrwalosci
i przyczynili sie do rezultatéow dla nauki polskiej zaprawde nieprzecietnych.

Skromne byly zaczatki zjazdéw naszych. Toz narodziny ich przypadaja w kilka lat zaledwie po os-
tatniem powstaniu narodu, kiedy w jednym tylko zaborze austrjackim jako tako praca naukowa byla przez czyn-
niki rzadowe i spoteczne popierana. Z zaboru pruskiego i z Kongresdwki nie mozna sie bylo spodziewaé
naptywu wiekszego materjatu naukowego, bowiem rzady unicestwi¢ sie staraly wszelkg powazniejszg
mys$l narodowa i pracg naukowa, wybujala z podloza nawskro$§ polskiego. Wyzsze uczelnie polskie zniesiono,
miodziezy wszelkiemi sposobami starano si¢ zamyka¢ droge do nauki, uczonym polskim utrudniano byt i prace.
Charakterystyczng jest cechg owych czaséw, ze podjeto wdéwoezas na duzg miare badania fizjograficzne kraju, ba-
dania o doniostosci wielkiej i niewatpliwej, nie wymagajace jednak na poczatek wielkich przygotowan nauko-
wych, nie stawiajace uczonemu trudnosci laboratoryjnych, stanowigce tylko o sumiennosci i skrzetnosci, z jaka
przystepowaé¢ nalezalo do wszechstronnego opisu przyrody. Badania te, przez czas dtugi nieskoordynowane,
trwajag do dnia dzisiejszego i obecnie dopiero — po nalezytem rozejrzeniu sie w bogatym materjale 1 po zdo-
byciu matody — zaczynaja wydawacé pierwsze plony i staja sie cennym skarbem, z ktorego nauka, a i zycie
czerpa¢ mogg z duzym pozytkiem.

W zakresie nauki lekarskiej ten pierwszy okres byt tez przewaznie okresem obserwacji raczej, niz
eksperymentu, a nawet do pewnego stopnia terytorjalnie mocno zwazony. Oto dowody. Na posiedzeniach
ogolnych Jozef Majer mowi o postaci Kazimierza Wielkiego, oznaczonej na zasadzie wymiardw koSci przy
przektadaniu szczatkow wiekopomnej stawy Krola, za$ prof. Skobel wyktada plan do sporzadzenia statystyki
lekarskiej krajowej. Pomijam referaty, wygloszone wonczas w owych pieciu sekcjach, natomiast podkreslam
mocno, ze juz na tym pierwszym zjeZzdzie postawiono (Zaleski) wniosek o koniecznosci wprowadzenia wy-
ktadé » higjeny w2 wszystkich szkolach mjskich i zedskich. Czy aby juz dzisiaj w catej Polsce zyczenie to
zostalo spainione? Adrjan Baraniecki wnosioniezbednosci zbierania opiséw topograficznych lekarskich
kraju, a Janikows ki wyktada o kanalizacji. Znany profesor krakowski Czyrnianski rozpoczyna nie-
strudzone swe przez kilka dziesigtkow lat kolatanie o ujednostajnienie stownictwa chemicznego.

Na szczeg6lng uwage zasluguja jeszcze dwa momenty. Pierwszy — to fakt, ze juz w roku 1869
staraniem A dr. Baranieckiego urzagdzono w Krakowie podczas zjazdu wystawe przyrodniczo-lekarska.
Drugi za$ — tak mocno i szczerze wierzono w znaczenie zjazdow, iz postanowiono odbywaé-je-cerocznie.

Lecz juz rok nastepny zawiodt. Oto wybuchta wojna prusko-francuska, ktora przerywa przygotowania
do zjazdu w Poznaniu.

Zjazd drugi zbiera si¢ dopiero w roku 1875 we L.wowie. Gdy powiemy, ze na posiedzeniach ogdl-
nych Kopernicki mowi o $wiecie rodlinnym i zwierzgcym w wyobrazeniach lekarskich i wierzeniach naszego
ludu, Windakiewicz o przemyS$le naftowym w Galicji, Witodzimierz Dzieduszycki o faunie
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krajowej, a Czerkawski o przyrodzie m. Lwowa i jego okolic, spostrzezemy, ze kierunek fizjograficzny do-
minuje jeszcze ponad wszelkiemi zagadnieniami naukowemi.

Inaczej w szes¢ lat poZniej, w 18~1 roku, na lll zjezdzie w Krakowie, w czasie, kiedy na Zachodzie po-
czyna rozwija¢ sig w calej pelni nowoczesny kierunek badan przyrodniczych i lekarskich. Nietylko ze w znacznie
wigkszej liczbie sekcyj poszczegdlne dzialy nauki traktowane sg glebiej i zadania podejmowane sg oryginalne
i samodzielne, ale i na posiedzeniach ogdlnych odbija sig¢ to w ten sposob, ze znakomity chemik Radziszewski
wyktada o zjawisku fosforescencji, do ktérego wyjasnienia sam walnie si¢ przyczynit, Mayzel (z Warszawy) mowi
o dzieleniu sig¢ jadra komorkowego, ktore to zadanie réwniez oryginalnemi swemi badaniami znakomicie poglebit,
wreszcie Dobrzycki (Warszawa) odczytuje zajmujaca swq rozprawg o ogolnych zasadach badania przy-
czyn choréb, a botanik Rostafinski wreszcie zajmujaco przedstawia nader interesujace zjawiska z dzie-
dziny morfologji.

Zaczyna si¢ ustala¢ termin trzyletni zjazdow. I oto w roku 1884 odbywa sig zjazd IV po raz pierwszy
w Poznaniu. Specjalizowanie si¢ sekcyj robi postepy, i, pomimo braku wyzszej uczelni polskiej, zjazd odbywa
si¢ skizdnie, a zarowno nauki lekarskie, jak i przyrodnicze reprezentowane sg godnie i wszechstronnie. W wyktadzie
Szokalskiego (Warszawa) — o badaniu i obserwacji przyrodniczej poréwnawczo u nas i w innych kra-
jach —- przebija gleboki zmyst postrzegawczy, wiedza kolosalna oraz dar syntetyczny tego tak wszechstronnego
przyrodnika i okulisty. Kréwczynski moéwi tu o wptywie dziedziczenia na zycie indywidualne i narodowe
1staje na wysokosci jednego z nielicznych jeszcze wdéwczas poromotorow tych idei, ktére obecnie znajduja silna,
na naukowych oparta podstawach propagande w postaci nowej gatezi wiedzy — eugeniki. Higjena wybija sie
na nalezne sobie miejsce. Zulinski mowi o przecigzeniu naukowem w szkotach, Chatupczynski o po-
trzebie interwencji w celu ukrécenia pijanistwa. Znamienna jest nadto na posiedzeniu sekcji medycyny wewnetrz-
nej dyskusja o badaniu zawartosci zotadka (Gluzifiski, Jaworski, Rajchn an).

Jezeli posiedzenia ogdlne na V zjeidzie we Lwowie w roku 1888 nie odznaczaly sie walorami nie-
zwyklemi (Witodz. Dzieduszycki mowit o wedrowkach ptakéw, Rolle wykladat o dziedzicznosci ob-
fakania,a Krowczynski o zabiegach profilaktycznych nowoczesnej medycyny), to natomiast w sekcjach poruszo-
no dwie sprawy wagi pierwszorzednej, ktére wiasnie w owym czasie w catym S$wiecie szeroko byly dyskutowane.
Mianowicie Sokotowski i Heryng (Warszawa) referowali o uleczalno$ci suchot krtaniowych, opierajac
sie na wlasnych swych rozleglych obserwacjach i do$wiadczeniach, a Bujwid (Warszawa) wykladat o lecze-
niu wodowstretu metoda Pasteura. Oto — miedzy wielu innemi — przyktady, jak zjazdy nasze bywaly
zawsze odbiciem mysli naukowej wspoétczesnej, jak nie pozostawaliSmy — zwilaszcza w dziedzinie medycyny
praktycznej — poza resztg Europy.

Nie jest moim zamiarem w tym krétkim szkicu retrospektywnym przebiega¢ kolejno wszystkie etapy, po
ktérych zjazdy lekarzy i przyrodnikéw polskich kroczyty. Niektore wytyczne, tu przytoczone, starcza za dowod
zywotnosci, doniostosci i pozytku instytucji zjazdéw. Pomijam przeto szczeg6ly ze zjazdéw VI w Krakowie
w roku 1891 iz VIl we Lwowie w roku 1894, przytaczajac jedynie, ze na pierwszym z nich Dunin (Warszawa)
referowal o sprawie zakazen mieszanych, a na drugim na posiedzeniu sekcji medycyny wewnetrznej debatowano
o hematologji, za$ na posiedzeniu sekcji chirurgicznej Kader mowit o leczeniu chirurgicznem choroby
Basedowa. Te fakty przytaczam tu, proszac czytelnika, aby je pilnie porownat z datami wyglaszania owych
odczytéw. Umocnimy sie tedy w przekonaniu, ze zjazdy nasze istotnie dotrzymywaty kroku nauce wspolczesnej,
i ze wlasciwie na polu naukowem nigdy prawie nie byliSmy w ogonie narodow europejskich.

W pierwszych dniach sierpnia roku 1898 mial sig¢ odby¢ w Poznaniu zjazd oésmy z rzedu. Przygoto-
wania byly w pelnym toku, gdy nagle 5-go lipca musiano zjazd odwota¢, albowiem krolewskie prezydjum po-
licji zabronito uczestniczenia w zjezdzie obcym poddanym, z zaboru rosyjskiego i austrjackiego. Nie pomogty
protesty ze strony prezydjum zjazdu. Ministerjum pruskie spraw wewnetrznych zakazu nie cofngto. Zjazd pol-
skich uczonych dla wymiany mysli naukowych byt widocznie zbyt groZny dla potegi panstwa niemieckiego.
Jakze z perspektywy tak bardzo niedalekiej $miesznie, matostkowo i ngdznie wyglada ten fakt, ktéremu po-
dobnego nie spqtykamy chyba w historji zadnego narodu.

Wyjatkowo swietny byt w roku '900-ym zjazd IX w Krakowie. Na posiedzeniach ogdlnych przema-
wia miedzy innymi Baranowski (Warszawa) o walce z gruzlica jako zadaniu spotecznu-narodowem. Po
raz pierwszy tez widnieje tu innowacya w postaci opracowan tematéw ogolnych w sprawach, na dobie bedacych.
Wiec etjologja nowotwordw, patogeneza zottaczki, organoterapja, leczenie kamicy zolciowej, leczenie wrzodu zc-
tadka, padaczka, jaglica, gorqczka potogowa — oto sprawy, wykladane prze: kilku zawsze referentéw, a roztrzgsane
na posiedzeniach, ktore licznych bardzo miaty uczestnikéw. Ten nowy sposéb przedstawiania tematow aktual-
nych, majacy za zadanie wyczerpanie ich mozliwie doktadne i wszechstronne, poczat si¢ wowczas upowszechnia¢
i dotychczas nie stracit nic na swej literackiej i dydaktycznej wartoSci.

Nie o szczegbtowy rozwoj zjazdow, nie o spisywanie doktadne ich historji chodzi mi w tym szkicu,
lecz wytacznie o skreSlenie linji, po ktorej toczyly si¢ zjazdy przyrodnikéw i lekarzy polskich. RozmySlnie
przeto pominatem wgladanie w to, co omawiano na sekcjach poszczegélnych, czego opracowanie zresztg wyma-
galoby roboty zmudnej, przekraczajgcej nadto umiejetno$¢ jednego autora. Dla pefnosci tego obrazu powiem
tylko, ze na zjezdzie X we Lwowie w roku 1907 utworzono nowa sekcje przyrodniczo-pedagogiczng oraz sek-
cje filozoficzng, w ktorej niezapomniany Witadystaw Bieganski wykladat pieknie i gtgboko o wspot-
czesnej filozofji przyrody. Z posiedzen zbiorowych na tym zjeidzie zastuguje na szczegélng uwage jedno, po-
$wiecone sprawie raka, i drugie, na ktorem dyskutowano wszechstronnie o alkoholizmie. Powotano tez wowczas
do zycia sekcje prasy lekarskiej. Jako tematy aktualne na tym zjezdzie uwazac¢ nalezy: djagnostyke czynnosciowg
sprawno$ci serca oraz organoterapje w chorobach wewngtrznych.

W roku 1911-ym odbyi sie Xi zjazd w Krakowie. Rozumne rozspecjalizowanie sekcyj, z drugiej stro-
ny umiejetne zbieranie w jedno sekcyj réznych dla omawiania tematéw wspélnych doszto tu do prawdz.wej do-
skonatosci. Na posiedzeniach ogélnych mowit Romer o krajobrazie, Swigcicki o estetyce w medycynie.
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W powyzszem pomingtem prawie catkowicie olbrsymi dzial wszystkich nauk przyrodniczych, reprezen-
towanych na zjazdach, gdyz sadzitem, ze jest to dzial, mniej interesujgcy czytelnikow pisma lekarskiego. Uczynilem
to tez z tej racji, ze zamierzenia niniejszego artykutu nie wymagajg uwzglednienia blizszego tych nauk oraz ze
wzgledu na trudnosci, jakieby wynikty z tak rozlegltego traktowania przedmiotu. Wreszcie sadzitem, ze dla retro-
spektywnego rzutu oka na plon dotychczasowy zjazdéw naszych to szkicowe przedstawienie rzeczy bedzie
wystarczajace. ‘ ‘ o

W przededniu XII zjazdu przyrodnikow i lekarzy polskich, ktéry po raz pierwszy zebra¢ si¢ ma w sto-
licy Polski, mozemy $miato twierdzi¢, ze instytucja zjazdéw naszych trwata jest i zywotna, ze zjazdy dotych-
czasowe rozumialy az nazbyt dobrze swoje zadania i ze w granicach mozliwosci spelnily nalezycie, a nieraz
i chlubnie swe przeznaczenie. Nie nauke kué, lecz ja obrazowal, nie tworzyc. lecz sumowac, dodatnie wyniki
wypuklaé, a braki, cele i dazenia wykazywa¢ — oto gléwne zadanie zjazdow naukowych. Fizyczne zetknigcie
uczonych pomiedzy soba, ich wymiana mysli choéby na uboczu — to cel bynaymniej nie mniej doniosty. Jezeli
dodamy, ze na wszystkich zjazdach naszych wystawy przyrodniczo-lekarskie, niekiedy w dziatach pewnych
$wietne, dopetniaty debaty naukowe, z pewnoscig nie popelnimy bigedu we wniosku, ze nasi lekarze i przyrodnicy
w miare swych sit i srodk6w — choé czesto gngbieni przez czynniki rzadowe — prace swa spetniali zawsze po-
waznie, z pozytkiem prawdziwym dla narodu i spoteczenistwa. Ze plon ich pracy mniej bywal obfity, niz u in-
nych narodéw Europy zachodniej, odpowiedzialnosé za to spada na historje Polski w ostatniem stuleciu. Nie
pozostawaliSmy wszakze w tyle i pracowaliSmy goraco a bardzo ochotnie. Oby nowa epoka naszego zycia
pafistwowego byla i w tym wzgledzie szczesliwsza, oby XII zjazd przyrodnikéw i lekarzy polskich w Warszawie

rozpoczal nowy, kwitngcy okres nauk lekarskich i przyrodniczych w Polsce.

Bieg i rozwoj mysli zasadniczych w medycynie
wewnetrznej ostatniej doby.
Podat
Henryk HIGIER (Warszawa).

Jakibytwgrubychzarysach bieg iroz-
woj mysli zasadniczych w medycynie we-
wnetrznejzaubiegtelat 15-cie, ktére dziela obecny
Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich od ostatniego?

Na pytanie to, taskawie mi przez Redakcje postawione,
postaram si¢ daé odpowiedZ mozliwie wyczerpujaca, nie
gubiac si¢ w szczegélach i detalach niezmiernie bogatego pi—
$miennictwa. Rozpatrujac postep i rozwéj w catym obszarze
interny z jej pograniczami, nie bede sie kusil ani w czesci
ogblnej, ani tez w czeSci szczegblowej, omawiajacej gidwne
specjalnosci, wchodzace w zakres medycyny wewnetrznej,
o kategoryczne decyzje, o definitywne odpowiedzi, wymagajace
-— zwlaszeza w dziale djagnostyki i terapji — spokojnej,
dlugoletniej, objektywnej obserwacji, na zasadnicze py-
tania: co ulepszono z dawnych metod badania, zapobiega-
nia i leczenia, co wprowadzono z nowych, co sie z wszyst—
kiego utrzymalo, utrwalito i rozkwitto, a co zwiedlo i upadio,
CcO ma szanse rczwoju, co jest na drodze do upadku w tej
wielkiej pracowni ludzkiej, obejmujacej wszystkie krance $wia-
ta cywilizowanego, zatrudniajacej obok pionieréw nauki set-
ki tysiecy powszednich pracownikéw, i w ktérej wszystko
zrajduje si¢ in statu nascendi, in panta rei, w
odwiecznym stanie stawania sie i jednoczesnie w odwiecznie
postepujacym ruchu zawrotnym.

Przedewszystkiem nalezy pytaé, czy s'e wzajemnie ro-
zum'emy, méwiac o ,medycynie wewnetrznej“?
Jakiesajejrozmiaryijejgranice?

Czy rozumni, racjonaln’e my$lacy lekarze dawnej i
$wiezej da‘y. pokolen‘e wczorajsze i generacja dzisiejsza adep-
tow Esku'apa w'erza wraz z naiwna publicznos$cia, tym bez—
krytycznym mo‘lochem, zmieniajacym mody z kazdym sezo-
n:m, letnim i zimowym, ze medycyna wewnetrzna byla wczo-
raj taka, a dz's jest inna, Zze zaczyna sie ona Scile tutaj,
o konezy sie tam? Czy moze obecnie internista rozprawiaé
powaznie o fachu swoim, nie wspominajac o ukltadzie nerwo-
wym, sympatycznym i autonomicznym? Czy wolno mu nie
zna¢ zzotemji i glikemji, pleocytozy i leukocytozy? Czy moze
in‘ern’sta nowszej daty ze spokojnem sumieniem zwalaé na
barki d:rmatologa wysypke lub owrzodzenie swojego artre-
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Rozprawy.

tyka i d.abetyka, wiedzac, Ze ogromna ich cze$é jest skut-
kiem i wynikiem zaburzen w przemianie materji lub uktadu
neurotrofowazomotoryjnego? Czy nie nalezy do internisty fi-
zjologja i patologja gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem?
Czy wolno interniScie nie znaé calej nowszej nauki o syfi-
lisie i sprawach metaluetycznych w nerwach i skérze, ko-
$c'ach i narzadach wewnetrznych? Czy nie obowiazuje go. zna-
jomosé psychorefleks6w, odruchow kojarzeniowych j warun-
kowych, poznanie podstaw psychoanalizy, gdy chce zglebié tlo
uporczywej nerwicy niemowlecia, ruchéw mimowolnych dziec-
ka, idei natretnej starca, bezkrytycznie i z nonszalancja do-
tad zaliczanych do histerji, natogéw, psychastenji? Czy ma
prawo internista nie umieé odczytywaé radiogramu serca,
plue, kregostupa? Czy wolno szanujacemu sie terapeucie
nie znaé chordéb mézgu, gdy chece wylaczyé przewlekia mocz-
n‘ce lub m‘grene, nie orjentowaé sie w sprawach zapalnych
ucha i nosa, gdy chce rozpoznaé ropiei mdézgu u chronicz-
nego neurastenika? Czy cala wreszcie nauka o konstytucji
i dyspozycji, o dziedziczeniu, rodzinnosci i immunobiologji in—-
dywidualnej nie obowiazuje terapeutéw, leczacych w rodz:nie
dz’s cukrzyce i blonice, jutro hemofilje i dystrofje? Stowem,
medycyna wewnetrzna obecna jest zupetnie
ré6zna od tei, jaka znalismy lub chcielismy
mieéprzedlaty.

Mam tez wrazenie, ze, gdyby wczorajszy lekarz —
praktyk, znudzony w toku shluchania wykladu teoretycznego
na pcrwszym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
rrzad 60 laty, lub nawet na ostatnim Zjeidzie z przed 15-tu
laty rasnal snem letargicznym i obudzit s'e na obecnym
Zj~Zdz'e. to przecieralby diugo oczy, nastawialby uszy, wpa-
trywalby sie i wstuchiwal w prelegenta, nie obejmujac ro-
zumem wielu rzeczy, nie pojmujac wielu koncepcji teore-
tycznych, techniki laboratoryjnej, metodyki klinicznej i te-
rap2utycznej, a przedewszystkiem miatby trudnosci w od-
cyfrowaniu terminologji, zapozyczonej z licznych dzialéw ob-
cych, a mimo to pokrewnych medycynie wogdle, a me—
dycynie wewnetrznej w szczegdlnosci.

Rozrosta s'e ta ostatnia pod wzgledem ekstenzywnosci
i intenzywnosci, zmienita za ten czas swéj wyglad w stop-
n'u bardzo powaznym. Pomimo stalej tendencji odgranicza-
nia $cistej interny od innych specjalnosci, zycie na kaz-
dym niemal kroku zadawalo klam mozliwo$ei Scistego wy—
odrebnienia tego lub innego podziatu.

Medycyna wewnetrzna staje sie w pet-
nemtego wyrazu znaczeniu jednocze$niena—
ukaisztuka.
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Nauka $cista staje sie coraz bardziej, gdyz opie-
ra swoje wn.oski na dcciekaniach badan przyrodniczych, la-
baratery;nych, na wynikach eksperymentu fizjologicznego i
farmakclog.cznego, w klin.ce dokonywanych, na rezultatach,
u zw.erzat w pracowni szpitalnej otrzymywanych.

Sztuka stosowana staje sie istotnie, gdyz sta-
w.a coraz w.eksz: wymagania lekarzowi, ktory, bedac na
wyzokcSci zadania, musi byé obeznany z technika réznych
metod fizyczno-chemicznych, graficzaych i drobnowidzowych,
z technika réznych nakiué i prz:kliué, djagnostycznych i te—
razeutycznych, wstrzykiwan pcdskérnyeh i $rédskoérnych,
dozyinych i podoronowych, dopluenych i dosercowyeh, z toch-
n'ka ka-d.ografji i kapillaroskopji, ple.ysmcgrafji i rekto-
skopji, z tzchn ka rentgznologji nietyiko w djagnostyce przy
odczytywaniu obrazu radjograficznego, ale i przy stosowoaia
rentgeno- i radjoterapji.

Dawniej chelpili sie slusznie wielcy lekarze, zwla-
tzcza £zkoly niemieckiej, ze, bedac par excellence skromnymij
internistami, stworzyli monumentalny i nowoczesny gmach
neurcpatolcgji (Romberg, Friedreich, Kussmaul,
Leyden, Erb, Nothnagel, Leube, Schultze,
Struempell); ¢z'$ i to glebok.e samopoczucie zadowolen'a
internisty-nevroioga lekarzowi bynajmniej nie wystarcze.
Zar:s dz alan.a terapeuty znacznie sie rozzzarzyl, wyksztal-
cenie jego siegaé musi o wiele dalej, znacznie gitebiej. P a-
tologja ogdlna, jako podstawa medycyny, nabiera stop-
n owo charakteru z jedn:j strony patologji ekspery-
mentalnej, z drug'eji strony patologji relacyij-
nej, czyli nauki z zm anach nastepczych w tkankach, ich
ukrwieniu, zywieniu, ypod wplywem boedicéw zewnetrz-
nych, jak nizej w,czesSci szczegblowej blizej sie przekonamy,
glownie unerwieniu i z ukladu nerwowego wyptywajacych.
Ta droga medycyna kroczy, a ‘inna naprzéd kroczyé juz nie
moze, inna naprzéd postepowaé juz nie bedzie,

Ze w dziedzinie chemji fizykalnej i w nie-
zb¢dnem zastosowaniu j2j do medycyny pierwszz kroki rcb -
1. n’elekarze, bynajmniej nam nie uwlacza. Wstepne studja
widz'my w starych badaniach botanika Pfeffera nad
osmoz3 poéiprzepuszczalnych blen, wslad za ktéremij :dzie te-
orja plynéw czystych i mieszanych oraz okreslenie wspéi-
czynnika jzotonicznego f zykéw Vant Hoffaidz Vrie-
s a oraz gruntownz badania przyrodnika Ostwalda nad
kolloidami,

W tym momencie zaczyna sie istotny
Ikontakt miedzy chemja {izykalnag przyrod-
nikta a chemja biologiczna medyka. Okazalo
sie, z2 komoérka pos’ada swoja blone nawpd6t przepuszczal-
na, ze przez n'a odbywa sie przemiana materji soli anorga-
nicznych, dyiuzia wody (Hofmeister) i osmoza substancji
ko'o!dawych (L oeb), ze zachodza wahania w przepuszezal-
nese. kemér k i w zawartosci substancji lipoidalnych, Ze
wpyw czynnikéw adsdpcyjnych na protoplazme jest wielki,
z> potudz-n'e elektryczne nerwdéw jest poniekad zjawisk'em
polaryzacji blon komérkowych (Nernst) w obecnoSci po-
szczegdlnych elektrolitow (Z on de k), ze biologja fermen-
tow najstosowniej wiazaé zz sprawa kata'zy wewnatrzko—
moérkowej (Ostwald), ze uwzgledniaé nalezy dziedzine
reakcej’ 16wnswaznych, sty autor:gu.acyine ustreju (A b-
derhalden), koncentracje i rozm’eszczanie jonéw na po-
wierzchni komoérek f'zjolog.cznie czynnych.

Pod wplywem biochemiji pojeci2 dawne wi.ta-
lizmu komdrk: tracilo s‘spniowo wiele z3 sw2go mistycyzmu,
gdvz se vwkraczato Smlatym krok em na c(z'edziniec nowo-
cz.snej chemji j fizyki, na ktérych wilasciwie zawsz2 i wsze—
dz’e nalezalo opieraé racjonalna f.zjologje choéby w mys$l jej
mistrzé6w Jana Millera j Klaudjusza Bernarda. Mniej
wazna rzecza bylo, kto po przyrodnikach prym trzyma w za-
stugarch, lekarz-f'zjolog czy lekarz-klinicysta, kto wiecej sie
przyczynit np. d> rozwoiu nauki o cukrzyey: Claude Ber-
nardczy Naunyn Minkowskiczy Mering.

Fakt pozostaje, zz obecnie podrecznik nowo-
czesny medycyny roi se od tego, co bylo dawniej
ty'’ko domena fizykéw i chemikdéw, b'ologéw i bakterjolo-

g6w: od parcia osmotycznego, roztworéw solno-proteinowych,
o1 wepdtezynnikéw ‘zotonicznych, od cisnien‘a dyvscciacyj—
nego elektrolitow krwi, cd wspélczynnikéw koloryme-
t yeznyeh steitn’a jcndw wodorowych, od stanéw suspznsyj-
nych i dyspersyjnych, od napiec’a powierzchniowego, od wta-
snc$ci krystoidalnych i koloidalnych, od zaczynéw i enzy-
méw, od pradéw czynnych elektrobiolcg’cznych wewnatrz

komoérki mlesnej, c¢d potencjalu bicnkowego i kataforetycz-
n:go> substancj: protaincwych, cd adsorgcji, resorpcji i ab-
sorpcji w f.zyce tkanek, od implantacji, eksplantacji i re m-—
piantacj. w f jop.toicgji kaadres, ol wepd.czynn.ka lepkosci
i szybkosci sedymentacj. krw.nek, od uitramikroskopji i ultra-
f.utracj. drcb.oustrijovs, ¢d uk.adu 1 stiukaury koloidu w
b'a ku, surowiiy, mcc_u i m.esn u, od réinych faz utlen.aja-
cegoy procasu dysym.iacyjn:go, ¢d wskaznikOw proteazy krwi,
o4 cksydazy 1 kalalozy p.yau wysiekowegd i przesiekowego,
cd przemlany materj. i zmiennofci substancji statych, plyn-
nych i lotnych we krw., s_lach trawieanych i wewnatrzwy-
dz elniczych, od ag.utynacji i prceypitacj., od odchylenia do-
pilnacza Bordet-Gengou, od w.azania dopetniacza
Ehrlicha, odeczynu bakterjofagji dHerelle‘a we krwi,
od przeciwc:at i .z aglu ynin, c¢d jonéw i elektrolitow w we-
wnitrzkomoérkowym uklalz e kolo dalnym i t. p.

Biochemja istotnie wczoraj dopiero
dokonata tych postepow, dzieki ktérym ba-
danie natury zZzywej mogto si¢ staé wiecej
dynamiczne niz statyczne. Wykorzystano wszel-
kie mozliwe subtalno$ci metodologczne dla  osiagnie-
cia wyn'’kéw. Stuljowano indyw:duva z brakujacym lub nie-
dorczw nielym narzadem wydz elniczym, pracowano nad wy-
je em’. z ustr.ji na zadani, £z uszn.e plynam: f zjologiczne-
mi czas diug! przy zycu i czyrnisei u'rzymywanemi, $ledzono
macierzyste substarcje pzwnych wytworéw przamiany materj!,
doskora'ono metody Ladan min‘malnych ilo$ci do tyla, Ze mo-—
gly by¢ zastosowane na ludziach bez uszczerbku dla zyjacego;
paznano blizzj chemje koloidéw in vitro; wprowadzono w
mi6eiscu dawn’ej nlepewnych definicji zasadowos$ci i kwasoty
k-wi i Imfy pojecia kardz'ej konkretne, latwlej obliczalne, kon—
centracji jonéw wodorowych; mnozono mikroanalityczne me—
tcdy ilcSciowe w chemj a metody m krokultur w bakterjologji.

Dzi¢ek {(ym met:d m stwierdzond, zz w warunkach pa-
tolcg'cznych przadewszystk'em ulega bardzo znacznym waha-
nicm f zy:a no-chem'czny stan ciat biatkowych krw,
normaliter staly. Statoéé ta, czyli izochemi.zm, wyraza
sie giownie w stalym skladzie osocza krwi, ktére jest rozczy-
n2m Kkolo’dalnym z jrz:waga albumin nad globuli-
nami, przycz>m u-talcno, ze a'buminy sa to ciala chemicz—
ne malo chwiejne (stabii), w stanie bardzos znacznego roz-
pylen'a, w wodz'e obojetnej i przekroplonej zupeilnie rczpu-
szcza'ne, ze za$ globul'ny cdwrotn'e naleza do cial chwiej-
nyeh (1abil), w poustaci grubszego rczpylania, jedynie w wo-
dzie, sole zawierajgcej rczpuszczalne.

Dor<z'o sie wreszcie do przekonan'a, ze charaktery-
styczna cecha Zyjacej materji sareakcje katalitycz-
ne w kolo‘dowem milieu. Jednego, n'estety, dotad nie osiag-
nieto: p-zran'a straktury czaste zkrwej zazzynéw (H o p-
kin s), ktére stanow’a gldwne katalizatory w komérce i, co za
tem idz'e, otrzymania fermentéw, chemicznie czystych, wy-
cdrebnionych.

Nowsz? badan’a dow'cdty, Ze wplyw pewnych soli a-
ncrgan cznych (potasu i wapnia), pzwnych jadéw organicz-
nych., wegetatywnemi zwanych (atrowina, pilokarpina), i
p:wnych wydzielin dokrewnych (tyreoidyna, adrenalina), jest
bardz> wyb'tny nie tyiko na typ rozmieszezenia krwi w na-
c-yniach obwodowyci i trzewnych, na formute cytologiczny
i wlasnos$ci osmotyczne krwi, ale i na rozm'eszczenie kolo-
i’6w i koncentracje jonéw w samej komobrce.

QOstatnio nowa i wiele zapowiadajaca nauka o wita-
minach (Funk) i czterech odmianach (A, B, C, D) cial
w7itam‘nowych, bedicych w pewnym z hormonami kontakcie,
ckazata s'e jako witam‘nologja pcdstawowa czescia
nictylko f'zjologji, ale i patologji zycia zwierzecego.

Jednoczesnie mikrochemija krwi, w jej wita-
fc'wosc'ach aglutynacyjnych dla celéw praktycznych me-
Avcyny wyzyskana, zna'azla t2z zastosowanie do bioch e m-
ji ras (Hirszfeld), a badanie prchlemu immuni-
zacji 1 immunobiologji weszlo na tory konstytucji
komorki.

Dociekan’s nadl konstytucja, tak rozpowszech-
nicne w ostatnich latach. badania w ¢ziedz'nie konstytucji
i dyspozycii poszczegdinych komérek i tkenek, narzadéow i u—
ktadow. osobnikéw i ras. studja nad zwiazkiem miedzy for-
ma clata a funkcja, nad proporcjonalnoscia czesci skiado—
wych crganizmu, rad raralelizmem pcychofizyveznym, nad
réwnolegltoscia w budrwie somatycznej i psyvehiecznej (KT e-
tschmer) skofarzvlv s’e klinicznie z j-dnej strony z a n-
tropologja i antropometrja z drugiej z en-
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dokrynologja czyli naukp Brown-Sequarda o
wydzizlanlv wewne¢trznzm i z neurologja wegeta-
ty wna czyli narzadowa. Ustalanie konstytueyjnych typéw,
wymiaréw 1 wykrez6w, korzystajic czesio z formul mate-
matyczno-statystycznych, prowadz. do potwierdzenia praw
Cz edzicznosz; w my$l Galto=a i Mendla. Ono tez
czyni prawdopcdgsbaem gi¢biza zalezZno$é pewnych
typow — ogbénych rasowych, indywidualnych wrodzo-
rych | osobniczo rabytych — od budowy, rozwoju i czynnosci
okreslonych gruczotéw humeralne—dokrewnych i hyperfunkeji
Iub hypofunkeji pewnego obrebu uktadu wegetatywnego, sym-
ratycznegs lub parasympatycznego.

Odizywa w k'n'ce dawny, b:z naleZytych podstaw na-—
ukowych stwierdzcny i z tejze racji n’es'usznie pézniej zba-
ga'elizowany s wiat odruch 6 w. Poza cdruchami $cieg—
n'stemi rdzen'a, czyli w staroméidiu powstajacemi- (pala-
encefalicznemi) stwierdzono liczny szareg nowych: skérnych,
idacych przez kore czyli nowomézdzz (neenczefalicznyeh), od-
ruchéw mezzancefal’ cznych, odruchéw cbronnyeh o torach
anatcm’cznych blizej nieokreslonych, odruchéw biedniko-
vych (Magnus, de Kleyn). odruchéw indukeyjnych (K.
Goldstein), odruchéw wegrtatvwnych, miedgynarzad:-
wych, w obrebie uk'adu autonomicznego, sympatycznego i
trzewnego, i wreszcie cdruchdéw kojarzeni~wych. warunkc—
wych (psychorefleksy Pawlowa i Bechtere-
w a), odgrywajacych nader wybi‘ng rc'e w calej gospodarce
ustroju, w jego dynam’ce i statyce.

Z metod rowcczesnych badan‘a, metod dla Kkli-
n'’k’  zasadniczych, zastuguje gléwnie na uwage za-
poczatkowany prz:d laty w rarzadz'e sercowc—naczyniowym
kierunek okreslania wydolno$ci i spraw-
nosci narzadéw wewnetrznych i zewnetrz—
nych. Nauczono s'¢ poddawaé roszczegdlne narzady, od ne-
rek i toladka do skéry i tarczycy, badaniu mechanicznemu,
f'zj~—farmakolog cznemu co do sty ruchowej i wydzielniczej,
2y do sit rczerwowych. co do zdolnosei przystosowania sie
d» zmuisnicnych sztucznie warunkéw i funkeji zastepezych,
w naj-zerzej pojetych rozm‘arach, Utatwione to zostalo z jed-
nej strony dz'ek! udoskonaleniu metod fizyko-chemicznych,
a z drvug'ej strony — zwlaszcza w obrebie narzadéw rucho-
mych, jak s-=re¢2, ptuca i rarzad pokarmowy — w wysokim
stopn‘u dz'¢ki postepom nrauki teoretycznej o promieniach
katodalnych i rauki praktycznej o aparaturze tychze pro-
ment. )

Aparat Roentgena, ktéry, zdawalo sie, wyzy-
skat wszystko mozl.w2 dla djagncstyki, rozszerzyt znacznie
swéj zakres w ciagu ostatniego dziesieciolecia: 1) przez do-
starczanie twardych, w glab si¢gajacych promieni, 2) przez
zastosowanie lamp, skracajacych wielokrotnie czas ekspozy-
cj; i dziatajacych o wiele diuzej od dawnych (rurki Cooli-
dgea), 3) przez wprowadzenie f 1tréw dla promien’, 4) przez
wykorzystanie wprowadzonych na szeroka skale do jam ciat
kontrastowych: a) gazowych (powietrze— jama
b:zuszna, k atka piersiowa, komory moézgowe); b) plyn-
nych, nleprzepuszczajacych promieni katodalnych (lipjo-
nol, jod pina — szczeka, moézg, rdzen), ¢) statych (sole
baru, strontu, bromu, jodu — Zotadek, kiszki, nerki, moczo—
wody, naczya'a, ptuca).

W tea spos6b wprowadzone do rdéinycia narzgddw ciua-
la kontrastowe umozliwiaja wystaplenie na kliszy zrostéw
oplueny i opon mézgowych, kamieni zdlciowych, fald oraz
nisz w zoladku, rozstrzeni oskrzeli, uchytkéw przetyku, o—
brazu miedniczex nerkoewych i moczowodéw, konturéw na—
czyn obwodowych, r. zmiaru komér moézgowych, przestrzeni
i tcrbleli pod-i miedzyeponowych moézgu i rdzenia craz siedli-
ska guzéw tamz2 D:cdaé wypada, z2 takiez wprowadzznie po—
wietrza do ifam ckazalo sie¢ tu i cwdzle $rodkiem lecz-
niczym (peritonitis, pyocephalia, arachnitis
cystica, crises gastriques).

Stopn'owo wylonita sie blologiczna metoda stosowania
dawek w terapji promiennej z naturalnemi i sztucz—
nemi Zréoditami $wiatla, rozmaitegs pad wzgledem jakosci fal
i nat¢zen’a precmieni. O terapji nalezy powiedzieé wogdle, ze
stosunek jej d»> Kklin‘ki stal sie bardz.ej przyjacielski i in-
{ymny, gdyz j2dna i druga—po za strona emp.ryczna, zaw-
sz2 badz co badi subjektywna-—zyskaly podstawy naukowe,
przyrodnicze, cbjektywne. A to dotyczy nie wylacznie wspom—
n'anej radio-—czyli rentgenoterapji i rado—czyli curieterapji
wraz ze $c’Sle z niemi zw’'azanem calem ogromnem teryto-

rjum lecznictwa promieniami elektromagnetycznemi,
nemj i Swietlnemi, ale terapji wogole.

ciepl—

Ta ostatn’a nabiera coraz bardziej charakteru ser o,
terapji, wakcyno-j proteinoterapji, tu i owdzie organo-
czyli opoterapiji, tej starej znajomej z zamierzch-
lych stuleec. w nowomodnych, jaskrawych i przajrzystych
szatach, mniej zaloinzj, a bardziej pozadliwej, staw.ajacej nam
wymagan:ia o wi.ele wieksze, zadajacej dla s eble nie tylko
poiwierdzania empirycznego, ale podstaw eksperymentalno-
b.olcgicznych, a czasem 1 osobniezo-konstytucjonalnych, sto-
wem, podp.su i pleczec. przyrodnika, chemika i lckarza far-
makologa.

Bardzp dobrze sle tez stalo, ze nietylko internista co-
raz cziSc.ej wkracza w dziedzine patofizjologji, chemji i tok-
sykologji, a chirurg w sfere patologji eksperymentalnej, ale
ze odbywa s'e Jzdnoczz$nie ruch w kierunku odwrotnym,
wkraczanie vice-versa powyzszych dyscyplin biologji i chirurgji
do kl.niki praktycznej, wspdtpraca szpitala we-
wnetrznego z laboratorjum przyrodniczem
i z warsztatem chirugiecznym, Wspélpraca in-
tern sty z ch'rurgiem okazala s e nader zbawienuna i owoco-
dajna, zwiaszcza w terapji. Odwaza chirurga rosta w miare
zachely i rozszerz:n'a po.a indykacyjnego z2 strony prak-
tyka-.nternisty oraz iyczliwej kontroli ze strony eksperymenta—
tora-f.zjologa, stad wielkie operacje na narzadach, ktérych
prz:d laty n‘e ruszalby najodwaZiniejszy z odwaznych (re-
z keja $l:dziony, usuwanie calego zoladka, wyjmowanie ob-
cych c at z serca, przecinanie nerwdéw pluc i mie$nia serco-
wego N. depressor et accelerans, wagotomja i
sympatektomja szyjna, operacje na dnie 3-ej i 4-ej komory
moézgu i t. p.).

Nowocz3sna anatomja normalna i patolo-
giczna tez szybkm krokiem daza do przekroczenia cbre-
bu suchej acaiomji cpicowej z okresu Hirszfelda i
Hyrtla, Morgagniego i Rokitanskyego, ozZy-
wiajac sie coraz bardziej i zblizajac do fizjologji i klin ki i wy-
odrebniajac poniekad dziat anatomji normalnej i patolog.cz—

nej zywego czlowicka,
* *

*

Przystissowujac sie do potrzab i kierunku medycyny
wewnetrznej, zmienily sie stopniowo warunkinaucza-
nia, typ podrecznikéow, charakter czasopism
pomocniczych dla lekarzy, system klinik i
szpitali,pracowniiinstytutéw,anawet spo-
s6b wykonawstwa praktyki.

Podncsza s’e glosy za wprowadzeniem biologji ogdl-
nej, jako przedmiotu dla medykéw obowiazkowego (Ruzic-
k a). Prcpaguje s'e w réznych panstwach urzadzenie katedr
biochemji lekarskiej (H o p kin s), nawoluje sie do urza—
dzan'a pracown; f'zyko-chemicznych przy wiekszych Kklini-
kach (Ackerman).

Zmienia sie powoli charakter ¢za s o pism, obowiaz"
kowyech w bibliotece klinicznej nowego typu, ze wspomne tyl-
ko dla przykiladu pisma najblizszego sasiada z Zachodu.
Dawny wychowawca kilku pokolenn lekarzy, Virchows
Archiv, powainy i suchy, jak anatomo-patolog starej da-
ty. wdziewa nowe szaty, lzejsze i rdznobarwniejsze, przy-
taczajac do dawnej czystej histopatologji nie mmniej wazne
dla lekarza naukowego inne pokrewne dz'aly i zmieniajac stara
patrjarchalna nazwg na bardziej wspélczesna (Archiv fiir
patholcgische Aratomis, Phys'ologie und klinische Medicin).
Dawnz czasop’sma b’olog'czne, rozwijajac zakres swoich te-
matéw, wc'agaja do starej ekolegji i systematyki $wiata ro-
$I'n i zwierzat badan‘a komorki, fizjologje poréwnawcza,
mechan‘ke rozwojowa organizmdéw, morfologje kauzalna i lecz-
nictwo doswiadczalne (Zeitschrift fiir Immunititsforschung
und exner'mentelle Therapie).

Rodzz s'‘e podreczniki treSci przyrodniczej dla
leka~za. zaczynajac od mnuiejszych w rodzaju niemieckiego
Brugscha ,Klinische Laboratoriumstech-
nik“ lub angie'sk‘ej Kelmer-Bornera ,,Laborato-
ry Diagnostik®“ a konczac na wielotomowych dzietach
w rodzaju Oppenheimera ,Biochemiji Lekar-
skiei“. Abderhaldena ,Leksykonu Bioche-
m‘cznego“ lth tegiz autora ,Podrecznika biolo-
gicznych metod badania“, ksiegi zbiorowej kilkuna-
stotomow2i metod laboratoryjnych, obejmujacej wszystkie
dz'aty, z ktéremi s’e spotyka lekarz klinicysta poszeczeg6l-
nych specjalnos$ci: metodyke ba(}/e\l/r’l czysto. chemicznych i fi-
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z,cznych, analizy i syntezy sokéw i tkanek zwierzecych, me-
todyke dociekan bakterjologicznych, immunobiologicznych,
cial ochronnych i terapji eksperymentalnej, mechaniki roz-
wojowe] oraz morfologji przyczynowej; metodyki barwienia
i badan'a drobnowidzowego tkanek normalnych i patologicz-
nych, p.$m er.negd> i pirzyzyciowego; technike badania opu-
k.wc—wysluchowigs i wydolnosci czynnc$ciowej poszczegdl-
nych narzadéw (serca, mézgu, nerek) i tkanek w zdrowiu i
chorobie; metodyke nauki indukcyjnej o usposob.eniach cie-
lesnych i duchowych, o konstytucji i dziedziczeniu; metody—
ke' laboratoryjna psychologji klinicznej i psychotechn ki sto-
sowanej i t. d.

Nie inaczej sie dzieje z podrecznikami nowoczesnemi
natury tardziej praktyczno-terapeutycznej, jak tego przykta-
dem jest zbiorowy wielotomowy ,Lexikonder Ern 4 h-
rungskunde Mayerhofer-Pirqueta‘“.

Byto atoli do przewidzenia, ze obok centralizacji specjal-
ncéei, niezbednej w medycynie naukowej, nastapi mimowoli
ruch decentralistyeczn‘y, wyrazajacy s'e¢ choéby
w powstawaniu poszezegdélnych pracowni, majacych na celu
badanie jednej jedynej ograniczonej galezi, zgiebianie jedne—
go problematu. Jako wytwoér ostatnich lat kilkunastu po-
s'adamy przy szpitalach ogélnych i klinikach wewnetrznych:
spzcjaln2 pracownie potclog czno-eksperymentalne (Berlin,
Graz), biochemiczne (Cambridge, Lipsk), rentgenologicz-
ne (Hamburg, Monachjum), endokrynologiczne (Petrograd,
Kolonja), instytut refleksologiczny (Mcskwa), traumatolo—
gczny (Moskwa, Berlin, Frankfurt), uprawiajacy i sekregu-
jacy materjal powojenny, zwlaszcza w stosunku do klin ki,
psychologii i fizjologji uktadu nerwowego, instytut epidem-
jologiczny ogd!ny (New-York, Warszawa) i egzotyczny (Ham-
burg), instytut badan eksperymentalnych nad rakiem (Heidel-
bzrg), podstaw fizykalnych medycyny (Charkéw), badan nad
terapja do$w.adczalna (Frankfurt), badan spraw dziedzicz-
ncsei (Monachium), biologji ras (Upsala), konstytucji i kul-
tury c.ala (Giessen), pracownie do badan neurcbiologicznych
(Budapeszt, Warszawa, W.eden) oraz choréb zawodowych i
wypadkéw nieszczeSliwych (Dortmund), do studjow sfery
seksualnej (Berlin), instytuty radowe wylacznie do badan
naukowo-lekarskich (Paryz, Brema), poradnie naukowe
psychotechniczne (Hamburg), instytut psychologji stosowa-
nej (Glasgow), instytut psychoanalityczny (Berlin(, leczni-
czo-pedagcgiczny  (Heidelberg), f zjologiczno-wegetatywny
(Frankfuri), dla badan przemiany materji i zyw.ema (Carne-
gie-Boston) i liczne laboratorja Rockfellerowskie, roz—-
siane po calej Ameryce, z zakresem badan $c.Sle nauko-
wym, ale jeszcze bardziej zwezonym.

7Ze obok tej specjalizacji czasopim, pra-
cowni, klinik, szpitali i instytutéw nie-
zwykle tez rozmiary przybrata zbyt daleko idaca specja-
lizacja praktyki wsrdod lekarzy jest, niestety,
mniej pozadanym a czesto godnym pozalowan a faktem, sta-
nowiacym odwrotna strone medalu. Jest prawda niezaprze-
czalna, ze wobec olbrzymiego postepu wiedzy lat ostatnich mi-
mo najstaranniejszych studjow dz'$ lekarz nie jest w stanie
pos’asé caloksztaltu wl.edzy lekarskiej w dostatecznym stop-
n'u. Liczba lekarzy internistéw ,o0gélnych”, w lepszym tego
wyrazu znaczeniu, maleje z kazdym rokiem, a dzieje sie to
z krzywda dla ogélu chorych i dla korporacji lekarckiej.
Wyksztatcenie lekarza przec.etnego jest przets> mniej dosko-
nale, zbyt krodtkie, spacjalizacja przedwczesna i ograniczona
nieraz do zbyt drobnej galezi, a co najgorsze, ze mlodzi adep-
¢l medycyny, przyszli praktycy, nie zamierzajacy poswiec ¢
s ¢ pézniej karjerze naukowej, zan'edbuja lub nie przyswa-
jaja scobie nalezycle dawno ustalonych, grubszych, latami
stwierdzonych podstawowych w praktyce metod bada-
nia klinicznego, postponujac je na korzysé drobnych,
czestokroé¢ malowartcSciowyech, nieraz jeszcze n’'edostatecz-
nie wyprébowanych metod laboratoryjnych, z
ktérych w zwyklej ccdz’ennej, powszedniej czynnosci zawo-
dowej korzysci wyeciggna zadne, a w najlepszym razie mate.

A juz do absurdu doprowadzono ruch specjali-
zacyjiny w Ameryce, ktéra zna specjalistow od septyki
zebow, tej wrzekomej wszachrodzicielki choréb (ekstrakto—
rzy korzeni, ortodonci szczek), od zakazen'a m‘gdalow, drugiej
matki wszelk'ch cierpien wewnetrznych (tonsyllektomicy), od
flory septycznej kiszek (przemywacze Kkiszek), od réznych
metod narkotyzacji (chloroformatorzy, etylizatorzy), cd prze-
taczan‘a krwj (transfuzjoni$ci), od kiszki slepej (apende-
ktomisci) i t. p.

Jasna rzecz, 22 tak rozdrobniona czynnc$é lekarzy, kli-
niczna lub terapeutyczra, doprowadzié musi do tej anomalji,
ktora zaczyna grasowaé w pewnych Stanach Ameryki, a grozi
Europie, ze z jednej strony stoi bezradna falanga lekarzy
domowych, opiekujacych sie rodzina i jej leczenizm, a z dru-
giej cary legjon praktykujacych instytutéw lekarsk.ch, w kté—
rych odbywa si¢ na zadanie tegoz terapsuty badanie skierowa-
nzgo pacjenta wszelkiemi wskazanemi — a czesto i nie wska-
zanemi—metodami, wedlug ktérego to badania dostarczana
bywa gotowa djagnoza, majaca w duchu wygasajace—
go felezeryzmu ustali¢c gotowa terapje. Zapomina
s.e nacgédl, Zze jedynie powazne zabiegi i reko-
czyny techniczne decydowaé¢ moga i winny
ospecjalnoscijspecjalisci‘e, nigdy zas teoretyczne
w.adomosei lub praktyczne ich zastosowanie przy 16iku cho-
rego, wiadomosci, obowiazujace kazdego bez wyjatku lekarza,
nieza’eznie od wybranej przezen specjalnosci.

Wreszcie rola $lepego wykonawcey szematu terapeutycz-
nego wedlug wskazdwek instytutu badawczego w niemalym
stopn'u poniza godno$é samodzielnego i myslacego lekarza,
postponuje jego stanowisko zawcdowe.

Jesli w dobie obecnej w jednakowej mierze najrézno-
rodniejszz nauki przyrcdnicze i abstrakeyjne, od biologji
dziedz czenia do fenomenolcgj, od histologji i chemji do fi-
zjologji i psychologji znosza swoje cegietki do budowy po-
teznego gmachu medycyny wewnetrznej, to opiera sie to na
glebokiem prz:konan.u, ze odcyfrowanie czyli odbudowywanie
g:inezy i rozwoju patologicznych stanéw cielesnych i du-
ciowych, z natury swej bordzo zawite, wymagza wias$nie wta-
jemniczenia sie w zaulki i zakamarki somatycznej i biologicz-
gicznej struktury ustroju, oscbniczego i rodzinnz:go, co sie
daje uskutecznié¢ jedynie rrzez wspoéiprace rézno-
rodnych dziedzin nauk empirycznych i ek s—
perymentalnych. ale nigdy w tej automatycznej i pri-
m tywnie -— szematycznej formie, jakiej wzor przytoczyliSmy
z za Oceanu.

* £ *

Tak sie przedstawia w gtéwnych zarysach powstawa-
n‘e i struktura medycyny doby cbecnej.

Wobec szkicowo skreslonego obrazu kierunkéw w no—
woczesnej medycyn’e wewnetrznej ciekawa bytaby odpowiedz
na drugie zasadnicze pytanie:

Czy istnieje pewna przyczynowos$é w
rozwoju medycyny w tym, a nie innym kie-
runku, czy tez odbywato sie wszystko chao-
tycznie, przypadkowo, bez nici przewodniej,
w zalezno$ci od przygodnego doradcy i pomocnika, fizyka
lub chemika, fizjologa lub biologa, jakby sie na pierwszy rzut
cka zdawaé mogto.

Nm przejde do rozpatrzen‘a postepéw medycyny we-
wnetrznej w oddzielnych jej specjalnos$ciach, sprébuje ze

stanowiska historycznego zanal zowaé pod po-

wyzszym katem w!dzenia caly istniejacy materjal, glowne
zdobycze praktyczne i koncepcje teoretyczne za ostatnie lata.

Byty, zdaniem moj2m, powazne czynniki, ktore kierowa-
ly rozwéj jej po tej, a nie innej I'mji: czynniki we-
wnetrzne i zewnetrzmne, naturalne i przypadkowe,
endegenne i egzegarne. A d»> tych ostatnich, t. zw, zzewnatrz—
pocholnych, zasadniczo wprawdzie mniej waznych i decydu-
jacych. zaliczyibym w pierwszym rzedzie wielka wojne
wszechswiatowa.

Czy byly jakie epokowe odkrycia, genjalne koncepcje,
nowe i oryg'nalne mysli, czy dala medycyna w tym okresie ja—
kiego Newtonalub Spinoze, Kopernika lub Ha r-
veya?

OdpowiedZ na to pytanie jest nietrudna. Gdy sie ze sta-
now!ska historji medycyny analizuje postepy lat ostatnich,
caty olbrzymi materjal nowozdobyty, tu i owdzie dosé swoisty
i oryginalny, to s'e rasuwaja reminiscencje, z ktérych wy-
nika, ze dawna medycyna posiadata licznych protoplastéw tych
mvsli, pierwowzory tych $émialtych koncepcyj, wprawdzie w
fza*tach odmiennych, staromodnych, éwezesnych.  Nie jest to
hvnajmniej ujma d'a medycyny. I w czystej matematyce, naj—
birdziej $c’stej z nauk abstrakeyjnych, widzimy, iZ postep
W powaznym Stopniu polega nie na tem, zZe
rowe problematy opracowuije sie staremi
metodami, lecz przeciwnie, ze sie stary pro-
blemat rozwiazuje nowa metoda. Stawianie zu-
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p:inie nowych problematéow jest rzecza genjuszéw, tworze-

nie nowych metod jest rzecza uczonych.

Ten nauke wzbogaca, kto nowe metody wprowadza,
pouczat stynny fizjolog, Carl Ludwig, zdajac sobie do-
skonale sprawe z tego, ze w klinice kazda metoda, z jakiegokol-
wiekby pochodzita dzialu nauki, jest dobra, byleby _sie przy-
czynila do spelnien‘a trzech zadatn kliniki: badania, nau-
czaniaileczenia. )

Gdybym m'al w kilku stowach aforystycznie scharakte-
ryzowaé nowe drcg’, kibremi krcezyla medycyna wewngtrz-
na w dziedz nle etjologji, djagnostyki i terapji, to powiedzial-
bym, zZe:

kierunek etjolcgiczno-patogenetyczny
medycyny szedl po linji konstytucjonaliz:
mu, humoralizmu i neurowegetatyzmu, zas
kierunek djagnostyczno - terapeutycvzx}y
szedl po linji mikrometodyki, endoskopiji i
parenteroterapji.

Zaczne od pierwszego i w porzadku kolejnym postfxrgnl
s‘e z h'storycznego punktu widzen’a, jedynie sl.usznego, osw1'e—
tl ¢ kazdy z osobna: w j:go powstawaniu, }“.ozwo:ju
i stanie obecnym. Zaznaczy¢ przytem w nienem ) na
wstepie, Ze w analizie i syntezie biegu faktéw n'le ogranicze
sie do wylacznej roli suchego obserwatora, obowtnegcz kla-
syf katora, ktéry cytujz i segreguje postep w poszczegblnych
dz atach wiedzy. W celach pedagogiczno-dydaktycz’ny'ch 1?0—
zw>'e sobie rozszerzyé nieco role swoja, a.je(lnf)f:z‘esnle, nie--
siely, ramy zakreS$lonego odczytu, i objasnie blizej, na czgm
polegat tu i owdzie istotny postep, co bqu i' co prz'y‘b)flo, ja-
ki byl stan danej kwestji weczoraj, a jakt Je§t d21.s1a3, oraz
jaka iest istota problematu, jesli ten zasad‘mczo“]e.st nowy
i nie kasdemu lekarzowi z kazdej specjalnos€ci blizej znany.

* *
*

1) Na czem polega wszechobejmujacy medycyne_obec—
na konstytuci onalizm, czy jest.on.wf zasad_zle no-
wa metoda badania klinicznego? Byna]n‘u.nej. prsywalo
sie i dawniej neuropatje dziedz czne, hemofllJe;.rodzmne, pSy-—
chozy familijne, drzewa genealogiczne dyngspn zdegenerovga——
nych Faraonéw i Cezaréw, Habsburgéw i Hgshenzollernéw,
fraktoWalo sie¢ i dawniej o typach rasowych, o temperamen-
tach indywidualnych w my$] starych pogladéw Ary s tote-
lesajGalena, CarusaiGalla Lavateral Lom-
brosa. ]

Nowa jest metodyka badan_la:
formy dziedziczenia, zglebien'e praw mendehstyczr}ych (ge-
ny, gamety, zygoty), ustabilizowanie prawa paraleleh’z’mu psy-
cho®izycznego, cech somatyeznych i psychic‘znth, blizsze zde-
finjowan‘e konstytucji, anomalji konstytucyjnej i choroby kon-

nej. .
Stytuci'\gon]stylucja jest to suma cach i w.taéci'woécl, ‘dz'e—-
dz'czonych po komorkach piciowych rodzimels!(xch. Moéwiac
onormalnychtypach konstytucyjnych osob—
n‘ka (typ oddechowy, trawienny, mézgowy, atletyezny) czy
t'z2 o typach patonlogicznych i skazacl} (artry-
tyczny, gruiliczy, wysiekowy, asteniczno—degeneracy]py, gra—
s'czo-lymfatyczny), zapominamy, zg kazdy poszczegblny na-
1zad ustroju posiada swoja konstytucje (enteroptoza G1e-
narda, mgacolon Hirschprunga, astygma'tyzm, eu-
nuchoidyzm, #6ltaczka hemolityczne), a nawet kazda z ko-
moérek narzidowych, co zreszta jest a pricr: zmzu:uiale:, gdy
sie zwaly, 2¢e chromozomy eczyli czasteczki barwikowe
jadra komérki plciowej sa wiasciwie nosicielami cech dodat-
nich i ujemnych, cielesnych i duchowych. Ze cechy chromo-
zoméw rodz cielskich wystepuja czasem tuz po ursdzeniu, cza-
sem dopiero w wieku pOfniejszym lub, jako utajone, wyzwala-
ja s'e dop‘ero w nastepnych pckoleniach, nie zmienia to za-
sadniczo istoty samej sprawy.

Do dawnych typow konstytucji prawidtowej wedtug kla-
syf kacji Sigauda, Bauera, Tandlera przybyly
ostatnio formuly budowy ciala wedlug Brugsch a, wskaz-
n'k budowy Pirqueta, wspoélczynniki somatopsychiczne
Kretschmera oraz caty dzial anomalij konstytucjj mor-
fclogicznych, czynno$c owych i rozwojowych.

Biochemiczna struktura surowicy stanowi dorobek
keonstytucyiny ustroju; wobec korelacji, jaka istnieje pomie-
17y grurami serolegicznemi a wrazliwoscia na dana choro-
be, wrazliwcsé ta j2s* réwniez czynnikiem konstytucyjnym.

To. 22 pawna ty'ko odsetka ludzi jest wrazliwa na pe-
wne choroby zakazne (np. 1/5 na blonice) i ta oodsetka rodzi
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dzieci, na te same zachorzenia wrazliwe, co sie na drodze
immunoc- i hemobloiogicznej latwo daje stwier-
dz ¢, dowodz. wiasnie, ze te osobniki maja dzieaz.czone ko-
morki, z natury swej niezdolne do wytwarzania antygenow
przy wuikaniu danego drobnoustroju lub substancji obco-
gatunkowej do organizmu. Z dawno zaobserwowanego faktu,
ze ka:da surow.ca agiutyauje krwinki innych osobanikéw, n.e
ag.utynujz zas n gdy krwinek tego samego osobnika lub ga—
tunku, b.ora poczatek badania nad dziedzicze-
niem wtasciwos$ci serologicznych i dzie—
dziczentiem ich wedlug praw stalych (Dungern,
Hirszfeld), nad stwierdzeniem tacznosci miedzy zréz-
niczkowan.em serologicznem a rasowem (Mydlarski).
Sp:eeyf cznz 1 gatunkowoswoiste elementy krwi daja indy-
widualne reakcije immunobiologiczne u lu-
dzi i zw.e1zit (Sch.ck, Dick, Brokman). Przy immu-
nizacj. uwydatnia sl¢ stosunek izo-do autoglutynin, izo-do
auto.zolyzn, homo-do heteroreakeji.

Osobnicze cechy krwi odgrywaja i odegraja prawdopo-
dobnie j2sziz: niemala role w nauce o dziedziczeniu, w kli—
nice, b olcgji i sadownictwie, antropologji i hematologji, nie-
tylko transfuzyjnej.

Konsty.ucja okavala sie praktycznie czynnikiem, w roz-
legtej patolcgji metasyfil.su nader waznym, co znalazlo dosé
wymowny wyraz juz w fatalistycznie brzmiacym aforyzmie
dawnych autor6w (Benedict, Naecke, Oberstei-
ner): Tabicus non fit sed nascitur. Konstytucja ustroju jest
stala i niezmienna. Czynniki zewnetrzne w pewnym nieznacz-
nym stopn u mogi korygowaé konstytucje, zwlaszeza stoso-
wane zapoblegawczd i stopniowo w celu przyzwyczajenia u-
stroju d> sz'uczn’e wytwarzanych nowych warunkéw (k o n-
stytucja warunkowa, kondycjonalna Tan-
dleraji Aschera).

Stwierdz.no np. typ przenosze=nia choréb na mezczyzn
stale przez matki, zaoszczedzone przez chorobe (hemeralopja,
krwaw:aczka), typ, ktéry przed laty nazwa hereditins masculino
—matriarehalis ochrzeitem; poznano prawa Men d 1 a, geno—
typy i fenolyry, r.zszczepienie mendelistyczne, zasady bastar-
dowania Morgana i Galtona, dzledziczenie genéw pa-
nujacych (dominant) i ustepujacych (recesiv), zgiebiono sto-
sunek Kkonstytucji do osocza i surowicy, indywidualizm krwi
jako tkanki plynnej, odczyn surowicy dla ustalen‘a spokrew-
n'en‘a w $wiec'e zwierzecym i ro$linnym, a nawet dla stwier-
dzen'a pici plodu (Manojlow). Nauke o konstytucji i dys-
pozycjl zastosowano do nozologji oseskéw i dzieci, do dzialu
progncstyki i ubezp'eczen, gdyz typy o niZszej wartosci bio-
logicznej odznaczaja s'e wieksza podatnoscia do choréb i cze-
steéc’a powikian.

Wazino$é czynnika konstytucyjnego podpatrzono i w
roszezegbdinych czeéciach ustroju (Loeb, Fink, Stiev e,
Winkler), miedzy innemi mézgowia, w szarej korze, czyli w
Neencephalon, siedl'sku inteligencji i woli, i w szarym obrebie
trzonu moézgu, czyli w Palaeencephalon, siedlisku $wiata
wzruszeni, popedéw i instynktéw.

Ze rozglo$na monografja Kretschmera: ,,O budo-
w'e ciala 1 charakteru“ doczekata sie w ciagu kilku lat 4-ch
wydan, ze ksiazka Ewalda: , 0 charakterze i temperamen-
cie szybko sie rozchodzi m'mo licznych i zastuzonych zarzu-
tow, jakie wywolata (cykloidy, schizoidy, pyknicy, astenicy),
dewodz! tylko, ze temat ten dojrzal, ze dzieta w tym rodzaju
sa niezbedne i nieuniknione, jako calc$é s$miata i aktualna,
p bu’zajaca do my$lenia i wskazujaca nowe horyzonty, zwia-
szcza co do Scistej korrelaciji i swoistej za-
leznoscibudowy ciata i strukturycharakte-
ruwstanienormyichoroby.

Rozumowanie krytyczne na temat konstytueji muskula-
furv, tkank’ tacznej, kcsci i stawéw upowaznia np. choéhy
w £c¢'stym obreri~ an'ma’negi—a nie wegatatywnego—cdcin-
ka ustroju ludzk'ego do utoZsamiania patoge-
netyczno-etjologicznego dotad niejasnych klinicznie
chmob  wskute®r n‘evydolnosci ckreslonego odcinka (mezen-
chymy) ércdkowego listka zarodkowego powstalych:

nmyopetvi. dystrofyj, przykurczen samoistnych, defor—
macyj statycznych kos$éca, znanych . pod nazwa choréb
Leggego, Calvégo, Kdhlera, Schlattera,

Perthesa. pod mianem osteitis deformans coxae juvenilis,
cox~ planr i t. p. traktowanych dawniej jako oddzielne jed-
nos'k] nozologiczne, cbecnie jako grupa mezench ymoz
(Bier Payr. Bauer) uktadowy~h.

Dyspozycje bywaja zaleine od gatunku, rasy, wie-
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usposobienia indywidualne, dziedziczone i na-
byte, wedlug Siemensa nomenklatury idiotypowe
i paratypowe.

Cbok czg¢Sc.owych anomalij (Partialdispesition M a r-
tiusa), czyli dziedz czonej matowartoSciowosc. poszczegdl-
nych ukiad6w i narzadow, wracajac do dawnego pojecia habitus,
uzrajomy (sa KretschmeremiBlzaulerem): wzgle-
an e jasno odgraniczony habitus pyenicus (inaczej zwany ey-
clothym, synfon) i mniej wyraznie zdefiniowany, wedlug nie-
k*6rych autoréw raso w o uzasadniony, habitus asthenicus
(sehizothym, leptosem, hypoplasticus), obzjmujacy poniekad
niek:6re dawnz stany konstytucyjne (status thym’cus, sta-
tus lymphaticus),

Wplyw rasy niewatpliwie wkracza w kazda z tych
grup, a wnioskowaé nalezy chcéby z tego (Stern-Peiper),
Zz grura pierwsza ma cechowaé t. zw. typ alpejski, druga
grupa t. zw. typ poélnocny, typy katexochen rasowe.

Wspomniany wyzej dz'al choréb kostnych ustrojowych
prowadz’' bezposrednio od stanéw kenstytucyjnych w internie
i pedjatrji, neurologji i psychjatrii do sprawy patolo-
gjil konstytucjonalnej w chirurgiji. Spotykamy
bow.em niedorozwéj, matowartcsciowosé i niesprawnos$é—poza
kofézcm — we wszys‘kich derywatach tkanki lacznej, we
wsz/stkich pochodnych mezodermy. Vitium primae forma-
tionis sirati fibrosi (dzie czesto w parze z chorobliwa prolife-
racjg, bujaniem poszczegdélnego gatunku mezenchymy. Stad
biora poczatek, pozornie wskutek urazu, zakazenia, dysglandu-
lizmu rozwijajace sie, zazwyczaj utajone, przez czynnik zew—
neirzny wyzwalane: osteogenesis imperfecta congenita, osto-
psathyrosis idiopathica tarda heredofamiliaris, myopatje ro—
dzinne, osteoartropatje i osteochondrozy, dysplazje tacznotkan-
kowe zzwnetrzne i wewnetrzne, splanchnoptozy oraz liczne
znieksztalcenia wtdrne.

Te mezenchymozy systemo we, jakbym je nazwat,
symmetryczne, rozsiane i ograniczong, maja i swoje podgrupy.
Tenze bodziec zewnetrzny (uraz, obc'azanie, operacja) u je-
dnych osobnikéw ze skaza lacznotkankowa (zwalbym ja
diathesis mesenchymalis) wywoluje keloidy skéry, u drugich
rrzykurczenia $ciegien (comtractura Dupuytrena), u
trzecich endochondroze i osteofytoze (Bauer), u ostatnich
wreszcie pooperacyine zrosty miedzynarzadowe (P ayr), sto-
wem, powiktania, do normy w kazdym raz’e nie nalezace.

Nowy dziat badan zapowiada sie w fizjologjiipa-
tologji blizniat (Siemens, Bauer). Jednoja-
jowe bliZnieta ludzkie sa w calkowitym swoim stanie chro-
mozomowym zupelnie jednolite, wykazuja réwnoptciowosé, nie-
zmierne podobienstwo do siebie (budowa twarzy, dioni, uszu,
barwa i piegi skoéry, oczu, wlosdw, uwtlosienie, rysunek jezy-
ka) i jednakowo reaguja na bodZce zewnetrzne. Badan'e ta-
kich blizn'at w wieku dorostym zastepuje poniekad ekspery-
ment krzyzowania czystych linij u czlowieka, coprawda, na
materjale niezupelnie czystym, t. zw. heterocygotycznym,
czyli oburodzicielskim.

Studja nowoczesne nad ustrojowoscia podrywaja
stopniowo, jak widz'my, zakorzeniony od po6l wieku dzie-
k' autorytetowj Vircho wa w medycynie przz2sad obowiaz-
kowego rozrdzn‘ania zjawisk patolcgicznych (nosos) od sta-
néw patologicznych (pathos).

* k *

2) Drugi kierunek badan nazwalem wyZej ,neur o—
wegetatywizmem“. Conalezy pod nim rozu-
mieé, jak kierunek 6w powstaticzy jest za—
sadniczo nowy?

Jest to, jak wiemy, badanie $cislejszego wplywu ukiadu
nerwowego na czynnosci zycia roslinnego.

Juz w ubieglych stuleciach diugi czas panowala hipote-
za, blizej nie potwierdzona, a czesto modyfikowana (Haller,
Cullen, Stahl, Brown, Frank), o chorobach stenicz-
nych i asten’cznych, o ciaglym stanie podraznienia (incitabi-
litas) w ukladzie nerwowym (Brownizm), o zmiennych
bodzcach i podnietach (potestates incitantes), podtrzymuja—
cych biotonus f'zjologiczny, sile zyciowa (vis vitalis). Obec-
ne badania neurowegetatywne sprowadzaja wiekszos$¢é podniet
do zmiennej czynnosci, chwiejnosci komérek narzadowych
(lahilitas). w ktoérych to komoérkach istnieje w przemianie
materji wprawdzie tylko ilo$ciowa roézin‘ca miedzy stanem
pokoju a pracy.

Gdy klinika dawna doktadnie zbadala — ws$lad za fi-
zjologja — uktad nerwowy zwierzecy, wplyw i po-
wstawanie ruchéw dowolnych, czucia i odruchéw skérnych,
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$c.egnowych i okostnych, gdy zakres badania chorych stop-—
niowo -— wskutek wysychania tego Zrddla obserwacyjnego -—
mccno sie zwez!l lub wyczerpal, z natury rzeczy zwrécono si¢
do drug.ego uktadu nerwowego, rosSlinnego,
wegetatywnego, dotad zaniedbanego, po macoszemu
traktowanego i trudniej poddajacego sie¢ badaniom; do uktadu,
w ktérym sie spotykamy z ruchem niewolnym, czuciem proto-
patycznem narzadéw wewnetrznych, odruchami o typie zu-
peinie odrebnym, odruchami o wiele liczniejszemi i bardziej
rczgalezionemi, z wydzielaniem gruczoléw wewnetrznem i ze—
wnetrznem, ze zmianamj krwi i sokéw fizycznemi i che-
micznemi. '

Nowewiecitubytotylkozgtebienie me~
todyki badania, nalezalo poznaé dokladnie anatomje
i fizjologje ukladu autonomicznego, zdecydowaé podzial jego
na 3 grupy (sympatyczny, parasympatyczny i uklad we-
wnatrztrzewny), okreslié wzajemna zaleznosé ich od siebie
i stosunek poszczegdlnych narzadéw do siebie i do uktadu
moézgowordzeniowego. Wprawdzie czysto klinicznie znalo sie
oddawna juz niektére choroby i zespoly neurowegetatywne,
jako chorcbe Raynauda i erytromelalgje, hyperidroze i tro-
foneurczy. Obecnie pod wplywem nowych badan znacznie roz—
sz:rzono nozologje sympatyczng, wiele chordb, nalezacych do
histzrji, neurastenji, psychastenji, do grupy kurczéw samo-
istaych i odruchowych, wewnetrznych i z:wnetrznych, wia-
czono do t. ZwW. nerwic narzadowych czyli wegztatywnych.

Odkryto poniekad odpowiednik ciagtlej
zmiennos$cistanupodraznieniaw tkankach,
stanowiacy wedlug dawnej koncepcji badZz to vis vitalis bzdz
tez potenza esterne (Br o wn), w postaci fizycznie stwier-
dzonych zmiennych pradéw wewnatrztkankowych, elektro-
biologicznemi zwanych, Sa to: prady aktywne mus—
kulatury (Actionsstréome), prady polaryza-
cyjne w nerwach, prady elektrolityczne w
komdérkach narzadowych. )

Coraz bardziej si¢ przekonywamy o wybitnej roli
ukltadu sympatycznego w gospodarce ustro-
ju. Jego nerwy obwodowe, zwoje wewnatrznarzadowe, a
zwtaszcza n'zsze ofrodki w rdzeniu i opuszce, a wyisze W
miedzymoézidzu (tuber cinereum, corpus subthalamicum), rza-
dza: chemizmem i ci$nieniem krwi, cieplota ciala, ruchem,
czuciem j wydzielaniem narzadéw, przemiana materji wody,
cukru, soli, i substancji organicznych, napieciem mie$ni,
czynnoscia utleniajaca, popedami elementarnemj glodu i pra-—
gnien'a. Normalne produkty spalania, zaréwno jak patolo-
giczne (np. bakteryjne), dziataja bezposrednio na te osrodki,
przyczem uklad sympatyczny, przewazajacy na jawie, pote-
guje, zas bledny czyli parasympatyczny, przewaZajacy we
$n’e, hamuje przemiane materji.

Zrozumiano, ze ja d e m musi by¢ niekoniecznie wpro-
wadzona zzewnatrz substancja, Ze kazdy nadmiar lub ubytek
normalnego sktadnika krwi stanowi poniekad jad, naruszaja-
cy obowiazkowa w racjonalnej gospodarce: 1) izotermije
krwi (stalo$é cieptoty), 2) izochemje (stalc$é substancji
organ‘cznych i mineralnych, 3) izotonje (stalosé cis-
nien‘a osmotycznego, napiecia powierzchniowego), 4) iz o—
hydrje (statoS¢ plynnych czesci), 5) izoacydoze
(stalos¢ kwasoty i zasadowoSci pltynéw) i pokrewna jej 6) iz o-
jonie (staly stosunek jonéw sodu, potasu, wapn‘a i t. d.).

Stwierdzino fakt istnien’a standow wagotonicaz-
nych i sym‘patykotonicznych, nie za$ jednostek
chorobowych w pierwotnem mniemaniu Eppingera i
Hessa.

Ustalono miedzy innemi bliski stosunek do uktadu
autonomicznego: 1) jadéw naczyn wlosowatych, 2) ostrych
i przewlektych chordb nerkowych, 3) t. zw. hypertonji esenc-
jalnej.

Dowiedziono wreszcie, ze 4) tak zwane choroby al-
lergiczne (idjosynkrazje, zachorzesnia posurowicze, po-
krzywka, obrzek naczynioruchowy Quinckego, erise hé-
moclasiqgne Wi dala, koloidoklazja i podobne wstrzasy) za—
wdz'eczaja swoje powstawan’e wegetatywnemu zaburzeniu
drobnych naczyn (przez aminozy?); ze 5) dzialan’'e tuber—
kuliny i innych pratkopochodnych substancyj polega na
n'eswoistej reakcji sympatycznej (Hoechst, Groer); ze
6) wysypki zakaZne sa czesto tejze wagoton‘czno-aller—
gicznej natury i ze 7) dzialanie zapobiegawczo-lecznicze wielu
substancyj obcogatunkowych, do ciala pozatrzewnowo wpro-
dzanych (proteinoterapja), sprowadza sig do bodicow
wspélezulnych, do zwyklej hyperemizacji celowej tkanek,
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v pojecu Biera, w ktorej goraczka odgrywa role zwy-
czajnego odruchu naczynioruchowego.

Uktad wegetatywny posiada wiec do-
niosty wptyw nie tylko na gospodarke so-
6w ustrojowych, ale i na ré6wnowage jono-
wa tkanek, od ktérej zalezy poniekad stan receptywnej
substancji miesniowej, a tem samem stopienn jej pobudli-
wcsei. Wszalkie przesuniecie ustosunkowania jonowego w
kierunku alkalozy krwi prowadzi do wzmoZen.a pobudli-
woici ukltadu neuromuskularnego (np. kurcz tezyczkowy),
w kierunku za$ acydczy do obnizenia tejze. Elektrolity,
jak nizej zcbaczymy, reprezentuja wiasciwie regulatoréw
czynnosci kcmoérkowej, Zjawisko, przez czynnoscl wewnatrz-
komorkowe wyzwolone, zwiemy wlas$nie w fizjologji podnieta.

LZrozumiala i przystepna podstawe fizyczno-chemiczna
podniety jest wlasnie rozmieszczenie elektrolitow. W proc e-
sie podnietotwérczym bierze w pierwszej
linji udziat nerw“ (Zondek-Kraus). Nowa
ta nauka przyczyni sie n’ewatpliwie w znacznym stopniu do
rozkwitu farmakologjiji doswiadczalnej (ktéo-
rej powazne zaczatki spotykamy juz w latach 70 i 80-tych w
Dorpacie u Bucheima, Schmiedeberga i Kober-
ta), siegajacej w glab komoérek narzadowych i zakonczen
n2rwoéw, tam, dokad nie siegaja lupa i néz, cewnik i elektrod.

Obok dawnej farmakologji organotropowej,
traktujacej o $rodkach, dziatajacych na caty narzad, nowsze
czasy stworzyly celowa farmakologje etjotropo-
w a. pouczajaca o zwalczaniu etjologicznem czyli leczeniu
calych choréb: chemo-, sero— i koloidoterapja.

Podkresli¢é wypada fakt, Ze uktady sympatyczny
i yrparasympatyczny stworzyly nie tylko swoja fizjo-
logje, farmakologje i klinike ale i chi-
rurgje, zaczynajac od podstawowej, dotad najeczesSciej w
praktyce stozowanej i za punkt wyjscia stuzacej operacji na
konczynach, kiéra jako sympatektomje okotltona-
czyniowa przed laty 25-ciu opisatem i w uporczywych bé6—
ach sympatycznych i zaburzemiach troficznych zalecalem,
a konczic na ulepszonym technicznie zabiegu sympatekto-
m'cznym, stcsowanym prz:z Lerichea, Brininga,
Stahla i wielu innych, jako najmodniejsza obecnie operacja
-— panaceum Ww znacznie szerszym zakresie, w réinych ner-
wicach narzadowych (dusznica bolesna, dychawica oskrze-
lowa) i wielu innych zachorzeniach wewnetrznych.

Dodaé wypada, ze chirurgja, zbytnio ufajac nieusta-
lonym jeszcze faktom fizjologicznym, rozrasta sie w tej dzie-
dzinie zupein‘e b:zzkrytycznie. Odwazni chirurdzy, przecina-
ja nerwy obwodowe (pierwotna sympatektomja okolonaczy-
niowa konczyn Higier), gatazki laczne (ramisecto-
min Royle-Hunter), sploty, wlokna przykregowe (K a p-
nis), pasmo pograniczne (Jonnesco), nerwy narzadowe
(N. accelerans, depressor, splanhmicus —- Kiimmel, Ep-
pinger-Hofer, Briining) i zwoje sympatyczne, nie
liczac sle z dopuszczalnco$cia i bezkarnoscia zupelnego usu-
wania wiékien przad- i pozazwojowych. A wszak zwoje sta-
rowia stacje, przez ktére biegna waine tory odsrodkowe i w
I'térych sie krzyzuja i koordynuja czynno$ci odruchowe mie-
dzywegetatywne (np. naczyniozwezacze pluc, przyspiesza-
<ze serca, naczynioruchowce myokardu i t. p.).

Tak sle przedstawia w glownych zarysach rozwéj neu-
rowegetatyzmu, jako kierunku nowego w medycynie lat ostat-
rich, $ciéle zlaczonego z réwniez nowym kierunkiem humo-

ralno-hormonowym.
* *

*

3) Mianem humoralizmu okreslitem trz:ei kierunek
badan ostatnich lat kilkunastu. I tutaj wiemy, Ze nauka
ohumorach jeststara, jaksama wiedzalekar-
ska. Od Arystotelesa do Paracelsa pisano
o zlych sokach, o zgnilych tez humorach rozprawialty cale
rokolenia powaiZnych lekarzy jeszcze w poczatkach ubiegle—
g) stulecia i pdéZniej (Rokitansky), nie umiejac blizej
ckresli¢ istoty rzeeczy., Wprawdzie pod wplywem racjonali-
stycznym Virchowa i jege szkoly wyrugowano to poje-
c'e, nie wierzac w samoistnie tworzace sie soki, a na miej-
rce ich wprowadzono jedynie ,komérke“ czynna. Atoli
nie ulatwia wiele zrozumienia istoty rzeczy komérka, jesli
r$wiadomimy sobie, ze kazda komoérka specyticzny wydziela
rrodukt do krwi, Ze inny bedzie wytwoér komérki gruczolo-
vwej $linnej, zoladkowej i watrobowej, inny kemérki tarczy-
cy, nadnercza i jajnika.

Nowe jest tylko pojecie hormonizaciji
krwijtaczacej sie z niag korrelacji hormo-
néw réznogatunkowych i réznowartoscic-
wych, korrelacji antagonistycznej, czyn-
nosciowejgruczotow wieloogniwowego tai-
cucha dokrewnego. PoéZniejszemu dopiero okresowi
humoralizmu zawdz.eczamy koncepcje, zgodnie z ktéra hor-
mony wyw.eraja, jako specjalny uklad neurowegetatywny,
wplyw regulacyjny na: 1) tworzenie sie ciata, na
forme i skazy jego, 2) na biochemiczne spra-
wy,hamujaceipobudzajace,anaboliczneika-
taboliczne w przemianie materji, 3) na roz-
wo6j psychikiinatonusneuropsychiczny.

Sa typy hormonalne, sa skazy -— dawne diatezy — czyli
stany dysfunkecji wewnatrzsekrecyjnej, sa anomalje konsty-
tucyjno-dyshormonowe w kierunku spotegowanej lub obni-
zonej czynno$c: w obrebie kazdego prawie gruczola dokrew-
nego lub grupy gruczolowej., Na tychze zasadach oparta jest
koncepcja lekarzy francuskich (Claude-Gougerot) o
Jdnsuffisance pluriglandulaire” i niemieckich
(Falta) o ,Multiple Blutdriisensklerose“ o-
raz terapja korrelacyjna i substytucyjna gruczoléw dokrew-—
nych.

Nowoscia wiec i istotnie zastuga ostatniego dziesiecic-
lecia j2st nie tyle wprowadzenie konstytucjonalizmu, neuro-
wegatatywizmu i humoralizmu w sfere dociekan klinicznych.
ile umiejetne sprowadzenie ich do wspdélnego
mianownika, odkrycie ich gtebszej taczno-
§ ¢ i, stwierdzenie, Ze podloze anatomo-fizjologiczne wumiej—
scawia sie w pewnym obrebie ukladu sympatycznego (zwo-
je podkorowo-podstawne), ze znajduje s’¢ ono w bliskm
kontakcie z systematem humoralno-hormonowym, czyli do-
krewnogruczotlowym, i Ze oba te uklady decyduja czesto o
konstytucjonalizmie, budowie c'ata i strukturze charakteru.

Zdobycza réwniez cstatnich lat jest powiazanie na-
nkiouktadziehumoralno-wegetatywnymzn a-
uka o elektrolitach krwi (Kraus) i okresle—
nie zZnaczen'a poszczegdlnych jondw dla molekuralnego stanu
chemicznego i budowy fizycznej blatkanéw. Dodaé chciatbym
zaraz na wstepie, Zze i ta koncepcja zupelnie nowa nie jest,
miala bowiem powaznego poprzednika w Aleksandrze
Schmidtcie, profesorze dorpack'm. Kazdy z bylych jego
uczniéw ramieta, jak obszernie traktowalt w wyktladach do-
$§wiadcz:n'a swoje z lat 60-tych nad otrzymaniem droga
stracania fibrynogenu, fibrynoplastu i fibrynofermentu ze
krwi, surowicy i z roztworéw solnych globuliny, jak zwracat
uwage na waznos$é rozpuszezalnoscei i statoéci globulin zaleznic
od skladu soli nieorganicznych — zwtaszcza Ka i Ca — czyli
elektrolitow obecnych oraz innych, bliZej przezen nie za-
nalizowanych i metodyka 6wczesna odkryé sie nie dajacych
cze$e' skladrywych krwi i ich wlasciwesei fizyeznych (chwiej-
nos$¢ koloidowa).

Jasna rzecz, ze blizsze poznanie tych spraw stalo sie do-—
piero teraz mozliwem przy zastosowan'u bardziej udoskona—
lonych metod, choéby wiskozometrji, ultraf ltracji (Giemsa)
i interferometrji (Hirsch) lub przy zgleblaniu stosunku
miedzy H- i Ho- koncentracja jonowa (H e s s) z jednej, a
potasowo-wapniowa réwnowaga z drugiej strony. O wlele lat
poZniej od Schmidta, ale o szereg lat wczesn'ej cd nowszych
autoréw, gdy juz klasyczne prace Ostwalda i Hof-
meistra nad koloidami byly znane, Sidney Ringer
iJacques Loeb zaczeli zwracaé uwage na role soli anor-
ganicznych i ich jonédw w zyciu i czynnos$ci komérek i na wy-
razny antagonizm dwu powyzszych soli, potasu i wapnia.

Temj tez prz:waznie elektrolitami posluguje sie ustréj
dla utrzymania kontaktu miedzy zakonczeniem
nerwu wspobétczulnego a komdérka narzadu,
komodérka miesniowc-ruchowa lub gruczoto-
wo-wydzielnicza.

Podnieta nerwopochodna ma, wedlug Z on d k a, wywo-
lywaé posuniec:e w konstzlacji jonowej, co prowadzi za soba
zmiane funkcjonalna w komérce. W misterna te gre nerwowo-
komoérkowa wkracza, jak nowsze badania stwierdzaja, nie-
dawno odkryta grupa czynnikow, mianowicie hormony.

Stusznie moze Kr a u s ostatnio rozszerzyt ramy ukla-
du wegetatywnego, rozumiejac pod nim: zespét czyn-—
nosci, wechodzacych wzakres uktadu autono-
micznego, elektrolitowego i hormonowegc,
a nie dajacych s’e¢ cddziel’é jeden od drugiego. Zaburzen'e
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w czynnosci kazdego z tych ogniw odbija sie na czynnosci
catego tlancucha systemowego.

Na konkretnych przykiadach tlomaczac powyisze, przy-
tiyczytbym dziatanie pewnych znanych wydzielin hormono-
wych, ktore z jednej strony wywoluja zmiany elektrolitycz—
ne, z drugiej wspétczulne. Uszkodzenie np. tarczycy lub przy-
sadki daj2 objawy kliniczne, jak zaburzenia naczynioruche-
we, cdzywcze, poto- i lojowydzielnicze, przyspieszenie tetna,
wychudzenie, — objawy, ktére spostrzegamy réwniez w cho-
robach o$rodkéw sympatycznych miedzymézdza. Z drugiej
za$ strony, przy zadzlalaniu pewnych hormondéw nadnercza
konstatujemy przesuniecie konstellacji izochemji krwi w po-
staci ucieczki wapnia ze krwi do tkanek, zubozen‘e krwi
w wapienn, zmiane jej alkalozy, stowem efekt czysto elektro-
litoruchowy. Zasadniczo waznem jest, ze w komdrce mozli-
we bywa rozmieszczenie zmienne elektrol.tow, chwiejnosé ato—
mowa, przypominajaca dawne przemieszczenie atoméw w cza—
steczce czyli molekuli c’ala chemicznego (meta, para), zmie-
niajace w mig wlasciwosci chem’'eczne i farmakodynamiczne
tegoz clalta.

WiakisposobpodrazZnienienerwuspro-
wadza zmiane w rozmieszezeniu elektroli-
t 6 w, czvli w koncentracji jonéw na pow erzchni blonkowej
komorek? Jest to pytanie, zwlaszcza neurologa bardzo ku-
szace, wielce ciemne a sporne, poruszajacz kwestje elektyw-
nego, czyli wyb'6rez go dzlalan’a jadéw animalnych i wege-
ta'ywnych oraz sprawe pow.nowactwa lekéw do poszczegdél-
nych tkanek.

Mozliwosé rczrdzniania: a) jadow wegetatywnych, dzia—
la‘acych tcksycznie Lezpcsredn'o na komérki narzadu cd b)
jadow, dziatajacych na zakorczenie nerwu (wagotrop), jest
nzcgbl wielce problematyczna, gdyz tu i tam zostaja osta-
tecznie podrazniona lub porazonz komérki parenchymatycz-
ne narzadu. Wobec zachowania sity toksycznej pewnych ja-
déw (muskariny, kurary, adrenaliny) czesto po zupzinem usu-
niec’'u nerwoéw, po denerwacji narzadéw, przypuszczaé nalezy,
ze zaréwno jady komodrkowe jak i nerwowe dzialaja jedynie
droga uktadu elektrolitowego.

N'etylko dzialanie n. blednego cdpowiada dzialaniu po-
tasu, a dzialanie n. wspétczulnego dziataniu wapnia, ale czyn-
nos$é¢ kazdego z nich moZe byé zanulowana przez najréinorod-
n'ejsz> czynniki prz:ciwnicze. Dz atanie n. blednego dajs
sie¢ zniesé: a) rrzez antagonistyczny n., sympatyczny, b)
przez hormon adrenalinowy, ¢) przez jon wapniowy. To sa-
mo widzimy w obrebie n. sympatycznego. Stowem, dziata-
nie jondw i nerwdéw sprowadza sie i tutaj ostatecznie do jed-
nego mianownika, do zmiany w rozmieszczen u elektrolitow,
czyli ,podnieta nerwowa, jad nerwowy, jad
komoérkowy j elektrolitowy wywotltuja iden-
tyczny efekt w komorce“. Jak Kkora, tor pirami-
dowy, nerw i miesien stanow'a jeden lancuch zamkniety, ru-
chowy, myomotoryjny, tak powiedziatbym, nerw, jad,
elektrolit i komérka stanowia ogniwa jednego tancucha ko-
moérkowego, ktore daja — kazdz zosobna — efekt ruchowy, jo-
nomotoryjny.

Podobno lipoidy (Dresel-Sternheimer) ma-
ja stanowié podloie w koméoérce, ktére pozwala z wspdlnego
stanowiska rozpatrywaé dziatanie jonéw, nerwoéw i jadow we—
getatywnych. Podstawa dziataniauktadu wege-—
tatywnego bytaby wiec gtéwnie zmiana fi-
Zyczno-chemiczna stanu lipoidéw. Gdyby sie
to potwierdzito, to wlaczenie komoérki narzadowej do ukladu
wegetatywnego wedlug koncepcji szkotly berlinskiej stanowi-
loby powazny krok naprzod w subtelnej chemji fizjologicznej.

Dziatanie hormon 6w jest state, moze byé atoli
zmodyfikowane, a nawet odwrdcone przez zzewnatrzpochodna
zmiane elektrolitow.

Wzajemne ustosunkowanie tych trzech ogniw ma
przeto znaczenie, n'e wylacznie teoretyczne, ale tez tu i ow-
dz’e praktyczne, Wyzyskaé sie¢ ono daloby np. w leczeniu te—
zyczkl pooperacyjnej, choroby nader ciezkiej i niebezpiecz—
nej, ktorg zwalczyé mozna w my$l powyzszego rozumowania:
1) przez dowéz wapnia droga elektrolityczno-chemiczna, 2)
rrzez podraZnienie odno$nego obrebu nerwowego odpowied-
aim alkaloidem, czyli droga neurowegetatywna i wreszcie 3)
przez wprowadzenie droga opoterapji hormonu przytarczycz-
nego, czyli droga humoralno-hormonalna — a wszystkie te
trzy zablegi w ostatecznym swym wyniku dzialaja prawdo-
pedobn’e droga elektrolitowa na komérki miesnia gladkiego
lub poprzecznc-prazkowanego.
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Na tejze linji leiy bieg mys$li innych neurofizjologow
(Tendeloo), ktérzy, podkreslajac analogje miedzy
chorobami dokrewnemij a witaminowemi, na-
zywaja nawet autoawitaminozami chorobe bron-
zowa nadnerczy Addisona ichorobe §luzobrzekowa tarczycy
Gull-Orda, w ktérych to clerpieniach wchodzi w gre wypa—
danie odtruwajacej czynnosci nadnerczy, wzglednie tarczycy.

Przy sposobnosci nadmieni¢ wypada, zZe hormony te,
blisko spokrewnione z witaminami, daja sie, jak one, zu-
zyikowaé -— niezaleznie od terapji zastepczej — w zaburze-
niach rozrastania sie¢ ukladu kostno-miesnego. W awita-
minozach (scorbutus, rhachitis, spasmophilia, keratomala-
ei1) is.nieje pswien ,gl61 wewnatrzkomérkowy“ (Bickel),
ktéry mimo nadmiernego zywien‘a pokarmem mieszanym Spro-
wadza chudniecie, zanik tkanek. W dziedzinie zachorzen wi-
taminowych okreslono w czasach glodowych u oseskéw m -
nimum kazdzj z gléownych witamin, niezbedne dla rozwoju.
W ostatnich za$ czasach badania poréwnawczs nad w.tamina—
mi pockarmowemi (sck z marchwi, szpinaku, pomidoréw) i wy-
odrebnionemi chemicznie, wykazaly powaZne cechy odmienne
1 wyzszo$é lecznicza wyosobnionych nad pokarmowemi, ktére
to ostatnie skladaja sie z koloidow nietrwalych, o bardzo sta—
bych ruchach Brownowskich, zachowujacych sie jak ko-
loidy elektroujemne i cechujacych sie bardzo powolna dializa.

Do dziedziny humoralizmu nalezy tez problem u-
odpornienia, ktory w istocie rzeczy jest problematem
wewnatrzkomoérkowej przemiany materji, zakiéconej przz
jad obcogatunkowy. Przy kazdem naruszaniu chwiejnej row-
nowagi rowinowactwa chemicznego wyzwala sie zapas utajonej
energji potencjalnej. Jest prawdopodobna jednolita przy-
czyna powstawania objawéw w nieswoistym odczynie od-
pernofciowym, w idiosynkrazji i w proteinoterapji, gdyz roz-
pad cial bialkowych we krwi zmienia normalny przebieg od-
czynu, danemu ustrojowi swoisty.

I w glosnej, wielce ciekawej reakcji Abder-
haldena, odkrywajacej cbce ciala rozpadu gruczo-
lowego we krwi, reakcji, polegajacej na wytwarzaniu fer-
mentéw obronnych i ta droga ulatwiajacej rozpoznanie sze-
regu standéw fizjologicznych (ciaZa, lozysko) i patologicznych
(endokrynozy, dementia praecox), nie dowiedzionem zostato
ostatecznie: 1) czy specyficzne te fermenty powstaja jako
ochronne, czy tez zawdzieczaja swoje pochodzenie komérkom,
ktéorych b'alko, obece substancjom proteinowym krwi, wkra—
cza wraz z obca komérka do krwi j 2) jaka jest przytem rola
romocnicza t. zw. uktadu siateczkowo-§roéd-
btonkowego.

Scisle z omawianym dzialem spokrewniona jest wresz-
cie nauka, kardzo aktualna cbecnie w patologji humoralnej,
oidjosynkrazjach, usposobieniui dziedzi-
czeniu tychze. Czlowiek z idjosynkrazja daje sie w spc—
s6b zupelnie identyczny uczulaé, co zwierze anaf.laktyczne.
Miedzy idjosynkrazja proteinowa a eksperymentalna nadwra-
zliwoscia b’atkowa, czyli anafilaksja, wlasciwie zasadniczych
rézn‘c niema. D'a cbu nalezy podejrzzwaé jednakowy mecha—
nizm (Doerr), mianowicie odczyn przeciwciato-
wo-antygenowy, drazniacy muskulature gladka i $réd-
btonek. Jasna rzzcz, ze to j2szcz2 nie rozstrzyga ostatecz-
nie stanowiska idjosynkrazji lekowej do doswiadczalnej hy-
persensyb:lizacji proteinowej.

Ciekawa rzacz, Ze seroterapje zapoczatkowano przed
30 laty, anafilaksje odkryto przed 20 laty, a doswiad-
czenia ze stosowania proteinoterapji zbieramy dopiero od 10
lat. Od czasu odkryc'a anafilaksji datuje sie poznanie, a od
czasu rozkwitu grroteinoterapj; rosnie $wiadomo$é wplywu
biaika chcogatunkowego na ustréj. Terapja wiecej, jak to cze-
sto bywa w medycynie praktycznej, wyprzedzila blizsza zna-
jomosé zjawisk biologicznych, ktoérych znaczenie wykazaly do-
plerd anaf laksja i wprowadzznie bialka parenteralnie, z omi-
n'eciem przewcdu pokarmowego.

Cileodczyn skoérny (dermoreactio), jako spraw-
dz'an stanéw nadwrazliwo$ci, wrodzonej lub nabytej, jest
nader wazny, a dla sprawy lecznictwa wynika stad wdziecz—
ne zadanie wynalezienia istoty odczulajacej, aby médz z jej
pomoca przeprowadzié odczulenie; o-tyle-taka nadrazli-
wos$é skorna, dajaca sie stwierdzié¢ ta wtasnie reakcja
mielscowa, nie jest jeszcze bezwzglednym wyrazem n a d-
wrazliwosci ogdélnej (Groér, Progulski), wy-
wolanej droga przewodu pokarmowego.

Nacgél nalezy stwierdzié, Ze slynna teorja tan-
cuchéw Ehrlicha, ktéra powolala do zycia chemotc-
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rapje, nie jest dz'§ wystarczajaca do ttomaczenia wielu zja-
wisk z zakresu tej dziedziny. Nauka o koloidach wywotata
zwrot powazny w biologji, stan bowiem komorki jest kolo-
idalny, a gdzie on ustepuje miejsca stanowi stracania (f1o c-
culatio, praecipitatio), tam zwykle komdrka sia-
bnie w czynnosci i ginle.

Sprawa ta, jako specjalna, jest $c.§le zwiazana z na-
der aktualna ostatnio sprawa ogdlna ,zapalenia“, w kto-
rem odczyn obronny Aschoffa, jako przejaw witali-
styczno-teleologiczny, bedzie réowniez musiat stop-
niowo, jak to w swoim czasie mialo miejsce z zaczynami
obronnemi Abderhaldena, ustap!é miejsca koncepcji bar-
dziej przyrodniczej, mechanistyczno-chemicz ne'j.

Tak sie przedstawia w gléwnych zarysach sprawa hu-
moralizmu, ktorej, jako najmniej opracowanej i przejrzystej,
a wkraczajacej gieboko w dziedzine konstytucji i neurowege-

tatyzmu, po$w.¢c'¢ musialem nieco wiecej miejsca.
* %*

*

Jesli kierunek etjologiczno — patogenetyczny medycyny
szedl istotnie, jak widzieliSmy, po linji konstytucjonalizmu,
humoralizmu i neurowegetatywizmu, to jak nalezy rozumieé, co
wyzej powiedzialem, ze kierunek djagnostyczno-te-
rapeutyczny medycyny wybratdroge mikro-
metodyki,endoskopjiiparenteroterapiji.

Ze medycyna wewnetrzna, wyczerpawszy dawne grub-
sze metody badan'a klinicznego, ktére daly bardzo wiele pod-
stawowych wiadomosci lekarzowi, najwazniejszych i najtrwal—
szych, (.nspekcia, palpacja, perkusja i auskultacja), prze-
szla do bardz.ej precyzyjnych, subtelnych, Ze tak powiem, z
makroskopji do mikroskopji, z makromedyki do mikrom e-
dyki, jest wlaSciwie samo przez sie zrozumiate. Nie mniej
crozumialz jest, ze nowsze metody nie tak rychlo zastapia w
klinice dawne, juz choéby przez to, ze te ostatnie sa kaz-
demu dostepn2, latwiej sprawdzalne, nie wymagaja wiele cza—
su i aparatury laboratoryjnej, a przedewszystkiem sa dla
wnioskowania klinicznego pewniejsze.

4) Pod mikrometodyka rozumiem w szerszem tego
wyrazu pojec u nietylko uchwycenie i ustabilizowanie
minimalnych ruchédw narzadow przez graficzna
multyplikacje (elektrokardiografja, pletysmografja, psychogal—
wanografja, kapillarografja, flebografja, prady pelaryzacyj-
n2 miedzytkankowe), ale wykonywanie Scistych
analiz (biologicznych,chemicecznychifizycz-
nych (np. spektroskopowych, morfologicznych, cytologicz-
rych, bakteryjnych) na minimalnej ilo$ci materjalu: osocza,
surowicy, krwinek, ptynu, wysieku, tkanki i t. p. Zbytecz-
nem jest wyliczaé w tem miejscu wszystkie odnosne zdoby-
cz2 ostatn’ego p'etnastolecia.

Do$é wspomnieé dla przykladu précz wspomnianych
juz wyzej metod hormonalnych j elektrolitowych: mierzenie
energetyczne tetna (Sahli), wolumobolografje (Hedin-
g er), ciSnienie krwi w zylach i kapillarach, tetno naczyn
wlosowatych (Parrisius), oscyllograficzna rejestracje
zmian parcia i objetosci (H e s s), metode interferometrycz—
ng (Hirsch), refraktometryezna (Pulfrich, Abbe),
~viskczome!ryczna (N aegeli) dla okreSlenia odsetki bial-
ka w surowicy, iloSci krwi i objetosci krwinek, badanie krwi
na pascrzyty w grubzj kropli, odeczyn Abderhaldena
na fermenty ochronne, odezyn Kotm an na fotochemiczno-
kolo:dowy surowicy, odczyn Meinickego, Widala,
Weil-Felixa, Sachs-Georgi, Botelho, meio-
sicgminowy, bakterjofagowy dHerellea, mikrokultury
(Serkowski), mikroelementarna  analiza chemiczna
(Pregl), odczyny na rézne prawidlowe i patologiczne sub-
stancje we krwi i moczu (mocznik, azot, cukier, barwniki i
kwasy zélciowe).

Mikrometodyka nauczyla nas otrzymywania antygenéw
i przecwe'al dla badan immunobiologicznych, izolowania jo-
néw zasadowych i ziemiczasadowych, preparowania plynéw
proteinowych wolnych od elektrolitéw, $ledzenia energety—
ki widokienek miesnych, badania morfologji drobnoustrojéow
ultramikroskopowych i t. d.

W kazdym razie bardzo pokaZnie zarysowuje sie, jak wi—
dzimy, to, com m'krometodyka ostatnich lat ochrzcié prébowat.
* *

*

5) Co do endoskopiji, ktora wymienitem jako powaz—
ra zlobycz w nowcczesnej medycynie wewnetrznej, to trak-
towaé nalzzy ja jako organoskopje w szerokim zakre-
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sie, a w tym duchu znowu jako postep kliniczny, sam przez
s'e zrozum’'aly i niezbedny, samorzutnie a samoistnie wypty-
wajacy z postepow tzchniki (wziern‘kowania, zglebnikowania,
cSwietlan'a) i umiejetnego zastosowania Ich do medycyny
tecretycznej i praktycznej.

Na pierwszym planie postawié ralezy szeroki dziatl
rentgenoskopiji wyzyskanej we wszystkich mozliwych
modyfikacjach do wszystkich prawie narzadéw wewnetrz-
nych, jako metsda cgiadania wlasnemi oczami potozenia i ru-
chu narzadéw w ich stanie fizjolog.cznym i patologicznym:
opuszczenie serca lub trzew .brzusznych, roszerzenie i zro-
sty ich, rozstrzenie oskrzeli, zarosniecie jajowoddw, uchyiki
przz2tyku, zwapnienie naczyn wiekszych i mniejszych, we-
wnetrznych i cbwodowych, zatoki czaszki, komory moézgowe,
przestrzenie miedzyoponowe mézgu, mézdzku i rdzenia, ka-
mienie watroby, nerek, moczowodéw i pecherza.

Nie zawsze wkraczamy wzrokiem wewnatrz bzzposred-
nio dz'eki promieniom katodalnym, tu i owdzie utatwiamy so-—
bie zadanie, jak wspomniel:Smy, przez uprzednie wprowadze-
nie do jam cewnika, nie przepuszczajacego promieni, lub ciatl
kontrastowych: lotnych, ptynnych i statych.

Narzady, latwo dostepne zwyklemu badaniu lampa, jak
nos, krtan, ucho i oko, juz dawno znaja swoja: ryno-laryn-
go-oto- i oftalmoskopje. Nowo zastosowana zogstala
stara meteda bezposredniej inspekcji do dawniej mniej przy—
stepnych narzagdéw i jam w postaci: ezofago-igastro-
skopji,tracheo-iibronchoskopji,cysto-irek-
toskopji, torako-i laparoskopji, ecranio- i
sinusodiafaniji.

Ostatnio rozwijaja sie: kapillaroskopija czyli
ogladanie pcd mikroskcpem zywych naczyn wlosowatvech czlo-
wieka i spektro- czyli mikroskopja zywego
oka ludzkiego prze lampe szparowa (Spaltlampe
Gullstranda).

Tyle co do giéwnych dziedzin endoskopji i endografiji,
ktore socbie zawojowaly prawie cala medycyne lat ostatnich.

. * *
*

6) Ostatnia cecha, swoista dla medycyny S$wiezej
daty, parenteroterapeutyzm, sprowadza sie
do stosowania Srodkéw zapobiegawczych i leczniczych w spo-
s6b najszybciej dzialajacy i najprodukecyjniejszy, oraz naj-
mniej przykry dla chorego. Dotycheczas dzialano per os,
rectum, cutem. Przy doustnem lub dokiszkowem wpro-
wadzaniu znaczna cz¢$¢ ulega zniszczeniu przez wydzieliny
jamy ust, zoladka, watroby i kiszek.

Obecn.e nauczono s’¢ pozatrzswnie (parenteralnie) wpro—
wadzaé leki: Sr6dskdérnie, domie$niowo, doner-
wowo (Lange), do zwojoéw (Haertel, Kappis),
dozyl,dodwunastnicy (Einhorn),dotacznicy,
do kanatu rdzeniowego (Cathelineau, Gen-
nerich) i jam mézgowych (Lewkowicz), do
tchawicy i oskrzeli, do otrzewny, anawetdo
jamy sercowej.

Jasng jest rzecza, ze endoterapja na dobre zaczely $wie-
c'¢ triumfy, gdy poznano dzialanie jadéw wegetatywnych, hor-
mondéw i elekirolitéw na skiad krwi i gdy usilowano dzialaé
bezposrednio na krew i soki, zwlaszcza za$, gdy chodzilo o
dziatanie dorazne.

Jednoczesnie z profilaktyka j terapja zaczela wyzyski-
waé skore i tacznice djagnostyka kliniczno-laborato—
ryjna, wprowadzajac w powierzchowne warstwy skéry i blon
Sluzowych obce ciala (Ophtalmoreactio, Dermo- et
Intradermoreactio Cookea, Cutisreactio
Schlossa, Petruschkyego, Pirqueta) lub dzia-
lajac na niag w celach leczniczych réznemi promieniami
(Radiotherapia), zaczynajac cd intenzywnych sltonecz—
nych, gorskich (Leysin), pozafijotkowych, kwarcowych, me-
zotorowych, radowych, rentgznowskich powierzchownych, d‘a-
termicznych promieni bezposrednich, a koneczac na tych pro-
mieniach, jak radowe i roentgenowskie filtrowane, ktére przez
skore dz'alaja posrednio na glebiej potczone tkanki (gruczoty
chlonne, krwiotworecze, wewnatrzwydzielnicze, mezenchyme,
guzy, mézg i rdzen),

Ta wlasnie endoterapja farmakologiczna
isdwietlna,larga manu ostatnio stosowana, przyczy-
nila s'¢ réwniez w znacznym stopniu do rozwoju i zglebienia
nauki o idjosynkrazjach, allergiji, wstrzasach hemokla-
stycznych, chorobach surowiczych, postepujac droga empirycs—
na w mysl zasady .ex juvantibvs et nocent hus®, Stalo sie
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prawdopcdcbnem, ze w lecZeniunieswoistem, poza-
jelitowo wprowadzonem biatkiem, nie chodzi
wvlko o uczynnienie zarodzi przez ogdéino-komdérkowe, nieelek-
tywne i n.eetjotropowe dziatan.e ciat proteinowych, ale o pro-
ces drazn.acy, proces, polegajacy na wybiorczem regulujacem
dz.alaniu na sys'emy komoérzk i narzadoéw, ktére pozostaja
w stan‘e pa.o.cg.cznego pobudzenia.

Srodkj; chemoterapeutyczne (siarka, blalko, mle-
ko), parenteralnie stcsowansg, dz ataja w infekcj:, nie wyla-
czajac k ty, drogi pcérednia prz:z pobudzenie komo6-
rek ustroju do zywszej przemiany materiji,
wytwarzajacej przeciwc.ala, na drobnoustréj dzialajace. Tez
$rodki zmien aja stan kolo.dalny krwi i tkanek przez naru-
szanie konstellacji elektrolitow, slowem, tworza takie wia-
Sciwosci fizyczne $rodowiska, ze w niem mikroorganizm roz—
w.jaé¢ pomysSlnie sie nie moze.

Goraczka, towarzyszaca proteinoendoterapji, znana byta
i dawnym lekarzom jako aseptyczna, po urazach i wy-
lewach podskérnych i glebszych, lub jako rezorpcyjna
w udarz2 moézgowym, gdy rozlane bialko krwi stopniowemu
ulega wessaniu. Juz pierwsze prace Weichardta do-
w.odly, 2e terapja podnietowa czyli proteino-
wa obck objawéw ogolnych daje tez ogniskowe,
podraznieniowe, hypsremizacyjne w zmienionych chorobowo
tkankach ustroju. Nawet dziatanie rteci w kile ma polegaé
gléwnie na pobudzeniu protoplazmy, a salwarsan — w mysl
teorji Ehrlicha otherapia magna sterilisans—
staje sle dopiero pod wplywem ustroju czynnym w stosunku
do spirylli, nie za§ in vitro,

To tez koncepcja ta obejmuje prawdopodobnie i liczne
nowsze, pozornie oryginalne metody chemoterapeutyczne kli—
n'ki, Do takich zaliczyibym: leczenie syfilisu solami bismu-
towemi, $piaczki afrykanskiej (Trypanosomiasis)
cdm’ana salwarsanu (Bayer 205), arsamidem, endoterapja
wola homeopatycznemi dawkami jodu, leczenie ciezkich ane-
mij przstaczaniem obcej krwi, kuracja utajonych zakazen
Lrwj surowica wielowartcSciowa, a etjologicznie niejasnych
cndokrynoz hormonami wielogruczolowemi, leczenie porazenia
postepujacego z:mnica i durem, a gruzlicy szczepionkami i sa—
nocrysina czyli tiosiarczanem zlota wedlug metody najnowszej
kopenhaskie] Moelegaarda.

W zakonhczzniu rozdzialu terapji lat ostatnich dodaé
musze, ze w miejsce dawnych wyciagédw farmakolcgicznych
wprowadza sie coraz czesciej inkrety i dysperty czyste,
b2z domieszzk zbytecznych lub szkodliwych rcsliny natural-
nej, nadajace sie do endoterapj’, nie méwigc o licznych s p e-
cyfikach endoterapeutycznych, zjawiajacych sie codzien—
nie na rynku, w tak ogromnej, rzeklbym, przytlaczajacej licz-
bie, ze, gdyby tylko czastka ich dotrzymala przyrzeczen fab-
rykanta, to oddawna chorcba i $mieré zniklyby ze $wiata, a
zaw6d lekarski statby sie artykulem luksusowym lub zgotla
zbednym.

Przyznaé atoli nalezy, Ze obok tej nle bezinteresownej
rolypragmazji fabrykantéw, zwtaszcza w kierunku opo- i or-
ganoterapji, kroczy réwnolegle racjonalna tendencja do far-
makologicznego standardyzowania istotnie
czynnych i wartosciowych $rodkéw lekarskich.

* *
%*

Tyle c¢o do czynnikéw samorzutnych, endcgennych, kté—
re ksztaltowaly rozwdj medycyny wewnetrznej w okresie o-
statnich lat kilkunastu.

Wspomn atem wyZej o jednym wybitnym, zzewnatrz-
rochodnym czynn.ku — o wojnie wszchswiatowej,
—— ktéra ré6wniez w powaznym stopniu, acz zupeilnie przypad-
kowo, przyczynita sie do nadania charakteru mysli rozwojo—
wej w medycynie dnia dzlsiejszego.

Ale, jak wszedzie, tak i tutaj, ten, jak go nazwatlem,
moment egzogenny jest drugorzednej wagi, stanowi jedynie
rodzaj zaczynu, katalizatora, gra jedynie role agent pro-
vocateur. O ile ocmawiane wyzej Kkierunki myslowe i
éz'aly nauki stosowanej wplywaly sua sponte na roz—
wo0j medycyny teoretycznej i nauk pomocniczych, i predzej
czv poOiniej metodyka badania szlaby po opisanej linji, o tyle
wojna, jak kazda wojna w kazdej epoce, przyczynila sie do
rozwoju nauki pos$rednio i w swoéj specyficzny sposéb. Bez
watpienia, gdyby jej nie bylo, gdyby nie obejmowala prawie
calej Europy, gdyby trwalta kroécej, to nie byloby tych wiel-
kich wplywoéw jej na medycyne.

Dostarczyta cna, sama przez

sie, przedewszyst—

kiem bardzo duzo materjatu urazowego, wzna-
w.ajac dawny, a n.erczstrzygniety osiatecznie spér o
wstrzasach traumatycznych o nerwicach u-
razowych, o padaczkach odruchowyech, o hi-
sterji, neurastenji i psychozie psychopo-
chodnej o ropniach utajonych, Ustalila wska-
zan a 4o :ecz:nia konserwa:ywnego i czynnego w obrebie
jamy brzuzzaej, klatki piers.owej i czaszkowej, do natych-
m.astowe) i poznej intarwencj:. Wysunela wcbze ogromu po-
razen obwcdowych o n etypswej lokal zacji do dyskusji czysto
anatom czny i ch rurg.czno-topograficzny problem anomalji
W prz.b egu nerwéw per;fe:ycznych oraz rczwineta nauke or-
topedji, mechano-protezc- i psychoterapji w najszerszem tego
wyrazu pojeciu.

Przy poborze i kwalifikowaniu do stuzby wojskowej
i pomocniczej cywilnej zagranica korzystala i rozwijata nauke
laboratoryjna psychologji pracy i psychotech-
niki praktycznej (Miinsterberg, Poppelreuter)
w lotnictwie, motornictwie, marynarstw.e, telegrafji, telefo-
nistyce, kolejnictwie i t. p.

Na okres wojny wieloletniej przypada gtéd z jego
r6Zna krzywica, sprawami gnilcowo-krwotocznemi M o611 e r-
Barlowa, keratomalacja, tezyczka, kurza $lepota, zabu-
rzeniamj w mies'aczkowan.u, cbrzekami samoistnemi, przy-
pomnajacemj endemje japoniska Beériberi, osteoartropat—
jami bolesnemi, pokrewnemi z osteomalacja mtodziencza i
osteoporoza starcza, craz zachorz:zniami og6.nemi, ktére sie
nasiepnie sprowadzalo do jednostajncsci karmienia dz atwy
i monotonnosci Zywienia dorostych, do braku pewnych wita-
m'n w pokarmach i namiastkach. Leczono je tez ze skutkiem
jako awitaminozy wedlug wskazan tej nauki (Funk),
rropagowanych i popularyzowanych przez odnosne komitety
naukowo-odzywcze Anglji, Ameryki i Austrji, nie majac wow-
czas czazu i moznofci naleiytego zastanawiania sie nad pato-
g:sneza bakteryjna, endckrynna lub anaboliczna tych choréb
endem:cznych.

W toku wojny przymusowa z rozkazu wiladz wojsko—
wych abstynencja alkoholowa sprowadzila za-
stercze toksykoman je (kokainizm, morfinizm) oraz z a-
trucia metylalkoholowe z $lepota lub szybkiem
zejSciem $miertenem wskutek porazenia o$rodkéw oddecho—
wych denaturatem.

Drozyzna makj pszennej zaznajomila nas z choroba
chlebowa (porazenie konczyn przawmijajace — Higier)
nadzr zagadkowa i trudno rozpoznawalnag, raczej z zatruciem
siarczanem baru, so!a, ktéra, jako ciezka a tania, dosypywano
przestepczd d> drogiej a lekkiej makij bialej.

Poznano blizej na frontach wysoko-gérskich Wtoch,
Austrji, Serbji i Malej Azji patologje i terapje choroby
gorskiej u Zolnierzy réinej konstytucji (adynamja, hy-
pertermja, senncéé, wymioty, krwotoki, gluchcta), ktérym wy-
ralato miesigcamj przebywaé na niezwyklych wysokosciach
w $niezno-biatem otoczeniu stonecznem.

Fronty wysokcgérskie na wojnie przyczynily s'e w nie
mn'ejszym stopn u do zzicblen'a f.zjolcgji serco-ptucnej: wply-
wu powietrza wysokcgorskiego na pobudliwosé o$rodka od-
dachowego, ci$n'enie krw; i réwnowage kwasowo-zasadowa
k wi.

Dz'eki wojnie, glcdowi wsSrod dziatwy, niedozywianiu
csesk6w 1 nasterczym badaniom amerykansk ch komisyj do-
zywczych zapcezatkowane zostaly: nauka o racjonalnem kar-
mienu (Rubmner) i péZniejszy system Pirqueta zy-
wlen a dziec!, rczraosta sie tez fizjologja witamin,
roz_uszczilnych w wcedz'e, alkoholu, tluszezu.

Pcznano w toku wojny poraz pierwszy zachorzenia ogdl-
n2 i miejscowe w zaleincsci cd walki gazowej, czyli
gazo6w bojowych (fosgen, chloropikryna, yperit, lost,
galbkreuz, blaukreuz, chler, jcd, arsen, fosfen, cial alylowe).

Endemje zakaZne, stale panujace w ostatnich
latach gtodo>wych wojny wsréd ludnos$ei cywilnej, a zwlasz-
cza dury i gruzlica przyczynily sle pcn‘ekad do wy-
Swietlen'a pewnych spraw konstytucyjnej odpornosci
rasowej. Stwierdzcno np. w wielu krajach z mieszana
ludnos$cia (Polska, Ukraira, Macedonja) wplyw czynnikéw
antropo’og’cznych na przcbleg chordb zakaznych podezas epi—
demji. Ud:rza'a wéréd Zydéw niska $miertelno$é cgélna,
mniejsza chorobowcs$é i $miertelnesé z duru plamistego i su-
chot plucnych, niska odzetka zej$é wsréd oseskéw zydowsk ch
i dz'eci mimo identycznych warunkéw zewnetrznych.

Na okres weiny przyra“aia clezkie sprawy zaka z-
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ne urazowe (tezec, obrzek ztosliwy, septico-
pyaemia) i zupelnie horendalnie brzmiace miljonowe
epidemije i endemje na wszystkich niemal frontach
i w obozach internowanych (zimnica, dur brzuszny,
moér,gnilec,czerwonka, grypa, tyfus powrot-
ny i plamisty, cholera), a zwlaszcza w okresie powo-
jennym wywrotowo-rewolucyjnym Rosji Sowieckiej.

Poznano tez obok zimnicy zwyklej pdZiniejsza ciezka,
czarna, ztosSliwa, zimnice egzotyczna czyli pod-
zwrotnikowa i w Europie Pélnocnej. Obserwowano mato
znane postaci paratyfusowe, dur woltynskij czyli
goraczke pieciodniowa, réZzne spirochetozy,
zaczynajac od przymiotu a konheczac naTrypanosomiasis, ty-
ius mandzurski, Ieterus haemolyticus epidemicus,
cbrzeki witaminowe, nieznana chorobe za-
kazna z cechami: goraczki kilkunastodnio-
wej, goséca miesniowonerwowego, biatko-
moczu i methaemaglobinurji, chorobe przypom:-
najaca na plerwszy rzut oka opisane ostatnio zachorze-
nie zatokowe, czyli fryskie (Haffkrankheit),
ktére zawdz ecza swoje pochodzenie prawdopodobnie gazom
lotnym z wyziew6éw mutu zatokowego.

Na tylach armji notowano u dzieci cze$ciej niz w cza-
sach pokojowych krytyczna goraczke trzydnio-
wa (Exanthema subitum infantile), t. zw. czwarta cho-
r o b ¢ (Rubeola scarlatin0sa), wielostawowy gosciec gruzliczy
(choroba Ponceta) i takiz gosciec tagodny z powiek-
szeniem $ledzicny i gruczotéw chionnych (choroba Stil-
1a), na frontach wschcdnich i pozaeuropejskich liczne przy-
padki dzieciecej lneishmaniozy eczyli goraczko-
wego Kalaazar, nie wspominajac o ogromnie pospolitej
m ningitis tuberculosa, kidéra formalnie dziesiatkowala dzia—
iwe w calej Europie wschodn'ej i $rodkowej.

Stosowano w wojsku liczne szczepienia o-
chronne, zapobiegawcze (cholera, tyfus, tezec, czerwonka)
bez lub po uprzedniem zbadaniu odpornosci danego organizmu
na odnos$az virus, Poznano przy tem wstrzasy anafilaktyczne,
cheroby surowicze i posurowicze, neurorecydywy i wplyw istot—
n'e zapcbiegawezy lub ujemny danej surowicy i szczepionki.
W niemalym tez stopniu wzbogacily doswiadczenie lekarzy
wojskowych na wojnie: 1) ustalenie nieznanych dotad od-
czyndw skdérnych w blonicy, czerwonce i plonicy, 2) metody
okrz$lania wrazliwosci na poszcz2g6lne choroby zakazne oraz
3) uodpornianie czynne zapomoca tych jadéw mimo, iz nie
zawsze wi.adomem bylo, czy sie ma do czynienia z toksamjg

czy bakteremja,
* *

*

O jednej chorobie epidemicznej owych smutrych cza-
s6w nalezy wspomnieé oddzielnie, gdyz przez swoja niezwy-—
klo$¢ w rozwoju i przebiegu araz wlasciwoszi lokalizacyjne
przyczynila sie w wysokim stopniu do niektérych nowych
koncepcji w neuropatologji i ep'demjologji. Mam na mysli
zapalene nagminne moézgu czyli §piaczke
epidemiczna, ktéra w ostatnim roku wojny, tuz po
c¢p'demj grypy, poraz pierwszy zaatakowala cala Europe,
wiz§ziw'e prawie caty kontynent — w r. 1917 — czyli w pi€é
lat po innej, groZnej epidemji, po wielkiem nagminnem
zapaleni€ uktadu rdzeniowego (Poliomyelit's
Heine-Medina), ktéore na samym podéiwyspie Skandynaw-
skim pochtonetlo blisko dziesieé tysigcy cfiar,

Nagminna Encephalitis lethargica, ktorej znacznie
mniejsze rozmiarami endemje powtérzyly s’e juz od tego cza-
su k'lkakrotnie w Europie, wlasciwie zasadniczo niczem sie
w symptomatologji nie réznita—poza $piaczka uporczywa, bez—
sennoscia lub odwréceniem typu snu—od zwyklych, dawniej
znanych zapalen istoty moézgu, Okazalo sie atoli pézniej, zZe
jadowito$¢é drobnoustroju jest przewlekla. ze jad jego w sta-
n’'e czynnym wywoluje czesto nowe wybuchy, nawroty,
obostrzenia i zwolnienia, pozatem posiada dziwne
powinowactwo mniej do kory i do motoryjnych drég p'-
ram’d, do toréw czuciowych i obreb6w opuszkowo-mézdzkowych
'ub rdz:niowo-obwodowych, niz do nader odpornych
zwykle osSrodkéw podkorowych czyli jader
podstawnych, do toroéow pozapiramido-
wych, w ktérych s'e lokalizuja -— jak widzieliSmy wyzej -—
mato dotad znane dregi ukladu sympatycznego i parasvmpa-
tycznego ornz swoist2 czynnos$ci natury i pochodzenia we-
wnatrzwydzielniczego.

Dz'eki epidemji $p'aczkowej wytonily sie proble-

my czysto kliniczne stosunku uktadu ros$linne-
go do zwierzecego oraz budowy i czynnosci
fizjopatologicznej zwojéw podstawnych
Thalamus, striatum, pallidum, lenticulare), powstat specjalny
zespol objawow t zw. amyostatyczny (Strim-
pel) pozapiramid owy, przypominajacy niedowtadem,
sztywnoscia muskulatury dawno znany zespdt piramidowy,
a mimo to zaréwno anatomicznie i fizjologicznie, jak pato-
genetycznie i etjologicznie zupeinie od niego rézny.

Zmieniono zasadniczo i rewizji poddano od lat zakorzz-
nione poglady:

1) na napiecie (tonus) miesni pochodze-
nia moézgowordzeniowego i pozapiramido-
wo-autonomicznego.

2) naruchy mimowolneiprzymusowe:
plasawice, ateoze, kurcze, drienie zwykle oraz widékienko—
we i

3) na sarkoplazme autonomicznag miesni,

4) Zaczeto rozumieé patogeneze dwu bardzo pokrewnych
sobe choréb: dawnej, przed stuleciem w Anglji opisanej
starczej choroby Parkinsona (Paralysis agitans)
i nowej, przed dziesiecioleciem tamze zaobserwowanej i do
plerwszej wielce podobnej, mlodzienczej choroby Wilsona
(Degeneratio lentieularis symmetrica)

5) Usilowano lokalizowaé u zmienionych wrzuszeniowo
encefalityk6w podloZe zyciaafektywnego w tych-
ze o$rodkach (wzgdrek i podwzgdrze wzrokowe),

6) Potaczono $wiat wzruszen z czynnoscia gruczc-
16w dokrewnych,

7) Odkryto w podstawnych ogniskach zapalnych sku-
pione w pobliZu dna 3-ej komory m'edzymézdza osrodki
autonomiczne, rzadzace najpowazniejszc-
mi czynnosciami gospodarki wewnetrzne]j
ustroju: wydzielaniem wewnatrzgruczolowem, hormoni-
zacja krwi, czynnescia pocenia i tojowydzielaniem, naczyn.c-
ruchowo$c’a, termoregulacjg, przemiana materji ana-i kata-
boliczna.

To tez dokladne studja nad ta wtasnie choroba $piacz-
kowa, ktérej niejedne groZna epidemje kroniki ubieglych stu-
leci notuja, uzupeinily i ustalily poniekad kierunek mys$li
rozwojowej w medycynie wewnetrznej, jaki przez wyzej dysku-
towane zasadnicze i gtéwne czynniki zakreslony zostat.

Tak sie¢ prezentuje rozwéj medycyny ostatniej doby w
ogbélnych zarysach, w zaleznosci od zasadniczych czynnikéw
wewnetrznych i momentéw zewnatrzpochodnych.

* % *

Jak sie przedstawia postep medycyny
wewnetrznej za ten okres wposzczegdlnych
jego dziatach, wt. zw. specjalnosciach?

Po naszym wstepie ogdlnym o wiele latwiej bedz’e,
trzymajac si¢ szematu powyzszego, cdpowiedzieé¢ na to py-
tanie, wkraczajace w dzledzine kliniki, patologji i terapji
szczegob6lowe]j. Przeglad poszczegdlnych narzadéow uzu—
petniaé jedynie hedz’e to, co w czedci ogblnej zgruba naszkice-
wzanz2, a blizej zgleb'one nie zostalo. (D. c¢. n.).

Pojecie konstytucji i usposobienia w chorobach

zakaznych ostrych.
Podat
Henryk BROKMAN (Warszawa) .

SpostrzeZzenia epidemjologiczne oddawna ustality dwa
zjawiska, wymagajace glebszego rozwazZenia. Pierwsze zja-
wisko znajduj2 wyraz w tem, iZ w czasie trwania epidemji
nie wszyscy, narazeni na zakazZenie, ulegaja chorobie, a ci
sami zazwyczaj pozostaja zdrowi i w czasie nastepnej epi-
demji tejze samej choroby. Zjawisko drugie, stanowiace wy-
jatek z prawa, wyszczegélnionego powyzej, wyraza s.¢ w poi-
niejszem uleganiu chorob’e tych osobnikéw, ktérzy przy po-
przedniem zetknieciu sie z zarazkiem nie zachorowali. Zja-
wisko pierwsze dowodzi, iz wrazliwosé ludzi na poszczegdlne
choroby zakaZne nie jest powszechna. Dp rzedu choréb, na
ktére niektérzy ludzie nigdy nie zapadaja -pomimo wielokrot-
nego zetkniecia s'¢ z zarazkiem w eciagu zycia, naleza: plo-
nica, dur brzuszny, czerwonka i w pierwszym rzedzie bloni-
ca. Drugie zjawisko, jak juz zaznaczono, znajduje wyraz w
wystepowanin u niektérych ludzi niewrazliwos$eci czasowej
w stosunku do tych choréb. W szpitalach dzieciecych nieje-
dnokrotn‘e spostrzegamy, iz dziecko, polozone przez omyl-
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ke ra oddzial ploniczy, nie zachoruje. Po kilku tygodniach,
miesigcach lub latach u tego samego dziecka wystepuje plo—
n.ca li tylko pod wplywem przelotnego zetkniec.a sie ze
zrédtem zakazenia. Pielegniarki pracuja nieraz po kilka lat
na oddziatach bloniczych i nie zachorowuja, az tu naraz ule-
gaja zakazeniu.

0Ot6z obydwa te zjawiska: I. osobniczej wrazliwosei,
wzglednie braku wrazliwoscei i II. czasowej zmiany wrazliwosci
— byty oddawna przedmiotem rozwazan Kklinicystéow. Osobni-
cza wrazliwosé lub tez brak jej starano sie uzaleznié od ist-
n.en.a pawnych cech konstytucyjnych, rézniacych osobnikéw
wrazliwych od n.ewrazliwych na okreslona chorobe; miaro-
dajna tu miate byé budowa koséca, obecno$é cech skazy wy-
siekowej, limfatycznej i t. d. Obecnos$é pewnych cech konsty-
tucyjnych miala sie kojarzyé z wrodzona wrazliwoscia lub
n.ewrazliwo$cia, nieokreslona bl zej co do swej istoty. Nie-
wrazliwo$é okreslano jako odpornos$é, wrazliwe$é — m’anem
braku cdpornosci. Zjawienie sie czasowe wrazliwos$ei u osob-
n kéow poprzednio klinicznie odpornych tlomaczono utrata
odpornosci, powstala pod wrlywem czynnikéw $Swiata ze-
wnetrznego.

Na dziedzine tych zjawisk w ostatnich latach =zostalo
rzucone nowe swiatlo. Stalo sie to giéwnie dzieki nowemu
u_ec.u patcgenezy bion cy. Stwierdzonem zostalo, iz nie-
wrazliwos¢ .na blonice uwarunkowana jest obecnoscia prze-
ciwjadu bloniczego (antytoksyny) we krwi. W ten sposéb
zjawisko statej niewrazliwc$ci niektérych ludzi na blonice
zralazlo wyraz blologiczny. Powstaj2 pytanie, jak wytloma-
czy¢ na podstawie stwierdzenia tego fakiu zjawisko drugie—
czasowej wrazliwo$ci ludzi, poprzednio klinicznie odpornyeci.
Na plerwszy rzut oka rowstaje mozliwo$é, iz ludzie, pos a-
dajacy poprzezdnio we krwi antytoksyne, moga ja zatrac.é
i stad sta¢ sl¢ wrazliwymi na blonice. Jednakze tak nie
jest. Antytoksyna powstaje w ustroju ludzkim w pewnym
ckres!cnym wieku, jako cecha rozwojuwa, u jednego wczea$-
niej, u drugiego za$ pdéZniej; z chwila, gdy sie zjawi, trwa
nieprzerwanie, zatracajac sie jedynie, i to doS$é rzadko, w
wieku podeszitym. Tak wiec nie od utraty przeciwjadu blo-
niczego, t.j. odpornoici, zaleZy czasowa wrazliwo$é osobnicza.
To znaczy, zz ludzie, zachorowujacy na blonice, byli zawsza
nieodporni, nie posiadali nigdy przeciwjadu we krwi, a jed-
nakzZe poprzednio nie chorowali, choé¢ niewatpliwie juz nle-
j2dnckrotnie zetkneli sie z lasecznikiem blonicy. Stad wnio-
cek, iz brak odpornosci biologicznej, t. j. przeciwjadu blo-
niczego, wraz z obecno$cia zarazka niekoniecznie jeszcze wa-
runkuje zachorowanie. Azeby wystapila choroba, koniecznem
jes:, azeby przy braku odpornos$ci i obecnosci zarazka za-
czialal jeszcze czynnik dcdatkowy, uczulajacy ustréj. Do-
wodem tego, iz taki czynnik dodatkowy musi byé brany pod
uwage, jest caly szereg spostrzeganych zjawisk. Tak, wiréd
dzieci w drugim roku Zycia nie posiada antytoksyny okoto
70% . Doroslych, nieposiadajacych antytoksyny, notujemy oko-
10 15% . U dorostych okazja do zetkniecia sie z zarazkiem jest
bez poréwnania w eksza, anizeli u dzieci, tymczasem wsréd
dorosiych notujemy nie pieé razy mniej zachorowan, anizeli
wsrod dz'eci w drugim roku Zyc'a, lecz utamek znacznie mniej-
szy. Widocznie wiec u dorostych rzadziej sie przejawia ten
czynn'k uczulajacy, wywotujacy w obzcncsci zarazka chorobe
w ustroju, pozbawionym przeciwjadu. U dzieci za§ matych
t'n czynnik uspasab.ajacy, jako zwiazany z wiekiem, sta-
nowj sile, przejawiajaca sie stale, tak, ze zetkniecie sie ma-
tego dzlecka, nieodpornego biologicznie, z zarazkierxr nie-
uniknienie powoduje powstanie choroby.

Czynnik uspasabiajacy, zw azany z wiekiem, stanowi
czche konstytucyjna ustroju, zwiazana z jego rozwojem on-
tegenstycznym, Jak wladomo, -podstawowa cecha odporno-
sciowa, mianowicie ob2cno$é antytoksyny, jak wykazaly ba-
dania nasze z malZz. Hirszfeld i Baranskim, sta-
nowj ceche konstytucyjna, dziedz:czona. W ten wiec sposob
zesp6l dwuch cech konstyiucyjnych: pierwszej — osobniczo
zmiennej, ujawniajacej sie w obecnos$ci lub braku antytoksy-
ny, craz cechy drugiej, wiasciwej kazdemu oscbnikowi, a zwia-
znej z wieklem, stanowi o tem, czy zarazek w danym przy-
padku przejawj sw6j wptyw chorobotwdérezy, czy nie. Znamy
jeszcze jeden czynnik uspasabiajacy o charakterze konsty-
tucyjnym — sa nim wilasciwosci rasowe. Tak n. p. na Fi-
lipinach btonica nalezy do rzadko$ci, chociaz odsetek osobni-
kéw,pozbawionych przeciwjadu, jest taki sam, jak wséréed lu-
d6w europejskich, za$ odsetek nosicieli zlosliwych zarazkow
blon'cy jest réwniez bardzo pokazny.

Procz czynnikéw uczulajacych o charaktsrzs konstytu-
cyjanym, zwiazanym z samym ustrcjem, znane nam sa jeszcze
innz wplywy, dz'alajace na ustréj ludzki zzawnatrz. Do rzedu
ich nalzzy zal.czyé w plerwszym rzedzie wplyw klimatyczny,
ktory pizejawia sie w charakterze rccznej krzywej epidem-
jologicznej. Jak wiadomo, najsilniejsze nasilenie blonicy spo-
strzegamy na jesieni; spostrz:gano rowniez zjawianie sie na-—
gle znacznej liczby przypadkéw blonicy przy zmianie pogody
na sucha, kon!yaentalna. Najprawdopodcbniej mamy tutaj do
czynien a z m.ejscowem uczuleniem blon $luzowych nasku-
tek wplywoéw Kklimatyvcznych. Nie jest jednakze wylaczone,
iz na j:sieni zachcdza jakie$s glebsze zmiany w przemianie
materj:;, uspasabiajace dziecko, pozbawione antytocksyry, do
z.chorowan'a.

Bardzo wybitnym czynnikiem, uczulajacym ustréj na
blon'ce, j:st jad odrowy. Wiadomem jest, jak czestem po-
wiklaniem w prz:biegu cdry jest blonica gardz.eli i krtani.
7Z divgej zc$ streny nalezy przyjsé do wniosku na zasadzie
badai dotychczasowych, iz odra nie powoduje znikania anty-
{oksyny z ustroju. Wniosek stad, iz jad odrowy w szczegdlny
spoe6b uczula ustrdj, pczbawiony antytoksyny, na zarazek
L.oefflera. Zar6wno w przypadku odry, jakotez w innych
ctanach wzmoionego usgposcbienia nle jeste$Smy w stanie po-
w_edz'eé, gdzie i jakie zmiany, uczulajace na zarazek bloni-
cy, cdbywaja s’e¢ w ustroju ludzkim. Moga to byé zardéwno
s aay humoralae, zachodzace we krwi, jak tez zataman'e si¢
s:t obronnych ze strony komoérek i tkanek, ulegajacych za-
cherowaniu. Wyjasnienia tej sprawy ralezy oczekiwaé do-
p ero od da’szych badan.

Cb:cnie postaramy sie wyszczegdlnione wyzej wyn ki
spostrzazen nad bionicg ulozyé w ramki, okreslajace kazda
chohrobe. Ta csta*nia uwazana jest za funkcje trzech wiel-
kc$zi: 1) konstytucji, 2) sity szkodliwosci chorobotworezej, 3)
z:spolu warunkéw zawnetrznych, Jezeli zzchcemy okreslic,
czem s3 te czynniki w stosunku do choroby zakaZnej, w szcze-
go'ncsel do blonicy, to beda przedstaw’ac sie one w spo-
s6b nastepujacy. Czynnik drugi bedzie stanowila zjadliwcic
z.1azka chorobotwdrczegd oraz ilosé zarazka, ktora dosta-
la si¢ do ustreju. Nieco szerszego omdwienia wymaga okres-
len'e, ¢> na'ezy rczumie¢ pod cecha konstytucyjna w stosun-
ku do bon cy. Jak juz zaznaczyliSmy, najwazniejszym czyn-
nik’'em kons ytucyjnym jest zdolnc$é lub brak tej zdolnosci
do wytworzenia antytoksyny w ciagu Zycia pczaplodowego;
ta zdsinc$é lub brak jzj jest cecha dziedziczna, a wiec cecha
konstytucyjna w $cistem znaczeniu tego slowa. Jednakze njaw-
n¢nie sle tej cechy cdpornosciowej dodatniej nastepuje w
miare dojrzzwan’a ustroju, moze byé przys$p.eszone lub zwol-
n'one pod wptywem warunkéw zewnetrznych, zadziatania bcdz-
coéw swoistych, jak:tez fimi:swoistych. Tak wiec ustréj konsty-
tucyjnie odporny w p2wnym okresie zycia mozZe jeszcze nie
uja®n ¢ (bicnosei antyicksyny, a wiec byé kondycjonalnie
nicodpornym. W stasunku wiec do blonicy po raz pierwszy
bodaj w przzprowadzeniu granicy pomiedzy konstytucja a
k ndycjal) przesliSmy cd cgélnikéow do ckreslen sc.stych.
Jednazze kondycja w danym przypadku, jak to zaznaczyliSmy,
tulaj brak antytocksyny, nie jest jedncznaczna z dyspe-
zycla. Dyspozycja bowiem rozwija sie dopiero na pod-
tczu cz=ch kindycjonalnych ustroju pod wpiywem chwilowe-
go zadz atania wplywow zewnetrznych lub zaburzen okreso-
wych w prz m'an’'e matarji, ktére to czynniki, jak widzieliSmy,
w ¢bzcncéei zarazka u nieodpornych biologicznie warunkuja
p.ws‘awanie choroby. Tak wiec dziecko, nieposiadajace an-
tytoksyny, a wi¢c kondycjonalnie niecdporne, w przebiegu
cdry staje s'e chwilowo wrazliwe na lasecznik btlonicy, uspo-
soblcnz (dyspcnowane) do zachorowania.

€c'st2 ckreslenie, czem jest usposchienie w stosunku do
bisnicy, pos’ada znaczenie nietylko dla patologji tej ostat-
n'ej. Rzuca ono $wiatto takZe na to, jak nalezy pojmowaé
kcnztytucje i usposob’enie ustroju w stosunku do innych
ostrych choréb zakaZnych. Tak wedilug najnowszych badan
nad plen‘ca nalezy sadz'é, iz ceche konstytucyjna stanowi
zdolno$é lub brak tzj zdolnosci do wytworzenia antytoksyny,
zobojetniajacej jad, wydzielany przez paciorkowiec hemoli-
zajacy; iz kondycje nalezy pojmowaé jako brak tej antytoksy-
ny Iub te? fakt wytworzenia jej na skutek dojrzewania ustro-
ju, lub tzz dziatan'a wplywow zzwnetrznych. I tutaj jednak-
ze brak przeciwjadu, mierzony zapomoca odeczynu Dick 6 w,
niekon’ecziie j:szcz: warunkuje powstanie choroby, lecz aby

1) synonimy ,.kondycji“: konstytucja nabyta, konsty-
tucja rara‘ypiczna, rhinotypus.
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z awilo si¢ uspasoti:nie do zachorowan:a, niezbedny jest ze-
spOl: braku antytoksyny i chwilowo powstaiych w ustroju
z.burz2n o charakterzz i ganazie j2szcze niewiadomej.
Badania nasz2 przzmawiaja za tem, iz z podobnym me-
chan’'zmem odpornosc.owym, a mianowicie w pierwszym rze-
dzi: antytoksycznym, mamy do czynienia i w stosunku do
lazecznika czarwenki Shiga-Krauze. I tutaj wiec po—
jec e konstytuecji i usposobien a otrzyma ten sam wyraz.
Podobne ujec.e istoty konstytucji i usposobienia znaj-
dz’e--najpawniej zastcsowanle do choréb zakaznych przewle-
ktych, w pierwszym rzedzie do gruzlicy. Nie tutaj miejsce

Z Oddzialu choiébh nerwowyeh szp. na Czystem w Warszawie,
(Ordynator: Dr. E. FLATATU).

O krwotokach podpajeczynowkowych.

Podat
Euf_mju.z HERMAN (Warszawa).

Jak wiadomo, mézg i rdzeh otoczone sa trzema blona-
m', zwanemij oponam.: twardéwka (dura mater s, pachyme-
ninx), pajeczynéwka (arachnoid.a) i naczyni6wka (pia ma-
ter), Naczyn.6wka 1 paj(czynéwka nosza rdowniez nazwe
wspo6ina——opany m . ekk'e (leptomneninx), Twardéwka, ezyliopo-
ns twarda, sklada s e z dwu blaszek: zawnetrznej, cienkiej,
czyli ckostn:zj lamina exterra), a wyscietajaczj scisle od wew-
natrz jame czaszkowa i kanal kregowy oraz nie przylega-
jacej do niej grubej, widknistej biaszki wewnetrznej (lamina
interna), twardéwki w $cislem znaczeniu. Ot6z, pomiedzy
dwiema wymienicnemi blaszkamij (zewnetrzna i wewnetrzna)
znajGuje sie przestrzen, wypelniona wiotka tkanka laczna,
ttuszczowa, spiotem zyl oraz naczyn chtonnych, zwana jama
nadtwardéwkowa (ecavum epidurale). Wewnetrzna za$ blasz-
ka twardowki odczielona jest od zewnetrznej powierzehni pa—
jeczynowki waska, pltaska, wloskowata przastrzenia chlonna
jama podtwardowkowa (eavum subdurale). Pajeczynéwka
csklada si¢ réwniez, Sci§le biorac, z dwu blaszek: zewnetrz-
nej — $rédblonkowej, i wewnetrznej, zwréconej do naczy-
niowki. Blaszk te zawleraja pomiedzy soba przestrzen we-
wnatrzrajeczynéwkowa, zwana przastrzenia Bichata.
Wreszcie, miedzy wolna od naczyn i nerwdéw delikatna blona
prjeczyndéwkowa a naczyniéwka posiadamy obszerna jame
podpajeczyndéwkowa (cavam subarachnoidale), za-
w.erajaca plyn mézgowordz:n'owy. Sama za$ naczyniéwka
przylega Scisle do moézgu i rdzzania.

Opisane stosunki anatomiczne same przez sie tloma-
cza nam, z jakiemi wlasciwie krwotokami oponowe-
mi spotykaé sie bedziemy w klinice. Moze wiec krwotok na-
stagpi¢ a'bo do jamy nadtwardowkowej (haemorr-
hagia epiduralis), albo do przestrzeni podtwardé w-
ko we‘j (haemorrhagia subduralis), albo wreszcie do jam‘y
podpajeczyndwkowej (haemorrhagia snbarachnoi-
dalis). Krwotok do przestrzeni srédpajeczynéwkowej (haemorr-
hagia intraarachnoidalis) jak stuszn'e zaznacza Guillain,
n'e stanowj ani anatomicznej, ani kl'nicznej jednostki i to-
warzyszyé moze zapaleniu wybroczynowemu opony twardej.

Rzecz naturalna, ze krew moze s’'e wylaé réwniez i do
samej tkanki oponowej, przez co wytworzy sie krwiak $rod-
oponowy, ty ko ze wéwczas mamy do czynienia zazwyczaj nie
z odosobnionym krwotokiem, lecz z jednoczesnym wylewem
do jam oponowych, jak to bylo np. w przypadku krwotoku
nad-, $réd- i podtwardéwkowego rdzenia opisanym przez
Hermana. Aczkolwiek dodaé tutaj wypada, iz zdarzaja sie
réwniez i odosobnione samoistne krwotoki j2dynie do tkanki
oponowej, jak to podaja szczegdlowo Flatau i Sawicki
w przypadku operowanej torbieli $rodtwardéwkowej worka
rdzenioweg2, powstalej wlasnie na skutek krwotoku $réd-
twardéowkowego.

Przytoczony powyzej podzial krwotokéw oponowych,
oparty na stosunkach anatomicznvch, znajduje swe uzasadnie-
nie réwniez i w klin‘ce, gdyz, jak to szczegbélowo zobaczymy
ponizej, winniSmy zaréwno z punktu widzenia patogenetycz-
nego. jak i etjolcgicznego oraz symptomalogicznego, odrézniaé
z j:dnej strony t. zw. kr wiak nad-, a zwlaszeza p o d-
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na rozwazania, dotyczace tej ostatniej, Pragniemy jedynie
[olkreslié, iz Scisle rozgraniczenie usposobien a od konsty-
teeji;, wzzlednie kandycji, posiadaé moZe znaczenle nietylko
akademickie, lecz i praktyczne o daleko idacych mozliwcsciach
zaro6wno w stosunku do choréh zakaznych ostrych, jakotez
i przewlekiych. Doplero po Scistem okresleniu, czem sa cechy
konsty.ucyjne, wzglednie¢ kondycjonalne, mezamy dazyé do wy-
odrebnienia wplywdéw uspasablajacych, uczulajacyca nua za-
chorowanie. Usuuiecie za§ tych wplywdw uspasabiajacych
s anow| wszak podstawe celowego post¢powania zapub ega-
WCZ280.

WyKlady kliniczne.

twarddéwkowy, okreSlany réwniez jako zapalenie
twardowki krwotoczne lub wybroczynowe
(pachymenigitis haemorrhagica interna v. haematoma durae
matris), z drugiej za§ — krwotok podpajeczyndw-
kowy (haemorrhagia subarachnoidalis), zwany rowniez za-
paleniem krwotocznem lub wybroczynowem
opon miekkich (leptemeningitis haemorrhagica), Pierw-
sz3 z tych schorzaf, t. zw. zapalenie krwotoczne
twardéwki zewnetrzne, jako cierpienie nawskros
woorne, wyn.kajace ze spraw chorobowych kos$éca czaszki,
czy lo rochodzen’a urazowego, czy tez innego, jak préchnienie
kos:ci, zapalenie szp'ku kostnego, réza, nowotwory, kila i in-
ne, n'e pcs ada w.ekszego znaczenia klinicznego i nie moze
byé uwazane tem samem za odrebna postaé nozologiczna.

Natomiast drugie schorzenie (zwane krwiakiem
twardéowkilubkrwotocznem zapaleniem we-
wnetrznem twardoéwki), ze wzgledu na swa pato—
geneze, przyruszczalna etjologje, a zwilaszcza objawy chorob-
ne craz piz:zbieg, zajmuje odrebne miejsc2 kliniczne. Cierpie-
nie to, zreszta cddawna zbadane, polega, jak wiadomo, na wy-
twarzanu si¢ na wewnetrznej powierzchni twardéwki, zwt.
pskrywajacej pétkule moézgowe, blaszzk bloniastych oraz zlc-
gow, pomiedzy ktdremi znajduje sl¢ wieksza lub mniejsza
ilosé krwi, zazwyczaj plynnej, wskutek czego moézg doznaje
ucisku, a przy dluzszem trwaniu choroby ulega nawet cze-
$Sciowemu zanikowi. Co do patogenezy tego schorzenia, to pa-
glady autoré6w od czasbw Cruvelhiera, Virchowa
az do chw.li obecnej nie zostaly bynajmniej uzgodnione. Pod-
czas gdy jedni, jak Huguenin, Ciarla, Burr, Spil-
ler, Baillarger, Mc Carthy j in., uwazaja krwotok za
zjawisko pierwotne, pociagajace za soba nastepowe wytwa-
rzanie sle blon, to drudzy, mianowicie Virchow, He-
schel, Blackburn, Barrat, Melnikow-Raswe-
denkow j inni sadza, Zze twardowka uledz musi napierw
stanowi zapalnemu, przez co tworzyé sie¢ maja obficie una-
czyn‘one blony zapalne, ktére dopiero wtérnie sa punktem
wyjscia dla krwotokow.

Zapalenie krwotoczne twardéwki zdarza sie najczesciej
w péinej starodci, lub tez we wczesnem dziecinstwie (G o-
wers, Blackburn, Klippel, Marie-Roussy-La-
roche, Ciarla, Oppenheim, Schlesinger j in.).
Z momentéw etjologicznych schorzenia tego przytaczaja
zwtlaszcza alkohslizm przewlekly, sprawy, przebiegajace
z m'azdzyca lub zan'kiesm mézgu, jak otepienie starcze, paraliz
pistepujgcy, stwardn’enie tetnic moézgowych, padaczke, dalej
c'erpien’a zakaZne, schorzenia sercowe i nerek, skaze krwo-
toczna i szer:sg innych.

Co do samegd przebiegu — mowa bedzie o tem przy
rozpsznawaniu rézniczkowem’ pomiedzy krwotokami podpaje-
czyandwkowemi a krwiakiem twardéwki, poniewaz, ostatnie
z tych c’erpien n'e jest wlasc'wym tematem niniejszego wykla-
du. Widz'my zatem, ze krwotoki do jamy podtwardéwkowej
stanow’a w klinice posta¢ odrebna, i od nich nalezy $cisle od-
gran'czaé, zaré6wno z purnktu widzenia anatomicznego, jak
i klin‘cznego, krwotoki do III-gj i najbardziej obszernej jamy
opinowej, mianowicie podpajeczynéwkowej, t. zw. krwectocz-
ne czyli wybroczynowe zapalenie opon miekk'ch (haemorrha-
gia subarachnoidalis s. leptomeninigitishaemorrhagica) .
Cilerp’enie to nie ma nic wspdélnegs z opisanemi krwotokami
d) jamy pod- i nadtwardéwkowej.

Kré'ki ten rzut oka na krwotoki oponowe daje nam
mozno$é zorjentowania s'e z jakiemi jednostkami klinicznemi
mamy w tych schorzen’ach do ezynienia.
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Obecn’e z kolei wypada nam sie zajaé bardziej wyczer-
pujaco interesujaca nas sprawa krwotokéw do jamy podpaje-
czynéowkowej, a zwlaszeza t. zw. krwotokami podpajeczynow-
kowemi samo.stnemi, okre$lanemi réwniez mlanem zapalen a
krwotoeznego opon migkkich (leptomeningitis haemorrha
giea) .

W pracy n nlejszej op.eral si¢ bede w pierwszym rzedzie
na2 17 przypadkach krwotokéw podpajeczynéwkowych n.e
urazi>wych ($réd nich 2 sskcyjne), spostiz ganych no oddz ale
Dr. Flataua.

Krwotokipodpajeczynowko we, jako odrebna
posta¢ klinlczna, dy niedawna j2szcze byly lekarzom naszym,
a nawet spec;al stom, prawie zupelnic n.eznane. W pism en-
nictw.e polskim Flatau podat poraz pierwszy (1918), opie-
1a,3¢ s.¢ ra doswiadczaniu wiasnem, doktadny op s krwoto-
kOw podpajeczyndwkowych oraz podiwalrdowkowych. Jeszeze
pizedtem w r. 1914 Handelsman i Rotstadt na po-
s:iedZ._N.u sekcj. neurolog.czno-psyclijatryczaej wWarszaw. 'fow.
Lek. przedsiawili jednego takiego chorego z oddz.alu Fla-
taua. Ud czasu tez pracy ¥Flaiaua oraz obszernej pracy
uoldflanma z r. 1Yz3 Colus LugSC.c) CNO1ZY podobn, poKa-
zywani byu na pos.edzemach KulucCznycu (HotsStadit,
Bregman, 4. Bychowski srrussuakowa, mac-
Kiewlez, Herman, Nudeiman, Higrer 1 in.). Dzs$
w.eC r.zpoznawanle KIwotOKu pPoUpujiCzyNOWKOWEZ0 mie na-
strecza u nas w.ekszych uruuncsct | didiego przypadkis odnosne,
wlasciwie rozpoznawane, mnozg $.¢ coraz baraz.e). wysiar—
czZy DprzytoczyC, ze juZ kiatau w p.erwsze) swej pracy
op.era s.¢ na 6 wiasnych przypadkach, Goldilam na s,
Zas praca n.mejsza uwzgleun.a 1¢ pr2ypadkow KI'wWOLOKOwW
n.e mazowych z oduz.atu Kiataua, LeczZ mewyiko w na-
szem p.Smuenn.ctwie Neuro.oglcsliein C.erp-elie L0 Lmawia-
ne jast dop.ero w latach cstauuich; dos¢é wspomnleé, ze na-
wel W najoowszam wydamu zb.orowem pidrecsimnka Uppen-
heima (1923) n.e znajuulemy -adnej wzuLalnki 0 srwoto-
kach poupajeczynowkowycll, Jakotez w sSwiezo wydanym X
om.e patologjt i terap)r cuorob wewnetrznych Krausa
1 Brugscha, w az.aie chorob oponowycli, opracowanym
Y222 Schlesingera, uwzglednione jest jedyniee krwo-—
woczne zapalente twardowki, Jeszcze w r. 1916 Bittorf, przy-
wcza)ac Jeden przypadek wtasny, zauwaza Ze przed i Iue
op..ano w Niemczecn ani jednego sposcirzezen.a podobnego
(a.zko.wiek wypada dodaé, ze Forsuneim w r. 1vl3 ogtos.t
,Uz oanosng prace), 'l'o tez me dziwnego, Ze tak wytrawny
anatomo-patolog jak Aschoff m.esza skutek z przyczyna,
uwazajac krwotok do opon u chorego z objawaml oponowells,
jako wynik dokonanego nakiucia leuZw.owego. Siusznme wigc
podalesi Goldfirami Matzdor i, ze chodzi w tym pr2y-
padku zapewne o pierwoiny krwotok podpajeczynéwkowy, kto-
ry dat powdd do wykonania naklucia ledzwiowego.

W r. 1919 ukazuje s.¢ praca Eskuchena, w r. 1923
yraca Goldflamu o1az prace MatzdorftajMeylana.

W piSmienn.ctwie ang.elskiem i francuskiem krwoloki pod-
raj,czyndwkowe uwzgleuniane byly dawniej, ze wymienie pou-
reczn ki Gowersa, Boucharda, Jaccoud, Grasset,
Gulllainaoraz spostiz:cZzen.a Cazina (1881), Widala
(1¢03), Saumea (1503),Froina (1904), Pavyego (1905);
Vigneruasa (14808), sergenta 1 Grenercva (1503),
Lumieérei Gougerota (1908), Etiennea (1909), Fa I-
leta i Chévrela (1911), Guillaina i Vincenta
(1911), Chauffarda i Vincenta (1912), Babinske-
go i Jumentiégo (1912), Fuzierea i Bonneta
(1913), Baura (1914),, Orticiniego (1916), Ingvara
(1918), Fromenta i Bernheima (1921), Santye-
go, Langerona i Gélasa (1921) i innych.

Gwoli Scistosci historyeznej, wypada zaznaczyé, Ze
p.erwszy wyodrebn:t krwotoki oponowe cd moézgowych jeszcza
w r. 1819 Serrés o w r. 1857 Baillarger wskazal na
prz._strzen podpaj¢czynowkowa, jako na czest: siedlisko krwo-
tok6w oponowych.

Wilks w r. 1859 podal krotki opis 4 przypadkow sek-
cyjaych krwotoku podpajeczynéwkowego samoistnego, a w r.
1883 opis kliniczny trzech dalszych przypadkéw. Gintrac
w podreczniku ,Maladies de l‘apparel nerveux* z r. 1869
napisat rozdzial o krwotokach oponowych, w ktérym cytuje
34 przypadki krwotokéw podrajeczynéwkowych, w tem 2 wla-
sne. Hayem w r. 1872 przytacza dalsze 4 nowe przypadki.
Froin w r. 1904 szczegélowo zajmuje s.e zachowaniem pty-
nu m-rdz. w krwotokach podpajeczynéwkowych.

Ehrenberg w r. 1912 zesiaw:t z piSmiennictwa 31

przypodkéw krwotokéw podpajeczynéwkowych samo.stnych.
Fearnsides zestawil 44 nowe przypadki,za§ Symmonds
cpiera swa prace juz na 127 przypadkach, ogltoszonych w cu-
lem p.$mienn.ctwie, w tem 7 wilasnych.

Co dotyczy samej naz wy omaw:anego cierpienia, to, jak
juz k lkakrotn.e zaznzczyliSmy, cierpienie to bywa okre-
§.ane hadZz jako ,krwotok podpajeczynéwkowy"
(h em:r.La:ia suba.acineldalis), badZ tez, jako ,krwotoc z-
ne zapalenie opon miekkich* (leptomeningitis
hacmovrhagica), Osta nie ckrcélenie jest nawet czesc'ej uzy-
wane. Ktor.z je:t siuszniejsze?

Flataui Goldflam, opierajac sie na tem, iz w cier-
p.en u tem sp.awa p erwoing jest krwotok i dop.ero nastepczo,
-a%y reakcja, zjawia s ¢ podraiZnienie opon, uwazaja za wia-
$c.wa nazwe krwotok pajeczynowkowy.

Zdaniem na z:2m, na ezy jadnak z punktu widzznia ana-
tomicznego, jak i klinicznego, odrézniaé¢ leptomeningitis
hacmori hagica od haemorrhagia subarachnoidalis.. Pierwsze
okre$ enie winno tyczyé s.e li-tylko tych krwotokdéw podpaje-
czyndéwkowych, kiére powstaja na tle stanu zapalnego opon
m ekkich (np. krwotcczne zapalenie nagm.nne opon, krwotoki
w przeb egu zapalenia k lowego opon, w przebiegu zapalenia
op.n na tie zakazeh cgénych), czy to na skutek tego, ze
cwynn k cihorchotworczy, doprowaazajacy do zapalenia, uszka-
¢z1r W duiym stopniu naczynia, czy tez z powodu tego, ze
w przeb egu zapalenia dochodzi d> zas.oju lub zaczopowan.a
naczyn zakiz:pem, badZ za.orem, i przez to do blernego wzmo-
zen a cisn ena w danym cde.nku.

Ckre$.enie  drugie dotyczyé wnno tych najczestszych
i najbardz.ej nas .uteresujacych krwotokdw podpajeczynow-
kowych samo.stnych, ktorym me towarzysza istoine objawy
zapamme opon: Kkrwotok: samo.stne prawdopcdobn.e na ue
wtn as6w, zm.an naczyniowych, skazy krwotocznej, chordp
krw.:, hypercenzji, lub zgola niew.adomego pochodzenia.

P.eccytoza w plymie m. rdz., powstajagca w tych wia-
S1ie krwotukach samoistnych, nie jest wyrazem stanu zapal-
nego oron, lecz jedyn.e przemijajacym odczynem opon na wy-
lewy krwi (Froin, Widal, Filatau).

Brak jednomys$inosc. pogladdow 16wniez co do tego, jak.e
wlasciwie schorzema ob2ymowaé nalezy nazwa ,samo-
istnych krwotokéw podpajeczynowkowych'.
Matzdorffnp.: zalicza tu wszystkie krwotoki, z wyjatkiem
urazowych i sztucznych, a zatem i takie, gdzie moment e¢¢jo-
ICg «Zny just zaany, a m anow.cie: krwotoki na podlozu spraw
zapalnych opon, zakazen cgdéinych, choréob serca i naczyn,
nowotworéw moézgu, rdzen a i opon, skazy krwotccznej, oraz
wakie, k.61y.h pocnodzen.e n.e jest jasn2 i ktorym autor nadaje
nazwe wlaSciwych krwotokoéw samorzutnych, t. zw, essen-
cjainych.

Na.omiast Goldflam pod nazwa samorodnych, t. j.
spon.aniczaych krwotokéow podpajeczynéwkowych pojmuje je-
dyn.e takle wynaczyn._enia, gdzie brak nietylko z2wne¢trznego
wadzialan a, lecz wegd.e niema zwyktej uchwytnej przyczyny,
uspraw.edl.w.ajacej krwotck. Meylan nazywa krwotoki t2
réwnie: ,idjopatycznemi*; Goldflam uwaZa nadto
za stosowne okreS.enie ,krwotoki naczyniowc-
neurotyczne‘ aczkolwiek chetniej posiuguje sie¢ mianem
L3amoistne“. Chic'az nazwa krwotokdw samorodnych
cdrow.ada najbardziej jedynie tej ostatniej grupie krwotokow
op.nowych, to jednak, jak to zobaczymy przy rozpatrywaniu
etjologji, niejednokrotnie tam, gdzie pczoriie wydaje se, iz
mamy do czynien a z krwotokiem samorodnym, bez widocznej
przyczyny, badanie' bardziej szcz_gélowe przyczyne te
wykrywa.

Etjologja i patogeneza krwotokéw podpajeczy-
rowkowych nie jest jednolita, i w wielu przypadkach, po-
mixo skiupu.atn:go badania nietylko kl.nicznego, lecz i ana-
iomicznego, a nawet h stolog’'cznego, pozistaje niewyjasniona.
J.dnakowoz uwazamy za stosowne dla calokszialtu obrazu po-
rusz, ¢ nasamprzod wszysikie te momenty etjologiczne, wzgl.
podisza, k.6re spowodowaé moga wylew krwi d) przestrzeni
p:.drajeczynéwkowej, a dopiero w kolicu zajaé s'e sprawa
nejhardziej zawila -— przypuszczalnego tta t. zw. krwoto-
kow podpajeczynéwkowych samorodnych. Z grupy I wypada
zatem wymienié te schorzenia, ktore, dotykajac uktadu na-
czyniowego w ogd!ncsci, nie oszezedzaja rowniez i naczyn
cponowych, lub tez atakuja je w pierwszym rzedzie, stwa-
rzajac p1z z to wairunki cdpow'edn’e dla powstawania wyle-
wow krwawych, wzgl. wynaczynienn do plynu m. rdz.

WWW. rawum.e

Znane s3a wiec krwotoki podpaje(azr{ owkowe na t(lje
| u.pl
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stwardnienia tetnie jako skutek peknigcia zmienio-
nego m azazycowo naczynia opony nuekkniej; przyczem mamy
wowezas zazwyczaj do czymenla z jakims momentem wy-
zwa.ajacym, w postact np. wzmozonego wys tku fizycznego
(przypaakt Matzdorfra — 6l-letnj pacjent, Goebela —
u 6i-ietniego pacjenta na skutek wys.lku przy rozbijaniu
1odu, Rabowa—u b54-1. pacjenta po podniesieniu ciezkiej
jawani i t. d.).

Innym razem zachodz; peknlecie tetniaka tetni-
czego na podstaw.e mézgu; przypadki odnosne ogtosili
Uppenheim, Lucé, Matthes, Wichern, Nicole-
anuy, Symmonds, ingvar, Sz.anojevits, SsSergent
1 Grenet), ,ub w kanaie kr¢egowym (przypadki Etiennea,
Guebela, Rabowa); wreszc.e 10wn.ez ; znuenione Zzyiy
MCga  bye punkiein wyysca da omawianych Krwotokow
(Andrai1). Sprawy powyzsz2 podejizewamy zazwyczaj, gdy
krwo.ok do.yczy osobn kow starszych z oznakami stwardnien a
tetn.c, przyczam podobne krwotoki oponowe zwykliSmy obej-
mowaé nazwa udaru oponowego (apoplexia meninge-
al.s). Wichern zwraca uwage, ze liczy¢ sie rowniez nalezy
z mozliwoscia wrodzonych tetniakow, powstalych,
wskutek pekniec.a blony srodkowej (Eppinger, Turn-
buli). W spostrzezeniach wiasnych mozna bylo mysleé
o stwardnieniu naczyn w dwuch przypadkach. Jedsn dotyczyt
chorej 1. 53, ktora w lutym r. 1923 ulegla niedowladowi le-
wostronnamu konczyn ze wszystkiemi objawamj piramidowemi,
za$ w korfcu lipca 1924 zapadia na krwotok poudpajeczyndéw-
kowy; w pirzyradku tym od dziecinstwa istn.aly nadto napady
padaczkowe; o zw.azku tych z krwotokiem podpajeczynéw-
kowym bedzie mowa na innem miejscu.

Przyradek drugi dotyczyt chorej 1. 58, 7 wyraZn.e wzmo-
zonem napieciem tatniczem, u ktérej krwotok podpajeczyndow-
kowy przeb.egal z niedowladem prawostronnym koficzyn oraz
z drzen‘em yarkinsonowskiem.

Druga sprawa chorobowa, wchodzaca tu w rachube, a
dotyczaca naczyn, jest — po za miazdzyca —Kkita, a zwlaszcza
(jak to podnosza Babinskii Jumentié, a zanimi Ort .-
cinjoraz Bernard) kita naczyn — (lues vascularis).
W przypadkach tych zachodz.¢ moga trzy ewentualnosci: 1)
albo na tle zmian kitowych w naczyniach wytwarzaja sie
drobne te.niaki, ktére, pekajac, daja krwotok do opon; 2) a'bo
mamy do czyn.enia z zapaleniem opony kilowem meningit:s
Inetica), i woéwczas krwotoki oponowe sa podobne do tych,
jakie s e zdarzaja wogldle w przzb.egu innycih stanéw zapal-
nych opon i w ktorych, jak sadza Matzdorff i Meylan,
chodz, raczzj o krwotoki per diapedesim na skutek uposle-
dzen a nerwoéw, zwe.ajaeych naczyma; 3) albo wreszcie w
naczyniach oponowych rozwijaja s.e zmiany swoiste w po-
staci, znanej pod nazwa kitly dvrobnych naczyn. I tu-
taj nieraz odgrywaja role momenty wyzwalajace, jak np.
w pizypadku Conosa i Xanthopoulosa, w ktérym
nastap.l krwotok podczas stosunku piciowego, lub w przy-
padku Ehrenberga, dotyczacym krwotocku w czasie
defekacji,

7 pos$réd naszych spostrzezen moglisSmy odnotowaé dwa
przypadki krwotokéw podpajeczynéowkowych na tle kilowem:
1 tycziacy s ¢ 26-letniego mlodzienca, u ktoérego odczyn W a s-
sermanna w plynie wypadt dodatnlo, zas we krwi—ujem-
nie; 2 -— odncszacy s.e do 37-1. chorejl), ktéra od kilkunastu
lat m'ewa’a blyskawicznle przamijajace chwile zamroczenia
o charakterze pet.t mal, a w 37-m roku zycia ulega w odstepach
kilkudn.owych kolejno 2 napadom drgawek lewostronnych, na-
siepnie napadowi lekkiego niedowladu prawostronnego z cat-
kowita utrata mowy, zas$ po tygodniu, juz po odzyskaniu mowy
i $ré6d pozornego zdrowia. nagle um'era. Badanie po$miertne
wykazalo krwotok podpajeczynéwkowy, a drobnowidzowe —
zmiany w naczyniach wiencowych serca pod postacia endo-
arteriitis obliterans, oraz w naczyniach oponowych mézgu—
buajaniz Srodbionka, zgrubienie $cian, nowotworowe wiékna
elastyczne, nieznaczne naclecz:nia, stowem, zmiany, odpowia-
dijacz t. zw. kide drobnych naczyn. W przypadku tym, kté-
reg) szczegllowy opis znajduje sie na innem miejscu, musimy
zatem, na podstawie obrazu drobnowidzowego i przebiebu kli-
1 cznego, przypuscié z pewnem prawdopodobiefistwem Kile,
jom'mo ujemnych wynikéw odezynu Wassermanna we
krwi. O znacz:n'u napadéw padaczkowych 1 zwiazku ich

') Przyradek (chora Dodz.) demonstrowany w Tow.
Neurol. i na posiedzzniu naukowem Szpitala na Czystem
w d. 26.1X 24 p. Kwartlalnik Szpitala T. IV. Z. 1 str. 59.

z krwotckiem podpajeczynéwkowym wzmianka bedzie pon'Zej.
Tam gdz e mamy do czyniena ze stwardnieniem oraz kila
naczyn, nalezy pamietaé tez, jako o momencie wspétdziata-
jacym w powstawan.u krwotoku oponowego, 0 hypertenzji,
ktéra czesto sprawem tym towarzyszy (Vaquez i Esme in).
Niczalezn'e od powyzszego, we wszelkich sprawach chorobo-
wych, polaczcnych ze staly, lub tez nawet przzmijajaca, znacz-
na hyper.enzja naczyn, zwlaszcza chorobowo zmienionych,
doj$é moze do krwotoku podpajeczynéwkowego, ze wymienie
krwotoki podpajec.ynéwkowe w prz.biegu napadéw pa-
daczkowych (Gowers, Herman); (drobne krwotoki
stw.erdzili réwniez Hartmann i di Gaspero, Sabra-
zeés i Muratet); ——rzucawki, tezca (Gowers),
moczn.cy (Roger), zatrucia stryching, pla-
sawicy, kokluszu (Canelli, Cazin, Neurath,
Matthes, Sawada), porodu (Euziére i Bonnet),
z powodu nadmernego wysitku fizycznego (He-
dinger), forsownych wydechoéw (Engisto —
krwotok oponowy w czas.e gry na instrumencie detym), wresz-
cie na skutek wstrzasu mézgu lub kontuzji (Guil-
lain, Guillain i Barré, Fraenkel P.). Wreszcie,
do tej samej grupy naleza krwotoki zastoinowe oraz w prze-
biegu spraw chor.bowych, doprowadzajacych do statej hyper-
tensji: zachoizen a serca, nerek, stwardnien’e tetnic, zakrzzapy
zatokowe i t. d.

Uwazam za stosowne na tem miejscu zajaé sie blizej sto-
sunkiem etjologicznym pomiedzy padaczka a krwotokami pod-
pa_eczynéwkowemi, sprawa, ktdéra, dotychczas wecale sie nie
zajmowano, po za zwyklem zarejestrawaniu przez kilku za-
ladwie autoréw faktu istnienia krwotokéw do przzastrzeni pod-
pajeczynéwkowej w napadach padaczkowych. Zasadniczo od-
16zn’aé nalezy, ktora ze spraw tych jest pierwotna, gdyz nie-
k edy wy ana krzw do przestrzeni podpajeczynéwkowej moze
przez ucisk wywarty na kore mézgowa, draznié te ostatnia
i jowadowaé napad padaczkowy, jako jazden z objawdw obrazu
k!l nicznego krwotoku podpajeczynéwkowego. Tak wiec w przy-
radku, cp'sanym z oddzialu Flataua przez Mackiewi-
cza, wystap:ly na samym poczatku choroby drgawki o typie
Jacksonowskim. Na wystepowanie drgawek w prze-
b'cgu omaw an2go cierp'en’a zwracaja uwage Guillain,
Flatau i inni.

Inaczej rzecz sie ma, kiedy napady padaczkowe sa

zjaw.skiem pierwotnem, a dopiero wyiew Kkrwawy — wtor-
nem. Ot6z Hartmann i di Gaspero podaja, ze w status
ep.lept.cus mogli stwierdzi¢é w plynie m. rdz. zwiekszenie
liczby ciatek bialych, niekiedy réwniez i komérek $rdédbion-
kowyech, i wyrazaja przytem luZne przypuszczenie, ze jest to
skutek przybytego krwotoku wlosowatego, ktory wywoluje
podraznienie opon. To samo stwierdz.li Sabrazeés i Mu-
ratet. Ale opisy wlasciwych krwotdokéw podpajeczynow-
kowych w przebiegu napadéw padaczkowych znajdujemy je-
dynie u Gowersa i Hermana. Przypadek Hermana
nie dotyczyt jednak czystego krwotoku podpajeczynéwkowego,
lecz jednoczesnie nad-, $réd—i podtwardéwkowego, ktére to
krwotoki powstaly z powodu pekniec.a naczyn opony twardej
wskutek ich kruchosci i zastoiny, spowodowanej stanem pa-
daczkowym; sam za$ stan padaczkowy byl wynikiem — jak
to wykazalo badanie poSmiertne — istniejacego naczyniaka
w moézgu i wtornych don wylewéw krwawych.
7 p3sréd przypadkéw wylacznie krwotoku podpajeczynéw-
kowego na uwage szczegllna zastuguja 2 juz wspomniane
m’inochodem przypadki wiasne, w ktérych padaczka niewat-
pliwie istniata, a w ktérych krwotok do plynu mézgowordze-
n‘owego wystapit niezaleznie od napadu drgawkowego.

Przypadek 1, przytoczony przy omawianiu zwiaz-
ku etjologicznego pomiedzy miazdZzyca a krwotokami opo-
nowemi:

Chora Wéd..., lat 65, zamezna. Po raz pierwszy przybyla
na oddziat 3. VII. 1923. Od dziecinstwa miewa napady drga-
wek, potaczone z utrata przytomnosci, piana na ustach. Na-
pady zjawiaja sie zazwyczaj w nocy, w czasie snu. Ma czworo
dz'eci. Po pierwszem dziecku dwa poronienia. Najmtodszy
syn chorej cierpi na podobne napady drgawek ogélnych, prze-
biegajace z utrata przytomnosci, zdarzajace sie wylacznie
w nocy. Nigdy nie cierpiala na béle glowy, zwlaszeza o cha-
rakterze migrenowym.

Przed 5 miesiacami (luty 23 r.) wystapil niedowtad
lewych konezyn; przytomnos$ci wowcezas nie stracita; tak samo
nie miata drgawek. Badanie przedmiotowe wykazalo wyrazne
objawy niedowladu lewostronnego. Qdczyn Bordet-Wa s-
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sermanmna w plynie i krwi wypadl ujemnie, 18.VIII. 23
wypisana ze szpitala, 29.11I. 24 przybyla ponownie na od-
dz'al w stanie zamroczenia. Choroba rozpoczeta sie przed 3
dn'ami. W nocy chora zbudzila sie g powodu silnego bélu
glowy. Po 3 godz'nach — wymioty. Nastepnego dnia utrata
przvtomnosci, potem zamroczenie. Przed sama choroba na-
radu nie zauwazono. Ostatni napad drgawek przed 6 mie-
s'acami. Badanie przedmiotowe wykazalo: zamroczenie,
sztywno$é karku, objaw karkowo-zreniczny Flataua zaz-
naczony. Dno uczu — norma. WyraZny niedowtad lewostronny
('ewe odruchy Sciegnowe zywsze, lewostr. Babinski, osta-
bienie lewych koneczyn i dolnych galtazek 1. n. twarzowego).
Przy obmacywaniu karku po stronie prawej guzowatosé ela-
styczna (wylew). PL — plyn krwawy, jednakowy w porcjach,
ksantochoromiczny po odwirowaniu; NA, Biatka 0, 399, w'e-
lojadrz. 32, jednojadrz. 10.

2.VIT. PL. — plyn krwawy: 5.VII. PL — nplyn nie-
krwawy. ksantonchromiczuny, 73 Limfocyty, 16 Neutrof. Nonne-
Aneit. t. 14. VII. plyn przezroczysty, bezbarwny, c’$n’enie
duze, 12 limfoc. Stan dobry. Objawy oponowe ustapily. Kon-
fabuluje. 15. VII. negla utrata przytomno$ci, brak oddz'a-
lywan‘a Zrenic. obustronny obiaw Babifiskiego; PL —
p'vn ponown‘e krwawy, po odwirowaniu ksantachromiczny.
NA. t. Nastepne naktucia wykazaly nadal pltyn krwawy
(17.VII. 23.VII i 26.VII).

Dno oczu: tarcze normalne, w oku lewem dwa krwo-
oczki obok tarvczy. C'eplota przy ponownym krwotoku po-
wtérn‘e p~dniosta sie.

Cisnienie krwi: MX 160. Mn — 140 (przyrzad Neub a u-
era). Tetn’ce napiete. Wassermann we krwi ujemny.

Zestaw’atac przypadek powyzszv, widzimy. Ze chora
5 -— 1. = nieznreznemi oznakami stwardnienia tetnic. ktéra
~d dz'rcifstwa cierpi na nanadv padaczkowe. ulega n’edowla-
dowi lewostronnemu, a po 5 miesiasach -—— krwotokowi nod-

naije~zyné6wkowemu; krwotok ten po uplywie 3 tygodni po-
rawa sie.

Krwawienia podpajeczynéwkowe, o ile sadzié mozZna z
wywiadéw i przebiegu na oddziale, nie pozostawaly w bezpo-
Srednim zwiazku z napadami padaczkowemi.

Przvvadek II dotvezvt wspomnianej juz chorej Dodz. ..
fn, str. 252), ktéra od kilkunastu lat miewala przemijajace
chwile zamroczen‘a, wvrazajace sie w zmatowieniu oczu, u-
stawieniu ich w stup, blvskawicznej utracie §wiadomosei.

W przvpadku tym krwotok podpaieczynéwkowy wystapit
rdwnie7 nagle, nie poprzedzony bezposrednio napadem drga-
w-k. Musimy i tutaj nrzviaé. ze podlozem usposobiajacem
hvly zmienione, iak wykazalo badanie histopatologiczne. swan-
‘$cie naczynia, za$ momentem wyzwalajacym — napad petit
mal.

Nie jest wylaczone, ze i momentem predvsponujacvm do
narrzednich wylewéw krwawych u tej chorei (niedowlad, nie-
mota) bvilv réwnie7z napady petit mal. lub ich réwnowazniki.

W kazdvm raz'e przynadki powyZzsze pouczaja nas, ze
usnosob’enie padaczkowe odgrywa pewna role w powstaniu
krwo*okéw podpnajcczvnéwkowych nie tvlko przez dziatanie
samych napadéw dreawkowych; lecz réwniez przez istnienie

odpowiednich warunkéw dla tych krwotokéw, t. j.
wspd'nego podloza droga zmian naczynioruchowych. W za-
truclach jak olowiem, wyskokiem, nikotyna, tlenkiem
wegla (de Fontbonne) i in., zmiany naczyniowe

sa przyczyna krwotokéw podpajeczynéwkowych. W prze—
b'egu zapalen opon rozmaitego pochodzenia
d~jé¢ meze do wyvtworzenia sie postaci wybroczynowej zana-
len'a opon: podobn‘ez ogdélnym ostrym schorze—
niem zakaZnvm moga towarzyszyé krwotoki oponowe,
nyiewas dochrdzi w tveh przyradkach réwn'ez do stanu za-
pP'n~°gy op-n. czy to pochodzania zakaZnego, czy tez toksyez-
reTo.

Tak w'ec, krwotoki moga wystepowaé w przebiegu n a-
gminnego zapalenia opon (Ducamp, Giraud i
Claret. Esskuchen, Achard, Grenet i ‘pni), a
czesta ksantochromja ptynu m. rdz. w okresie zdrowienia
Sw'adezv o wcale nierzadkich wybroczynach podpajeczynéw-
k-wyvch w tem c'erpieniu. Pozatem opisywano krwotoki
npodpajieczvnéwkowe w przebiegu zapalenia
onon gruzliczego (Gosta Paupé, Renon, Gé-
raudel i Ch. Richet, Altermann, Nobécourt,
Heilig, Kirschhaum, Schlesinger), wagliko~
wego (Jochmann, Herzog, Fulci. Lindberg, Ro-
geriCrochet), k'towego (Nonne, Meylan), lub nie-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE-—Nr. 7 253

wiadomego pochodz-n'a (Bittorf), w rozmaitych chorobach
zakaznych. jak: dur (Loeb, Griesinger, Buhl, Ser-
genti M-l1le Bertrand), dur powrotny (Babés), go-
raczka maltyjska (Sauleyre) plonica (Hasse) bionica,
odra, osra (Goldflam), influenza (Goldflam, Essku-
¢ h en), zapalenie ptuc, posocznica, gosciec ostry (Moutard-
Martin i Weil), zimnica pcdzwrotnikowa (Higier i
Anigsztajn), zapalenie mézgowia nagminne (Achard,
Lorenz), zapalenie gardla (Bittorf) zapalenie $linian-
ki przyusznej (Bauer), kur (Prat), gruzlica (Guinon,
Laignel-Levastinei Bondon), w zapaleniu zyt za-
krzepowem (Voisin i Vixier), nadto w chorobach prze-
miany materj’, jak dna, wreszcie w cholemji (Chauffard).
W chorobach, przebiegajacych ze skaza krwotoczna, jak bia-
taczka. szkorbut, plamica (Guillain), niedokrwistosé zlo-
§liwa, krwawiaczka — Krwotoki podpajeczynéwkowe zdarza-
ja s’e stosunkowo rzadko (Flatau, Goldflam). Oso-
b'$c’e spostrzegatem przypadek krwawiaczki, gdzie objawy kli-
niczne wskazywaly na krwotok podpajeczynéwkowy, ktéry za-
koticzyl s’e Smiercia.

Guzymoézguirdzenia,azwlaszczcarozsiane
guzy opon, moga niekiedy powodowaé niewielkie krwotoki
pcdpajeczynéwkowe, i to nietylko w drodze bezposredniego
u<zkodzen'a naczyn opony miekkiej, lecz i per diapedesim
(Matzderff). Ksantochromja ptynu m. rdz. spostrzega-
na n‘erzadko w tych sprawach, $wiadczy o istnieniu drobnych
krwotokéw.

7 podrod rozmaitego pochodzenia krwotokéw podpaje-
czyndowkowych. nie wymieniliSmy, jako nie odnoszacych sie
tutaj. krwotokéw urazowych; wspomnieé tylko wypada, Ze
uraz niekoniecznie musi uszkodz’é samo naczynie, lecz ze
n'ekiedv juz naruszenie aparatu naczynioruchowego moze po-
c'agnaé za soba przenikanie krwi poprzez $cianki naczyniowe.
Zwtaszcza w czasie woiny opisano liczne przvpadki krwoto-
k4w uraznwych opon. bez uszkodzen wewnetrznvch czaszki.
Jub jedvnie na skutek wstrzasu (Guillain, Guillian i
Barré).

Przytoczone powyZej, tak réznorodne momenty etjo-
1-g'czne krwotok6éw podrajeczynéwkowych bynajmniej nie wy-
czerpuia w calo$ci sprawy etjologji tego schorzenia; pozo-

“sta’e ohszerna grupa krwotokéw podpajeczynéwkowych, w

k+6yeh naiskrupu’atnieisze badanie nietylko kliniczne, lecz
i anatom‘czn= oraz histopatologiczne zadnej uchwytnej przy-
czvny wyvkryé nie zdotato: krwotoki te wystepuia u ludzi zu-
neinie zdrowych. Tym jedvnie krwotokom przyznaje Gol d-
ftam prawvo do nazwy , krwotokdédw samorodnych”
(krwotok" idinpatyczne -~ podlug Meylamna).

0Ot6z, nrzvpuszezalna etjologja i patogeneza tej grupy
krwnterkéw pedpajeczyndédwkowych, zajmuiacveh odrebne sta-
now’sko nczoologiczne, musimy z kolei rzeczy zajaé sie obszer-
niei. Z calym naciskiem atoli podkre$lié raz jeszcze nalezy,
ze niejednokrotnie w przvpadkach, ktére za zycia uchodzily
za samoistne w 2znaczeniu powyzej wyluszczonem, bhadanie
sekcyjne, a zwtaszeza histologiczne, odpowiednie podloze or-
rFan‘czne wykrvwalo. W przypadkach rzeczywiscie samoist-
nych krwotekow podpaieczvnéwkowych nie pozostaje nic in-
nego. jak nrzvruszezeé nerwowe ich pochodzenie, tembardziei
ze pewne dane kliniczne za tem przemawiaja, a zwlaszeza, jak
wykazywaty badania dc$wiadezalne C(‘ochnheima a péz-
niei Rickera, nawet droga per diapedes'm doj$é moze do
obf'tych wy'ewéw krwawych. Nad nerwowem pochodzeniem
krwotokéw podpajeczynédwkowych szczegdélowo zastanawia sie
w swych pracach Goldflam (a po nim Matzdorff
i Meylan) i na zasadzie spostrzezenn wlasnych nadaje tym
krwotokom razwe ,krwotok6é6w naczynioneuro-
tycznych“, Do takich zaliezyé nalezy krwotcki podpa-
ieczvnéwkowe w zastepstwie utraconej menstruacii (nrzypadki
Olliviera, Follet-Chevrola, Schustera). Za.
burzen‘a naczynioneurotyczne moga byé podlozem dla pewne-
g0 uspnsobien‘a krwotocznego, ktorego doratruja sie w swoim
przypedku Handelsman i Rotstadt, lub tez dla po-
wtarzajacych s'e krwotokéw z réznych narzadow. Gold-
flam zwraca uwage, Ze role niepodlednia w tych
krwotokach odgrywa migrena. Na skutek zaburzen
naczvnoruchowych. czy to dzieki porazeniu nerwéw zweza—
facych naczvnia, czy to z powodu wzmozonego nap’ecia
n-r~éw rozsz-rzajacych, doi§¢ moz=2. ydaniem Goldfl a-
m a. do krwntokéw przewaznie zyvlnveh, w mniejszvim stopniu
tetniczych. Krwotoki te, z natury rzeczy. wyvstepuja per d'a-
pedesim: rozszerzenie naczyn obok zwolnienia biegu krwi i od-
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nikan'a krw'nek na zewnatrz naczyn. Mey 1an, whrew po-
gladom Lucego, przeczy temu by normalne naczy.nie Z
nieuszkcdz nym aparatem nerwowym, nawet przy wzmozonem
ciénien'u krwi, moglo dopusc'¢ do wynaczynien; na zasadzie
swoich spostrz:zen, autor ten dochodzi do wniosku, Ze samo-
istne krwotoki podpajeczynowkowe sa prawie zawsze krwo-
tokami per diapedesim, a przyczyna ich tkwi w za-
burz-n‘ach czynncs$ciowych aparatu nerwowego. Ostatnie z
tych zaburzefi moga byé skutkiem jakiegokolwiek uszkodze-
nia $cian naczyniowych; jako warunek niecdzowny, przyj-
mru‘e Meylan w kazdym przypadku tak'ego krwotoku ist-
n'eiaca niedomoge konstytucjonalnag nerwdédw naczyniorucho-
wych .

Goldflam zaznacza, ze m’grena nie wyczerpuje
wezystkich zespoldw zaburzeil naczyvnion-urotycznych. ktdre,
w odrow ednich warunkach wyzwa'ajacych moga by¢ punktem
wyiéc’a d'a krwotokéow podraieczynéwkowych. Nie jest wy-
kluczone, iz w przyradkach padaczki, opisanych przez nas po-
wy72i, w ktérych doszlo do wylewdw krwi nodpajeczynéwko-
wveh., brz poprzedzajacego napadu drgawkowego, zachodzi
krwotnk per diapedesim na skutek napadowo wyste-
puiacych zaburzen naczvnio neurotycznvch. w nostaci r 6 w-
nowaznika padaczkowego. Oczywiscie, zmiany w
Sc*anach raczyn‘owych sprzyjaja tym wynaczvnieniom.

Reasumujac pokrdétce patogeneze krwotokéw pod-
pajeezyn6wkowych. musimy powiedzie¢, Ze moga one powsta-
waé w sposob dwojaki: per rhexim i ner dinvedesim. W przyv-
padkach, w ktérych zachodza wyraZne zmianv w S$cianach
naczvniowych, jako to kitlowe lyb miazdzycowe, zazwyczaj ma—
mv do czynien‘a z krwotokami wskutek naderwania naczynia,
rrzewa’nie tetniczego: momentem sprzyiajacym ijest tutaj
réwniez i wzmozcne ci¢nienie krwi. Tam, gdz'e chodzi o krwo-
torki w zwiazku z 7astoina lub stalem wzmoZeniem napie-
cia krw'oneénego. nn. w przawleklvch schorzeniach nerek luh
serca, liczyé sie ra'ezy ze zmianami w $cianach naczvniowych,
nn.: w postaci zwyrodnien szklistych lub tluszezowyeh. W
raradach drgawkowych krwetoki mega byé i per rhexim i per
Adiap~d~s'm. W krwotokach. towarzvszacyvch sprawom zanal-
nvm. ostatn’e te prccesy wedlug Matzdorffa, upcéle-
Azaja czynno$é nerwéw zwezaiacych w odpowiednim odcin-
ku co nociaga za soba zwolnienie biegu krwi (Praesta-
~is). a w nastepstw’e -— wvnaczvnienie (ner divwedesim).
W kazdym raz'e przokonywujacego niezbicie dowodu krwo-
t~ku rer dianedesim wlasciwie nie nos’adamy.

Na2sz material nod wzgledemetiologicznym
rrzedstaw’at s'e nastenuiaco: Co d» wieku: ponizej 35 lat
— rrzvnadkéw 8. do 45 1. — 6. powyvzej 50 1. — 3 przypadki.

Cn do ptci: 9 mezczvzn i 8 kobiet.

Na 17 przvpadkéw spostrzeganvch udaln sie ustal‘é.
inkn momentv etio'ngiczne: odosohnicna mia7dryce naczvh
w 1 przypridkn- kite odosobniona -- w 1 rrzvpadku: uraz
~r 2 nrzvnadkach- wade =erca w 2 nrzvradkaech: zapalenie
n-r~k w 1 przvnadkn: nadnczke w 3 przvnadkach (1 — Xkila

(Y. 1 —— g-nu‘na obhok stwardnien‘a tetn'ec, 1 — nowotwér
rézgu) - bez vehwvitn~i nrzvezvnv, wsréd zunelnego zdro-
wa — 7 przvnadkow. Otdéz nrzvradki, ndnoszace sie do ostat-

riei 7 tveh erun. ralezv zaliczvé do wlaseiwych krwotokéw
nndpaieczyndwkowych samoistnych. Dotycza one wylacznie
n‘emal oschnikéw mtodych.

D'a rrzykltadu przvtoczymy waZn‘ejsz2 dane anamne-
styczne z tych przvnadkéw.

Przyve, T chora Dud... 1. 36; §réd zupelnego zdro-
w'a nrgle zrana cdrzuta silny hé' w karku i w glowie. Przv-
tomrnosc’ n'e rtrac'ta. Wymintv. Nakluc'e ledZzwiowe wvkaza-
}n p'vn krwawy. Po 2 tyerdniach nowracita do zdrowia. Po
rptvw’e 2 mies‘ecy — ragle emdlenie no przyjsciu do przy-
t-mnoéei. PA'» Favkn i glowv nadzwvezaj deknezliwe, wymie-
t-- Nakilve'e ledswiowe znown wylaznto ptvn krwawy. Po 2
tvocdnach powraea dn zdvowia. W przyvpadku tym wysta-
p'l nawrét po 2 mies‘acach.

Przyn. IT, Chora Cheé...., 1. 47. Zawsz~ zdrowa. Ni-
gdy nie c'erp’ata na bédle glowy. W sierpniu stata caly dzien
v ctoveu na jarmarkn. Neazajutrz rano nagle nneznla niezno-
ény bél glowy. zawrét, nczucie sztvwnesei w karku: wyvmio-
tv_ Naktvre'e lediwiowa dato ntvn krwawy. W przyvpadku tvm
prz~o~grzanie stoneczne zapewne bylo momentem
wyzwa'a‘acym.

Przvn, T'I, Chory Klacz..... 1. 44, cnisanv szczegélo-
wo prz~z kol. Mackirewicza. "diawna miewat naradv mi-
~veny oragz dychaw!cy. Nagle wystapit gwaltowny bol glowy,
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po pewnym czasie utrata przytomnosci. Po odzyskaniu przy-
tcmnosc’ -— ponowny L6l glowy z utrata przytomnosci i drgawe-
kami o typie Jacksona. Po 2 tygodniach — nawrét z
u'rata przyt-mncéei i bélem gltowy. Plyn m. rdz. krwawy.

W przypadku tym zachodz® pewien zwiazzk pomiedzy
migrenaidychawica, a krwotokiem.

Przyp. 1V, Chory Kor..... , 1. 11, przzstraszyl sie ojca,
ktéry zamierzyl! s'e na niego paskiem; nagle upadl, stracil
przytomnosé. Przedtem zawsze byl zdrow.

W przypadku tym uraz psychiczny mégl, dz'eki wzmo-
zonemu nagle c¢’snien‘u krwi, przyczyn:¢ sie do wylewu pod-
pejzczyndéwkowego.

Pizypadek V. Chory Rab.... 1. 28. Wsrod zupeinego
zdrgwia nagle poczut przzrazliwy hél w skroni, stracit przy-
tomno¢ci nie strac’t. Przed 4-tygodniami zostal uderzony
wy. Prz-d kilku laty m‘ewal obfite krwotoki z nosa. W przy-
1alku tym jest mozliwe, Ze istniala pewna sktonnos$é
do krwawien.

Przypadek VI. Chory Ajz..., 1. 30. Nagle, wsréd zu-
pelnego zdrow:a odczul dokuczliwy bél gtowy; wymioty; przy-
temnos$ci nie stracil. Przez 4 tygodniami zostal uderzony
p'¢scia w glowe. Przed 9 laty przechodzil w wojsku zapa-
lenie opon. Przed 6 laty -— raniony szrapnelem w glowe.
W przypadku tym przzbyta choroba opon, a zwlaszcza uraz
w glowe, mogly, na skutek uszkodzznia aparatu naczynioru-
chowego, stworzyé odpowiednie podloze dla powstania krwo-
toku.

Przypadek VII, Chory Zol..., 1. 40, idac ulica, po-
czul nagle dotkliwy t6l glowy i upadl, straciwszy przytomnosé.
‘Wymioty. Plyn m. rdz. krwawy. Przed 3 laty przechodz'l
krwotok podobny ws$rdéd analogicznych okolicznosci. Zawsze
byl zdréw; nie cierpial na migrene. Po 2 tygodniach powrécit
do zdrow'a. W domu ponowny krwotok zakonczony $miercia.

W przypadku tym mamy do czyn'enia z wyraZnie re-
cydywujacemi krwotokami podpajeczyndéwkowemi samoistne-
mi. Widceznie istniejz pawna konstytucjonalna skionnos$é do
tych krwawien.

Widz.my zatem, Ze wszystkie przypadk, powyzej wy-
m'en‘one, w ktérych rozpoznawaé winniSmy t. zw. samoist-
ny krwotok podrajeczynéwkowy, lub wedtug Goldflama—
raczynicneurotyczny —  dotycza osobnikéw mlodych, wzgl.
w wieku $rednim. Aczkolwiek n e mozemy w nich wykryé
Lezposredniej przyczyny, to jednak pewne momenty wyzwala-
je2, wzgl. okolicznosci sprzyjajace, dadza sie ustalié. Tak
w.ec na 7 przypadkéw w 1 stwierdziliSmy migrene i dychawice;
w 1 przegrzanie stoneczne, w 1 uraz psychiczny; w 1 uraz
w glowe, wprawdzie nie bezposrednio przed krwotokiem; w
3 przypadkach -— wyrazna sktonnc$é do krwawienn i nawroty.

Goldflam podaje, Ze krwotok. podpajeczynéwkowe
samoistne zdarzaja s'e przewaznie na jesieni lub na po-
czatku zmy. Z pcs16d wszystk'ch naszych spostrzezen przy-
padaja: na jzsien 4 przypadki; na zime 4, na wiosne 5, na la-
to 3; a biorac jzdynie przypadk. t. zw. samoistnych krwo-
tokow, mieliSmy: w pazdzierniku - - 1; w grudniu 1, w marcu
1, w kwietniu 1, w sierpniu 3, we wrzaéniu 1. Niema w ec
pod tym wzgledem osobliwych warunkow.

Anatomja patologiczna. Punktem wyjscia
dla krwotokéw podrajeczynéwkowych sa jedynie naczynia opo-
ny miekkiej, zaré6wno tetn.cze jak i zZylne. W tych miano-
w.cie przypadkach, gdzie zachodzi krwotok wtérny na tle o-
graniczonych zmian w naczyniach, przyczyna krwotoku jest
prz:waZnie naderwan‘e tetnicy, aczkolwiek n'e wylacznie, Fa-
danie drobnowidzowe wykazuje woéwczas odpowiednie zmiany
w tetnicach oponowych, jak miazdzycowe, kilowe, tetnicki
drobne, zwyrodnienie tluszczowe, szkliste i inne. Odszuka-
n'e m'ejsca wyjscia krwotoku takiego jest przewain'e nie-
zmiernie trudne, nawet badajac drobnowidzrwo serjowe skraw-
ki; zas nleznalezienie peknietego naczynia n'e dowodzi by-
rajmniej innego sposobu powstania krwotoku. Natomiast w
irzypadkach istotnie samoistnych krwotokéw pcdpajeczynow-
kowych, k edy najskrupulatniejsze badanie anatomiczne i h.-
siologiczne zZadnych zmian w naczyniach nie stwierdza, przy-
jaé raczeaj nalezy, Ze miejscem wyjScia krwotoku sa naczynia
svine cpony miekkiej. Ilo§é wylanej krwi w tych ostatnich
przypadkach moze byé réwnie wielka, jak w pierwszych, o
czem $w'adcza dosw.adez.nia Rickera.

W krwotokach podpajeczynéwkowych samoistnych krwo-
tok nastepuje zazwyczaj z cpcny m’'ekkiej mézgu, za cz:m prz -
mawiaja ohjawy kliniczne (silny, nagly bél glowy, sztywnosSé

karku, wym'oty porazZen‘a wzgl. drgawki),; dopiero wtérnie
wiB a1 b ra R P e gt pl
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krew przedostaje sie zwykle do przestrzeni podpajeczynéwko-
wej rdzen‘a lub tez do komér mézgowych. Bywaja jednakie
krwotoki podpajeczyndéwkowe rdzen‘owe: atoli nadwczas sa
one albo wtérne, albo tez ograniczone. Krew wylewa si¢ prze-
waznie ponad opone miekka, a zatem do przestrzent podpaje-
czynéwkowej, niekiedy jednak w stopniu znacznie mniejszym
r3wn’ez pod naczyn‘éwke; wowezas opona miekka jest odsunie-
ta. a wtasciwie oderwana od powierzchni moézgu: cstatna
zas uc'snieta. Zaréwno pétkule mézgowe, iak i podstawa, moe-
7+ hvé siedl’skiem takiego wylewu krwawego, przyczem bhadz
podstawa mézgu zostaje 7zaieta wtdrnie przez krew wylana
na powierzchnie pétkul mézgowych, badz tez pierwotnie; prz~-
waznie nawet krwotoki omaw ane dotycza wlasnie podstawy
moézgu. Zaleznie od gwaltownos$ci wylewu krwi oraz jego roz-
mfaréw, wylana krew w mnieiszej lub wiekszej ilo$ci nrze-
dostaje s‘e do» komér, wypelniajac uprzednio wszystkie zbior—
niki na pods‘awie madzgu. Ilosé wylanej krwi wahaé sie mo-
z2 od 50 do 200 gr. (Gintrac). Niekiedy nastap’'é¢ moga
tylko ograriczone wynaczyn‘enia, jak to mialo miejsce w przy-
t~czonvm juz raz przypadku naszym (chora Dodz...), gdzie
cbok $wiezego, obfitego krwotoku stwierdzil’Smy egraniczo-
ne nodbarwienie opony m‘ekkiej w okol‘cy zawoju srodkowe-
g~ $wiadczacego o dawniejszym, drobnym ograniczonym krwo-
trku enonowym.

Krew wylana jest albo ptvnna. albotez skryzepla: prze-
wazn‘e po przecieciu twardowki znaiduiemv obfite skrzeny,
pokryte utrzymana pajeczynéwke; w komorach pltyn m. rdz.
i-st wowczas krwawy. zaw'era zges‘ki krwi, n'‘ekiedy za$d
c11? komory sa szczelnie wypelnione skrzepami.

Na'ezy zwréc'é tutaj uwage. ze wbrew nogladom C e-
stanaiVergera. mogliSmv stwierdz é radzwyvezaina wv-
trzra’odé delika*nej bleny nateczvnéwk-woi. ktéra mimn. 7e
Frew wy'lata s'e w olbrzymiej ilrgei, w 7adnvm » tveh nrrv-
~odkdw nie zos*ata uszkodzona. P9 rrzeriecin enanv twar-
A~i (przvradek sekcyinv krwot~kn nrdraieczvnawkowesa
rh-ra MNedz...), ra jej wewnetrznei prw’erzehni nie zpal--
71'¢my $ladu krwi; natomiast obf'te skrzepv, ntaczaiace rdzen
i wvnelniaiace wszvstkie zbh'orriki arnz npodstawe mAzen. hv-
v odgraniczone pajeczvnowka. W dnezn'e elastveznnéé tej bro—
rv jest wielka® zreszta r~la iei fizjologiczra. ktéra umoali-
v~ op~ni~ tei prz-ciws*awienie «fe ¢'Sn'enin ntvin m. rdz.,
révwniez o tem Swiaderv. Nie mozcmy dlatego zgodzié s'e
7 nwaga Guillaina, Ze nozograficznie wvrézniaé nalezy
inrdyn‘e krwotoki nad- i podtwardéwkowe. Przeciwn'e. iak
t~ wyvnika z przytoczonego powyzej opisu, krwotoki nodpaie-
7z néwkowe stanowiag nawet anatomicznie cdrebna jad-
n-stka nozologiczna. W przeciwstawieniu do krwerto-
Aw podtwardéwkowych., nigdv krew w podpajeczynéwko-
vych krwotokach nie bywa otorbiona,

W rdzeniu skrzepy krwi otaczaja zazwyczaj tylna jego
nowierzchn'e tak catkowicie, Ze istoty rdzen‘a wcale nie wi-
daé: od przodu natomiast rdzen nie jest przewasnie nokrvtv
w catodci zgestkami krwi. Te ré7nice w skupieniu sie krwi od
tviu i od przodu rdzenia podkres§'aja i inni autorowie (Guil-
Jain, Letulle-Lemierre). W naszvch nrzvpadkach
réznica ta byla zaznaczona wyraznie. Najprosciej daloby s'e
to wyttumaczvé opadaniem wylanei krwi ku tylowi na skutek
n-z'omego uloZenia chorego. Zdaie sie atoli, Ze pewna ro-
le odgrywaja tutaj nadto stosunki anatom’czne: unaczynie-
n‘e tylnego odcinka opony miekkiej wydaje sie byé bardziej
ohfitem anizeli przedniego; pozatem krew z podstawy mézgu
ma tendencje tatwiejszego sptywania wzdtuz tylnej powierzch-
ni rdzenia (inne ustosunkowanie fizjologiczne zawieszonego
w ‘amie podpaieczynéwkowej rdzenia).

Anal‘zuiac rozmieszczenie sie krwi wokot rdzenia w
rrzyradku naszym (chora Dodz...), zauwazylismy, Ze, pod-
sz1: gdy od tylu caty rdzen od goérnej czeftei grzbiztowej o2
cc rolowy cgona kanskiego pokryty byl nieprzerwanym skrze-
n-m krwi, to od przodu skrzepy zbieraly s’e jedvnie w c7e-
4ci ledzwiowo-krzyzowej i nad ogonem konskim oraz w mniej—
s;ym stopn'u —— w czesci gérnej grzbietowej.

Radanie drobnow.dzowe w przypadkach tych wykazuje
zZ-z¥yczaj rozszerzen‘e naczyn zylnych oraz wybitne ich prz--
krwienie, jednostajne nacieczenie krwia opon miekkich (zwla-
szcza w krwotokach per d'apedes'm), wtérne uszkodzen'e tkan-
ki oponowej przzz wylana krew, w postaci rozsunietych, miej-
scam’ rozerwanych wiékien tacznatvankowych: nadto zwia-
n7 wtérnie w korz: mézgowej na skutzk ucisku krwi (H o y-
em i Lépine). Sama kora réwn'ez moze byé czesciowo
prres’aknigta krwia, Bardzo czesto zauwaza sie nacieczenie

opony miekkiej cialkami jedno- i wielojadrzastemi; z obrazu
tego nie nalezy sadzié bynajmniej, ze zachodzi w tych wypad-
kach stan zapalny opon (leptomeniueilis), gdyz, wvlaczajor
patnralne sprawy swoiste moze to byé jedyn’e wynikiem ro-
akeii opon na wylanra do plynu m. rdz. krew (t. zw. plec-
cvirza reakeyjna w mys$l badan do§wiadczalnych Flatauvn
i Tarapaniéwny. Jednakze stan nacieczenia opon n‘e
jest bynajmniei wyrazem istniejacei w rivnie m. rdz. ple~-
eytrzv. noniewaz, jak to stwierdzeno w jednym przvpadkn
krwo*oku do opon rdzeniowych (H e rm an). nleocvtoza
nrtyn‘e m. rdz. siegala 1000 cialek wieloiadrzastvch. za§ zmin-
ny w oron‘e m'ekkiej byly zaledwie zaznaczone i nie odpo-
w'adalv owei pleocvtozie.

7 innych zmian drobnowidzowych nalezatobv przvtoczvé
szereg spraw, ktore do wlasciwych krwotokéw podraijeczynéw-
kowych nie naleza, a ktére sa wvrazem jedynie proceséw, to-
czacyeh sie zazwyczaj w naczvniach onon i przvezvniaiacveh
sie do powstawania wylewéw krwawych. Tak nanrz. Mat z-
dorff w przypadku sekcvinvm krwotoku nadraieczvniwk~-
weeo. dotvezacego 54-letniej kobiety. stwierdzil drobnowidzown
stan zanalpy ovon na tle zakrzendéw mpnsoczn’czvch. zas w
narzvniach ononowvch zmfanv o<obliwe. nolegaiace na odhu-
s7rzen‘u s'e i pofaldowanu brenv wewnetrznei i elastyczn-j,
ktére tworzylv niejako zakrz~n (Tnnenhautthrombus).

Svmptomatologia. Jak juz widziel'émv z prz--
toezonveh powvzej danveh anamnestyernveh, krwotok nodnain-
rrvnéwkowyv zaczvna sie nagle. zazwyczai wsréd zunelpr~~
zArowia. Dominuiacym obiawem jest naglv. gwnttowny hAl
w karku i potvlicy. Jednoczedénie wystepuie réwniez narln
utratv przvtomnoeéei mniei lub wiecei gleboka., kréeej Iuh
dtuzei trwajaca, tak, ze poczatek chorohv nrzypominaé moza
ndar wozgrwy. Zazwvezai chorv taki &réd zwvkiveh swveh
rzynnndei chwyta s'e 7 nrzeraZliwvm krzykiem za kark i na-
Aa. jak razony ra ziemie; dz'esiecioletni nacjent Gnldfla-
m o whiseg 7 gsasiedn’egn pokoiu z krzvkiem skarei na hél
glowy i traci nrzytomno$é: z chorvch Flataua jedna za-
rada nodezas rannego mveia sie, inna na ulicy; jeszeze inna
— nodezas iedzonin: hR-letn‘a pacientka nasza w .zasia snu
ragla »minnila g'e krzvknela. wvstanilo zaczerwienienie twn-
rry (Aenhna tetno i oabjawy krwntoku rodvajeczvnédwkoweg-) .
Niekiedy pierwsze ebiawy zostaja wywolane nrzez jaki§ czvn-
n'k wvzwalajacyv: 11-letni chloniec w chwili, gdy oiciec ra-
mierzal gn uderzyé., traci przvtomno$é i donstaje krwotokn.
ZAarzg «'e 7e charv traci przvtomno$é doniero no pewpv-—m
czasie po wvstapieniu pilerwszych obiawéw: zalezne to 3-~t
nrawdopodobnie od ponownego nasilenia sie krwotoku. W--
gAle w wywiadach takich chorvch uderza czesto. i% ohiawry
hnrzliwe nn usnokoienin sie chwilowem, nowraecaia i to w
stonniu daleko silniejezvm: 14-letnia chora nasza nagle przv
rositkn zbladla. uskarzaiac sie na silny bél glowyv: nrzyvtom-
noéc’ nie stracita. dokonczvia kolacie: w nocv goraczkowata;
rano na nic s'e nie uskarzala. ziadla $niadanie i zasneta. Na-
gla za gnu zbudzil ia przeraZliwy bél glowv, no chwili stra-
cita przvtomnodé: w tvm stanie pezostawata 6 godzin. Inna
eheya, E3-letn®a. zanadia nagle wsérod obiawéw silnego héin
rtowy | wymiotéw, bey utraty przvtomnosci: doniero ne
untvwie 2 tyeodni. gdv stan znacznie sie noprawit — wv-
g*an‘l dokuezliwv hél glowy. wymiotv i utrata nrzvtomnoese”.
tharvy Mackiewicza traci przytemnoeéé no untywie 1R
mirnt od wvstapienia gwaltownegn béd'n glowv. zag§ no en-
Az'n‘e. =dy juz byl odzyskal przytomnosé, dostaje no raz
d=rg’ silnegn baln glowy: powtérnie traci przytomnosé. wv.
stepuia drgawki Tacksonowskie: no 2 tvgodniach nn
v~z trzect wystepuia nagle béle glowv z utrata przvtomnosei.

Utrata przytomnosci trwaé mozZe réwniez od kilku go-
dz'n do kilku, a nawet kilkunastu dni: poczem przytomnosé
prwraca, aczkolwiek chorzy przez diuzszy czas moga byé je-
«zeze do pewnego stopnia senni, apatyczni, lekko zamroczeni,
Niekiedy za$. przeciwnie, choroba rrzpoczvna sie odrazu gte-
boka $p'aczka, konczaca sie $miercia. W niektérych znowu
rrzypadkach wystepuje podniecenie psvchiczne, a nawet lek-
k' stopien obtedu (delirium): w innych zauwaza sie objawy
otepienia (Chauffardi Vincent); w innych wreszcie
nrzytomnos$é przez calty czas choroby pozostaje nietknieta. Z za-
burzefhi psychicznych, jakie niejednokrotnie towarzysza
omawianemu cerpieniu, wymienié na'ezy zesp6t Korsako wa,
co podkreélaja w swych pracach Flatau i Goldflam;
w przypadku Mackiewicza zaburzenia te byly wyrazone
bardzo intensywnie. Na zesp6l ten skladaia sie przedewszyst-
k'cm gzaburzznia zapamietywania, tak Ze chorzy juz po kilku
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sekundach zapominaja naj$wie7szz zdarzenia, w zwiazku z
tem stoi dszorjentacja w czasie, miejscu i otoczeniu; nadto
zjawia sie zwolnienie pojmowania oraz szybkie meczenie sie.
Najhardziej rzucajacym si¢ w oczy objawem jest sklonno$é
do konfabulacji, t. j. falszowania wspomnien istotnych i zmy-
$élania nieistniejacych zdarzen. Nastréj bywa zmienny. W
m‘are poprawy, stan t'n réwniez powoli cofa sie, tak ze cho-
rzy zaczynaja korygowaé wtasne konfabu'acje, zdolno§é za-
ramietywania wzmaga sie, i stopn‘owo psychika chorego wra-
ca do calkowitej normy. Nakreslone zaburzenia psych’czne
zjawié s'e¢ moga badZz na pcczatku choroby, badé na jej szczy-
cie, badZ wreszcie moga znacznie przetrwaé wszelkie inne
obiawy chorobowe.

Na zesp6t ten w danem schorzeniu 7wrécilt uwage po raz
pierwszy Flatau. O zaburzeniach psych’cznych bez bliz-
sz2j ich analizv, wspominaja Lumiére-Gougerot oraz
Chauffard-Vincent.

Skoro juz mowa o zaburzeniach psychicznych, przyto-
c7yé warto jeden w naszych przypadkdéw, dotyczacy 14-letniej
chorej, u ktorej obraz zaburzen mnsychicznych w nrzebiegu
krwotoku podpaieczvnéwkowego byl nader niezwykly i od-
mienny. U chorej tej uderzata wybitnie uposledzona zdolno$é
skupiania uwagi oraz duza jei odwracalno$é, brak inicjatv-
wy do my$lenia samodzielnego. brak zainteresowania s'e oto-
czen‘em i wlasna osoba, wyraZne zwezenie pola Swiadomosci.
sktonno$é do stereotypii. Z chora trudno jest nawiazaé styez-
no$é; kiedy jej nytamy. jak sie nazyvwa ile ma lat, gdzie
mieszka —- patrzv na lekarza, rzadko daje natychmiast odno-
wied7. Mowa chorej jest swoi$cie 7mieniona: zaréwno wyra-
zv, jak i wymowa sa przeistoczon~, tak zs trudnn je zrozumieé.
Mowa. przyromina no czeén’ sargonafazie, no czedei zag mowe
Az'ecieca; chora rzesto méwi o srb’e w trraciei nsnhia, nzvwa
wyrazéw zdrobniatvch. zamiast r wymawia 1 i t. d. Niekie-
dy chora wypowiada kilka stéw prawie zupelnie dobrze. Do-
tvezy to zwlas7zcza reminiscencii ks‘azkowyceh. O dtuzszej roz-
mnwie z chora nie moze byé mowy. Zaburzenia te stopniowo
cofaja sie.

Wracajac do opisu obiawdw cielesnvch w interesujacem
nas cierpien‘u. podnie$é nalezy, ze nieodlacznym niemal o-
biawem., towarzvszacym silnym hélom glowy, sa wymiotv
(G uinon, przeciwnie, uwaza. ze wymioty zdarzaia sie rzad-
k). Wymioty wystepowaé mnrga réwn’e nagle i pn kilku dn‘ach
ustaja catkow’cie; wraz z nasilaniem sie choroby, moga po-
wricié. Niektorzy chorzv odczuwaja nie bdl glowyv. lecz sil-
nv zawrdt orz sztywnoéé w karku. Wraz z bélem glowy, za-
wrotami 1 wvmiotami, ktére sa wvrazem mechanicznego no-
draznien‘a owvon. wystenuja irne obiawv oponnwe, iak sztv-
wno$§é karkn. Kernig, Brudzinski, ohiaw karkowo-

jreniczny Flataua, zwoln‘enie tetna i oddechu. Czesto—
kroé¢ tetno iest przervwane. pnrzyvsnieszone i drohne, zwia-

szeza w nrzvradlach znaczvei utraty krwi; niekiedy wyste-
] uje Cheyne-Stokes (Touch o).

Cieptlota ciata, w pierwszej chwili ponizej normy,
n‘ebawem podnosi sie, zazwyczaj nie wyzej 399, aczkolwek
w jednym z naszvch przypadkoéw przekroczyla 399. To wznie-
s‘enie cieptoty, ktéra niekiedy waha sie od 1 — 1V 20, utrzy-
muje s'e przez kilka dni. poczem cieplota wraca do normy,
wykazujac jednak tendencie do nieznacznvch podgoraczkowvch
podskok6éw. Nawrét ciernienia. lub zaostrzznie objawédw Kkli-
n‘cznych natvehmiast cdzwierciad'a sie w ponownem znacz-
niejszem wzniesieniu cieptotv. W przvpadkach ciezkich, kofi-
cvacych sie §miertelnie, cieplota w okresie koncowym wznosi
s'e bardzo znaczuie.

Wyrazem ucisku wy'anei krwi na kore moézgowa moze
hvé ez2reg innych objawdw ziawiajacveh sie iuz to na po-
c-atku choroby, juz to w ckresach zaostrzania s’e jei, iakoto:
Areawki Jacksona i ogélne, wzmozene naniecie miedni i
rrzykurczenia, przemijajace lub trwate porazenie nerwow
czaszkowych, niedowtady notow’cze, niemota, zboczenia glo-
wy i oczu jednostronne (déviation coniugué), aczkolwiek li-
czyC sie nalezy z tem, Ze drgawKki tezicowe i zmiany w na-
rieciu sa przewainie wyn‘kiem krwontokn komorowego, wzgl.
przedostania sie wtdérnego krwi do komoér. Wszystkie objawy
nowyzsze wskazywaé moga na miejsce krwotoku co zachodzi
z-zwyczaj w przvpadkach wtérnegh krwotoku na skutek pek-
niecia tetniaka (G uin on): zaburzenia wzrokowe lub wecho-
we—wtetniaku tetnicy mézgowei przedniej lub laczacei przed-
nie: zahurzen‘a w obrebie n. okoruchowego. bloczwokego lub
rtéidz'elnego — w tetnfaku tetnicy laczacei tylnej lub szyj-
nej: zahurzenia w chrebie ostatnich 6 nerwdw czaszkowych—
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w tetn‘aku tetnicy podstawnej, kregowej lub ich gatazek.
Przypadek porazenia n. okoruchowego w przeblegu krwoto-
ku podpajeczynéwkowego pokazal Nudelman.

Wsr6d naszych spostrzezen mogliSmy odnotowaé w 4
przypadkach niedowlady polowicze konczyn, w 2 za$ roéini-
ce w odruchach. Niedowlady te w przypadkach krwotokéw
camoistnych zazwyczaj znikaja w miare zdrowienia, zas w
rrzypadkach, do’yczacych cséb ze zmianami m‘azdzycowemi,
n'ekiedy utrzymuja sie. Poczatek omawianego cierpienia nie
z wsze bywa tak nagtly, jak dotad opisano. Niekiedy szereg
zw.astundéw, jak zawroty glowy, béle niezbyt dotkliwe oraz
szum, zaburzenia snu, zaburzenia naczynioruchowe moga po-
przedzaé sama chorobe; zdarza sie to jednak rzadziej.

W przebiegu omawianego cierpienia wystepowaé
moga liczne objawy, o ktérych z kolei rzeczy wypada
szezegblowo wspomnieé.

Zaburzenia oczne. Zrenice moga byé zwezo-
ne, lub normalnej wielkos$ci. Gdy chory jest zamroczony lub
w stanie nieprzytomnym, Zrenice sa wdéwczas przewaznie wa-
ckie. Oddzialywanie na $wiatlo jest wéwczas ospale (u nas
w 4 przyp.).

Na dnie oczu spostrzegano sz2reg zmian. Notowano
tarczz2 obrzekte, zardzowione, a nawet zastoinowe (Bittorf,
Cushing, Ehrenberg, Symmonds, Goldflam).
Mysmy w 1 przypadku stwierdzili rozszerzone zyly na tarczy,
b2z zatarcia granic. Najbardziej interesujace sa zdarzajace
s'e krwotoki na dnie oczu w przebiegu samoistnych krwoto-
kéw podpajeczynéwkowych. Krwotoki te, jakotez obrzek oraz
7asto'na tarczy, moga by¢é wynikiem wypelnienia krwia prze-
strzeni podpajeczyndéwkowych w pochewce n. wzrokowych,
na co wskazuja spostrzezenia Dupuy, Dutemps, a zwla-
sz'za Braunwolla, Mott-Stedmana, Symmon d-
sa, ktéry w przypadku sekcyjnym krwotoku podpajeczynéw-
Foweago znalazl krew w obu przsstrzen’ach nn. wzrokowych.
Wylana krew, przez ucisk, jaki wywiera na zyle Srodkowa
s‘atkdwki w miejscu przejscia jej poprzez jame miedzypo-
chwowa nerwu, moze spowodowaé zastdj zylny ze wszystkiemi
wymienionemi objawami na dnie ocznem. Liczyé sie jednak na-
lezy z tem, Ze jednoczesne wystapienie krwotoké6w na siat-
kéwea. zwlaszcza w przypadkach samoistnych krwotokéw
podrajeczynéwkowych na tle zaburz~n naczynioruchowych, mo_
%2 byé spowodowane przyczyna ogdlna, doprowadzajaca do
p‘erwotnych wynaczynien w oku per diapedesim. Za tem
nrzewaw'aja, miedzy innemi, przvpadki krwotokéw na siat—
k¢wce, towarzvszice napadom migreny (Voss, Goldflam,
Lonehlein) Zdaniem Goldflama chodzi tu o p'erwotny
stan podraznienia nerwdéw. zwezaiacych naczynia, skurcz orazg
zwez nie §wiatta tetnicy Srodkowej siatkéwki, co pociaga za
soba zastéj zylny i, w rezultacie, wynaczynienia. Tlomaczenie
to da s'e odniesé atoli jedynie do krwotokéw naczynioneuro-
tveznych, a n'e rowstatych na tle zmian organicznych w $cia-
nach na-zvniowych.

Osob’scie spostrzegaliSmy krwotoki na siatk6wce w 2
przvpadkach: jzden dotyczyl chorej lat 53, u ktorej objawy
krwotoku podpajeczyndwkowego, potwierdzonego mnakluciem
lediwiowem. wystapily nagle w postaci gwaltownego bélu
glowy. wymiotéw oraz wyraZnych oznak podraznien’a opon.
P> 3 tygodniach wystapitlo nieznaczne ostabienie I. konczyny
gérnej. ale jednocze$nie stan zaczal sie poprawiaé. Po tygo-
duiu jeadrak -— pouowne pogorszenie z gwaltownym bédlem
glowy. wymiotami oraz utrata przytomnosci. W moczu juz na
poczatku choroby stwierdzono wyraZzne zmiany: biatka 12%,
C. g. 1034; w osadzie — nojedyncze krwinki; leukocytow
3--5 w rolu widzenia; wateczki ziarniste i szkliste 1—2 w polu
w'dzenia; nablonek nerkowy 0,2 w p. w.; §luz, cylindroidy.

Dno oczu z poczatku chroby zmian nie wykazywalo.
Don’ero po wystanieniu zaostrzenia choroby (w 4-ym tygod-
n'u). mozna bylto zauwazyé na dnie obu oczu rozszerzone na-
czyn'a oraz krwotoczki po za tarczami; same tarcze zmian
nia wykazywaly. Zrenice szerokie, na $wiatlo oddziatywaja
stabo. W rrzypadku tym, ze wzgledu na zmiany w moczu,
k*6=2 n'e odoowiadaja objawom biatkomoczu masowego, wy-
pada przyjaé krwotok podpajeczynéwkowy, powstaly na tle
zanalen'a nerek.

Przypadek II. — dotyezyl chorej lat 53 (chora
Wél... juz przytoczona), u ktérej krwotok podpajeczyndéwko_
wv wystap't na tle zmian miazdzycowych ogdlnych oraz pa-
daczki samoistnej. I u tej na poczatku choroby zadnych
zmian na dnie oczu nie stwierdzono. Dopiero w 3-im tygodniu
choroby. gdy w czasie rekonwaleccencji nastapil ponowny
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krwotok, polaczony z wieksza utrata przytomnosci i szere-
g'em innych objawéw, badanie oftalmoskopowe wykazato
w oku lewem, przy brzegu tarczy, dwa krwoteczk , wielkosci
1/4—1/2 promienia tarczyv. Same tarcze zmian nie przed-
staw aly: Zrenice mizrn e szerokié, na §wiatto nie oddziatywaty.

W pis$miennictwie znajdujemy opisy krwotokéw na siat—
L 6we? w przebiegu krwotokéw podpajeczyndwkowych u naste-
tujicych autoréow: Doubler i Marlow (1917), Hale-
White (18¢5), Symonds (1923), Ehrenberg (1921),
Cushing (1923), Barety i Thaon (1877), Mackie-
wicy (1924). N eki:dy krew moz2 wyp:in'é calte claltko szkli-
st (Doubler i Marlow, Mackiewicz).

Z innych zm’'an ccznych spostrzegano nagla $lepote
(Froinm, Ingvar); w jednym z tych przypadkéow, w kto-
1ym s‘wierdzono obrzek tarczy, wzrok powrodcit.

Spcestrzegano rown’ez krwotok: i w innych miejscach.
Krwotoki te moga alby towarzyszyé krwotokowi podpajeczy-
nowkowemu, albo wysiepowaé w jakis czas po nim, niejako
zas epczo, a'bo wreszcie, czesto sie powtarzajac, moga one
byé do pewnzgo stopn’a wyrazein usposobienia krwotocznego.

I tak, Flatau stw.erdzil w niektérych przypadkach,
w wywiadach, krwawienia z nosa, z dz.asel, obfite miesiacz-
kowanie, krwawnice. Matzdorf w przypadku krwotoku
podiajeczyndéwkowego, samoistnego, recydywujacego spo-
strzegal krwilak na piersi. Podobny przypglek oglaszaja
Meylan i Goldflam (krwiaki w innych miejscach).
Jedra z naszych chorych, 14-letnia dziewczyna, w miesiac po
drug'm nawrocie krwotoku pcdpajeczynéwkowego, kiedy stan
j2j byt calkowicie zadowalajacy i plyn zupelnie przezrceczy-
sty, dostata nagle silnego i obfitego krwotoku z nosa.

Odruchy Sciegnowe i okostnowe sa zazwyczaj za-
chowane. Czgsto stwierdza sie jednostronne nieznaczne wzmo-
zenie odruchdw, nawet wéwczas, kiedy brak innych oznak nie-
dowladu potowiczzgo (odnotowaliSmy to w 5 przypadkach).
Goldflam podaje, ze cdruchy Scieggnowe sa ostablone lub
znieslone; Gillain uwaza, ze w pierwszych dniach sa
wzmozone. Odruchy $ciegnowe ulegaja zresgzta w przebiegu
choroby czestym wahaniom: znikaja i powracaja, wzmagaja
s’e, lub ulegaja ostableniu (Goldflam). Z odruchéw skoér-
nych brzuszne sa zachowane. Odruch podeszwowy zachowuje
s'e réznie: w stanach gle¢bokiej $piaczki wystepuje obustronnie
(bjaw Babinskiego; w przypadkach porazei polowi-
czych — jednostronnie; w przypadkach jednostronnego wzmo-
zenia odruchéw $ciegnowych bez wyraZnego n.edowltadu —
niejednokrotnie spostrzegano brak odruchu podeszwowego po
tej stronie; w pozostalych przypadkach — zwyktle zgiecie sto-—
powe. Guillain spostrzegal czesto inwersje obustronna
odruchu podeszwowego i uwaza objaw ten nawet, jako wazny
djagnostycznie.

Odruchy obronne, jak odruchy skracania
(sposobem Babifiskiego oraz Pierre-Marie i Foix),
moga w krwotokach podpajeczynéwkowych wystepowaé, a na-
wet'wzmagaé si¢ (Guillin, Froment i Bernheim).
Guillain i Barré méwia tez o odruchach obronnych
is.totnych,. ktére wystepuja przy szezypaniu lub kluciu po stro-
nie przeciwnej, przypominaja zupetnie ruchy dowolne obronne
I wystepuja w czasie utraty $wiadomosei. Odruchy te w krwo-
t’ok'ach podpajeczynéwkowych znikaja, gdy z gleboka utrata
s.w.a(}omoéci idzie w parze calkowity brak czucia, (;raz gdy
cierp.en’e ustepuje i wraca $wiadomogé.

Krew-Weil, Wahl i Pollet stwiedzili w krwo-
tqkac_h oponowych zwolnienie czasu krzepniecia krwi i krwa-
WASII a orgz zmniejszona kurczliwosé skrzepow krwi lub brak
tejze. Zmiany te, wedlug autoréw, pozostawaé moga w zwiaz-
ku z niedomoga watroby. )

leekledy, jako s}(utek miejscowej zéttaczki hemolitycz—
nej, moze wystepowaé odciefi 26tty skéry (Guillain i
Troisier).

) Mocz. Spostrzegano nadmierne moczenie, cukromocz
(Wldall, Achard, Froin, Boidin), biatkomocz.

Biat k omocyz obfity (albuminurie massive W i-
da‘l, G. Guillain i C. Vincent). Autorowie ci zwréeili
uwage na to, ze niekiedy w krwotoku podpajeczynéwkowym
ZJawla si¢ w moczu biatko w ilosci od 2 do 4, 5, 10, a nawet
20 gr. pro mille. Biatkomocz ten osiaga swe maximum w c'a-
gu 2_4-—48 godzin od poczatku choroby, poczem szybko sfe
zplmejsza, 1 po uptywie kilku dni w moezu niema zupeinie
b’atka, lub sa tylko $lady. W przypadkach tych nie stwierdza
s’¢ ani obrzekéw, ani wzmozonego napiecia tetniczego, ani po-
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lyurji, ani wreszcie jakichkolwiek objawow niedomogi nerko-
wej, jak wateczki, komoérki, krwinki.

Goldflam przytacza wlasny przypadek blalkomoczu
w prz:blegu krwctoku podpajeczynéwkowego; ilo§é Dbiatka
50/00, w osadzie jednak stwierdzono waleczki ziarniste i na-
blonokwe i duzo ropnych cialek; nazajutrz mocz byl zupeinie
prawidlowy.

Wsr6d naszych przypadkéw odnotowaé mogliSmy je-
den z b.alkomoczem siegajacym 120/oo, z waleczkami ziarniste-
mi i szklistemi w osadzie; poniewaz jednak poprzedn.p mocz
n.e byt badany i chora po 2 dniach wypisala sig, przeto trudno
csadzié, z czem m_eliSmy do czynienia.

Odnosne przypadki b atkomoczu masowego ogtosili po-
zatem Schneider, Geresti Laford, Chauffard,
Froin in).

Pochodzenie biatkomoczu masowego n'e jest jasne.
Guillain wyraia przypuszczenie, ze chodzié tu moze o
zaburzenia naczynioruchowe mnerek na skutek m.ejscowe-
go zatruc a za posrednictwem pltynu m.-rdz. nerwow pod-
stawnych czaszki lub korzenj rdzeniowych. Bardz.ej przema-
w.ajacem do przekonania jest przypuszczenie Schneide-
ra, ze byé moze chodzi tu o dzialanie urazowe krwi wylanej
na «no IV komory, boé prz:ciez, jak przytacza autor, jeszcze
do$w.adczenia Claude-Bernarda wykazuja, Ze mozina
doswiadczalnie z dna IV komory wywolaé b atkomocz odosob
n.oay, bez cukromoczu.

Ptyn mézgowordzeniowy. Scisle rozpozna-
n.e kliniczne krwotoku podpajeczynéwkowego stato si¢ dopie-
ro mozliwem od czasu wprowadzenia przez Quinckego
naklucia ledZwiowego. Plyn tak; jest krwawy, od rézowej do
c.emnokawowej barwy. Cecha charakterystyczna, wyrdznia-
jaca go od plynu, skrwawionego na skutek urazu przy na-
ktuc.u, jest to, ze krwawe zabarwienie utrzymuje si¢ we
wszystkich kolejnych porcjach ptynu, podczas gdy w przypad-
ku drugim (sztucznie skrwawiony plyn) tylko pierwsza czesé
wyplywajacego plynu jest krwawa; potem plyn si¢ oczy-
SzZcza .

Ci$nienie pltynu m.-rdzeniowego jest zazwyczaj wybitnie
wzmoozne. Krew w plynie nie krzepnie, co pochodzi od braku
wiéknika w nim (Tuffier i Milian); inaczej rzecz ma
sie z plynem sztucznie skrwawionym. Niekiedy spostrzegano
krzapnecie masowe ksantochromicznego plynu m.-rdzenio-
wego. Po odstaniu si¢ plynu m.-rdzeniowego, stwierdza s.¢
zwykle ksantochromje (Zotte zabarwienie); to samo wyste-
puje po odwirowaniu plynu (Mathieu); jest to zabar-
wienie, zalezne cd rozpuszczania si¢ czerwonych ciatek krwi
w plynie (Froin).

Ilo§¢ biatka (globuliny i albuminy) jest zazwyczaj
zwiekszona, cukru — normalna, lub zmniejszona. Przepusz-
czalnc$é opon — zapewne mechanicznie — zwigkszona. Przy-
padki, badane przez Hermana i Halberdowne, na
obecno§é izoaglutynin, nie daty wynikéw, poniewaz dotyczyly
grupy AB krwi.

Badanie drobnowidzowe wykazuje zmiany wygladu
krwinek, ktére sa nadzarte, zawieraja niekiedy osad barwni-
ka krwi (Rotstadt). Czasami spostrzega si¢ nawet ko-
moérki §rédblonkowe powiekszone, o zwakuolizowanej zaro-
dzi, zawierajace z.arenka hematoidyny, krwinki oraz resztki
leukocytéw. Nadto prawie stale wystepuje, zwlaszcza w dal-
szych okresach w plynie pleocytoza (Froin, Widal).
Jest ona jedynie wynikiem reakeji opon na wylana krew (do-
Swiadczenia Flatau i Taraponidéwny). Ta pleocytoza
moze byé nieraz bardzo znaczna, i stopien jej nie jest bynaj-
mniej wyrazem anatomicznych zmian w oponach (przypadek
Hermamna).

Charakter pleocytozy moze byé rézny; niekiedy przewa-
7aja wielojadrzaste, niekiedy za$ jednojadrzaste ciatka; jest
to zalezne réwniez od okresu choroby. Z poczatku stosunek
bialych ciatek do czerwonych moze odpowiadaé normalnym
liczbom we krwi; potem wystepuje wzrost cialek biatych,
zwlaszcza wielojadrzastych, duzych jednojadrzastych i eozy-
nochlonnych; wreszcie w okresach kolicowych, przewazaja
limfocyty. Niewielkie wzmozen‘e sie limfocytow moze byé
spostrzegane nawet woéwczas, kiedy plyn jest przezroczysty
i wolny od krwinek.

W dalszym przzsbiegu zmiany w plynie stopniowo cofaja
s'e¢. Krwinki, dzeki zawartym w nim hemolizynom (G. Guil-
lain, Guy Laroche) rozpuszczaja sie, plyn staje sie
mniej krwawy, a bardziej ksantochromiczny, az wreszcie

krew zupelnie znika, a pozostaje przez P,egvien czas jedynie
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zabarwienie ksan.ochromiczne plynu (Sicard). W takich
rlynach m.-rdzeniowych odczyn Nonne-Apelta wypada
zazwyczaj bardzo stabo dodatnio, lub jest ujemny, w przzciw-
stawieniu do ptynéw ksantochromicznych uc.skowych i zapal-
nych (Zylberlast-Zandowa).

Widal i Joltrain, Guillain i Troisier,
Castaignac i Well stwierdzili zmniejsz2nie odpornosci
krw nck w plynach krwawych wzgledam rozczyndéw soli oraz
zasadochtonnos$é cialek.

W wyjatkswyeh przypadkach krwotoku podpajeczyrnow-
kowego ptyn m.-raz2niowy okaz=l sie wod.ojasnym (Pierre-
Marie i Faure-Beaulieu, Barth i Cahen); ma
t> byé za'ezne od wc.skan a sie cze$ci migdalowych mézdzku
v otwOr kanalu kr¢gowego.

Przebieg omaw.anegd cierp.icn a bywe roézny.

W p:zyradkach, gcz'e zachodzi j:dnorazowy krwo’.ok,
twil.szczu, kedy wylana krew nie przad.stajs sie w vekszej
J1.$éci do kcemér, chorzy wytrzymuja zazwyczaj [ erwszy
vstiz)s 1w oc.agu krotkiego czasu (tygodn:a, dwuch) szybko
p rraw..;a s.e i powracaja do zupelnegd zdrow.a. “darza s.¢
j cnak, z2 zachodzi nietyiko jednorazowe wylanie s ¢ Wigksz. j
i-c$ci krwi, lecz nasterpcze powolns saczan:e s ¢, lub t2z w cze-
s e, k.edy chory od pierwszych cbjawow gwaltcwnych juz byt
s ¢ otrzgsnal, kiedy bol gltowy, sztywnosé karku, wymioty, go-
13czna, sian zamroczen.a minety szczesSliwie, nastepuje po-
n.owuae zacstrzenie s.e sprawy chorobowe) w postaci prawie ze
.deniycznych, mniej iub w.ece) burzi.wych cbjawow. Si one
wy.azem ponow:en.a s.e¢ krwotoku. W niekeworych przypad-
kach zdarza s.e to nieraz nawet kiukakrotnie.

U jedne) z naszych chorych pogorszenle tak.e, polaczo-
ne z utratg przytomnosci, wystap.lo po 2 tygodn.ach oa pierw-
$4€g0 napadu; u innej chore) nasilenie objawdw dosc gwat-
wwowne mozna byfo odnotowac kitkakrotnie: po upiywie uoby:
v 1 4 tygoun: od poczatka choroby. rodobne zaostrzenie spo-
suzegan ksskuchen (po 18-dniowej przerwie) i Fra—
cassi (po 1—2 1ygodniach).

Pozatem l.czy¢é s.e nalezy z wlaSciwemj nawrotami.

1ak naprz. jedna z naszych cnorych dostata nawrotu
.0 6 tygodn.ach; inny chory po 3 latach od pierwszego krwo-
..gu. Pacjent ten byt w obszrwacjt kol. Stmchowicza;
przypadzk zakonczyt sie Smierteinie. W przypadku Luxa
1 Adlofa nawréi wystap:t po 3 mies.acach; w przypadku

Matzdortfa — po 7 tatach. Rzccz naturalna, ze xazuy
powtorny Kkrwotok pogarsza w znacznym stopniu pirzzbieg 1
z:jsc.e.

W innych znowu przypadkach krwotok bywa tak gwal-
towny i obt.ty, ze krew uciska w znacznym stopniu na
kore mdzgowa, a zwlaszcza, wypetniajac wszystkie zbiorniki
i komory, przez zadzialanie na najwazniejsze osrodki powo-
duje $m.eré niemal piorunujaca.

W kazdym raz.e oznaki przedostania sie wiekszej ilo-
Sei krwi do komoér, jak nadmnerne napiec.e mieSni konczyn,
przykurcze, gleboka utrata sw.adomosci, drgawki, oddechanie
Cheyne-Stokesa, znacznie pogarszaja rokowanie. Roz-
ma.te powiktan.a, jak porazenia, zaburzenia psychiczne i in-
n: wplywaja ujemnie na czas trwania choroby.

Guillain odrdoznia nastepujace zmiany w obrazie
klinicznym tak.ch chorych: 1) postaé spiaczkowa; 2) hyperto-
niczna z przykurczami; 3) drgawek ogdlnych; 4) drgawek
Jacksona (Babinskii Jumentié) i 5) wrzekomo-
oponowa; zaleznie zas od przebiegu i rokowania: 1) postaé
wyleczaina, dotyczaca ludzi miodych; 2) postaé ambulatoryj-
na i 3) postaé poronna (fruste).

Symonds odrdzn.a 3 grupy kliniczne krwotokéw
podpajeczynOwkowych: 1) nagle zachorzenie z bdlem glowy
i utrata sSwiadomosci, S$piaczka oraz zejSciem $miertelnem;
2) ten sam poczatek, jednak ustepowanie $piaczki; stad
skargi na béle glowy, wymioty, zamroczen'e, objawy podraz-
nien a opon, zdrowienie, lub tez nowy krwotok i Smieré;
3) nagte zachorzenie z silnym bdlem glowy i krétkotrwata
utrata $wiadomosci, potem sztywno$é karku, lekka goraczka,
wreszcie albo przejScie w psychoze z zejSciem $miertelnym,
albotez stopniowe zdrowienie.

Rokowanie, jak wynika z powyzszego, moze byé
rozne, zaleinie od kazdego przypadku indywidualnego.

Przewainie w przypadkach samoistnego krwotoku pod-
pajeczynowkowego, zwlaszcza dotyczacego osobnikéw mlo-
dych, mozna rokowaé zupelnie dobrze. Liczyé sie jednak na-
lezy z mozliwo$cia ponownego krwotoku, daleko nawet gwal-
towniejszego, juz w okresie zdrowienia, jakotez z dalszemi

nawrotami, ktére moga si¢ zakonczyé nawet Smiertelnie.

Co do wazn.ejszych powikian — porazem.a minaé moga
culiow.c.e, innym razem pozostaja niedowlady. Zaburzema
psych cz.ae zizwyczaj cofaja sig catkowicie, aczkolwiek n.e-
1az przetrwaé moga przez czas diuzszy (nawet kilka mies.e-
cy) sama chorobe.

Rozpoznanie rézniczkowe. Rozpoznanic
c_erpien.a jest n.ezmiernie ulatwione przez naklucie iediw.c-
wes. Nagty, niemal udarowy poczatek ciezk ego cierpienia
mézgow.gy,z s.lnym bdlem glowy, wymiotami, utrata przy-
tomno$ci lub zamrocz:niem oraz objawami oponowemi, wrc-
szcie krwawy plyn mézgowo-rdzeniowy z oznakami wyz.j
wym en.cnz2mi, pozwalaja przewaznie lekarzowi, ktéry ruz
podsbnz c.erp.enie spostrzegal, na postawienie wlasciwego
rozpoznan.a.

Roéznicowaé nalezy przedewszystkiem: 1) z kr w o-
tocznem zapaleniem twardowki (czyli t. zw.
krwiakiem twardoéwkowym), ktére wysteruja jednak
u ludzj starszych, alkoholikéw, chorych na pcrazenie poste-
pu.ace, lub otepienie siarcze, na choroby nerek, naczyn, w
piz:b.cgu przymiow, gruziicy, chordéb zakaznych i t. d. Cier-
pienie to wystepuje nagle lub tez stopniowo, daje daleko cze-
Sc.«j i wiecej objawéw ogn.skowych, an.zeli krwotok podpa-
seczynéwkowy, przewaznie k.lczy sie zejSciem $miertelnem;
wreszcle plyn m.-rdzeniowy nigdy n.e jest krwawy, lecz prz:-
zroczysty, bez elementéw, lub co najwyzej ksantochrom.czny.

2) z udarem mézgowym, od ktéorego rozni sie
stabemn wystepowaniem objawow ogn:skowych, brakiem zwia-
stunéw, czesto miodym wiekiem chorych, objawami opono-
wemt oraz cznakam, osobliwemj plynu m.-rdzeniowego. JeSli
zachodz. przz=1wan.e s.¢ krwotoku w udarze mozgowym do
komory bocznej lub przestrzeni podpajeczyndowkowej, wow-
c.as wystepuja zazwyczaj drgawki ton.czne, $piaczka, wysoka
c.eplota i Smierc.

3) zdretwica karku, w ktorej rzadko poczatek
bywa tak nagly, objawy n.gdy nie sa tak intensywne i gwal-
towne, c.epiota poawyzszona utrzymuje sie daleko diluzej, a
badanle plynu m.-rdzeniowego daje zgola odmienne wymki.

4) z surowiczem zapaleniem opon mboz-
gowych — c.erpieniem, z przebiegu przypominajacym ra-
wZ2j guzy mozgu.

5) pczatem wchodz.é moga w rachube i inne cierpienia,
jak tezec, rzucawka, moczn.ca, $p.aczka w moczéwce cukro-
wej, za.rucia i inne.

Najwazniejszym momentem roézniczkowym jest zacho-
wanie s.¢ plynu m.-rdzeniowego.

Leczenie. Duze znaczzn'e lecznicz2 posiada naklu-
c.e ledzwiowe, zwlaszcza w przypadkach ciezkich, gdzie obja-
wy uc.skowe sa wybitnie wyraZone. Winno by¢ ono stoso-—
wane wowczas czesto, co kilka dni, przyczem ilo$é wypuszczo-
nego plynu zalezy od sianu ciSnien.a. Liczyé s.e atoli nale—
zy z2 szkodliwosc a naglego spadku ci$nien.a ptynu m.-rdz.,
ktory to spadek moze sprowokowaé ponowny krwotok, Po-
zatem leczenie ogranicza s.e do zwyklych s$rodkoéw, stoso—
wanych w udarze mdézgowym, jak 16d na glowe ,spokéj, Srod-
ki sercowe wzmacniajace, uspokajace w przypadkach potla-
czanych z podnieceniem i t. d.

W koncu doda¢ wypada, Ze zdarzaja sie rowniez odo-
s.bnione samo stne krwotoki oponowe rdzeniowe. Taki odcso-
bn.ony krwotok oponowy w rdzen.u spostrzegaliSmy jeden raz,
w przeb egu napadéw drgawkowych u chorej z naczyniakiem
mozgu. Niekiedy samoistne krwotoki oponowe w rdzeniu mo-
ga daé powod do wytworzenia sie torbieli, jak w przypadku
Flataua i Sawickiego, gdzie krwotoki nastepowaly
wlasciwie do tkanki twardowkowej w okolicy ogona kanskie-
go; torbiel ta zostata operacyjnie z dobrym wynikiem usu-
n'eta.

W cstatnim czasie Goldflam posSwiecil specjalna
prace krwotokom podpajeczynéwkowym rdzeniowym, w kto-
rej przytacza nawet recydywuiace takie krwotoki o tle niejas-
nem, przypuszczalnie naczynioruchowem.
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O samouieczalnosci gruzlicy
z punktu widzeria kliniczno - biologicznego™).
Podat
Mieczystaw GANTZ (Warszawa).

Badan'a anatamopatoleg:czne dawno juz dostarczytlty
nam niezbitych dowoddw, ze gruilica, to wielopostaciowe
cierpienie, z ktorem tak czesto mizwamy do czynlenia w zy-
ciu codz’'ennem, cdznacza sie¢ wyscce wyrazona tendencja do
samculeczenia. Znane sposirzezenia Nadgelego, DBurk-
hardta i wielu, wielu innych badaczy, oparte na bardzo
obf tym materjale aratomopatolcgicznym, nalea juz dawno
do fakiéw niezb’tych w nauce lekarsk'ej. Klinika, ktora

*¥) Od-zyt, wyglcszony dnia 23.V.25 w Sekeji
Tow. Med. Spolecznej.

klin.

wptawdz'e nie pssiada sama przcz sie tak niewatpliwych
¢prawdz.anéw, jakiemi moze operowaé anatomja patologicz-
1a, rowniez od dawien dawna, na skut:k swych spostrzezen,
n > ma watpliwcsei, ze ustrd) ludzxi w calym szaregu przy-
(udkow cam wilasnemi silami daje sch e rade z gruZiica, po-
ke: ywuac (g2 nlek edy c¢siateczaie. Codzienna stycznc$é z
cho ymi dostarcza juz pod tym wzgledem materjaiu pod do-
s:aik em. Bynajmniej d> rzadkc$c: nie naleza przypadki, w
k 6rych systemaiyczne tadanie promien'ami Roentgena
. owierlza piprawe n'ekiedy doéé rczleglych zmian swo -
s ych w piucach, k.6ra zresszta udaje s.e skonstatowaé i z
po:ncesn fizyka'nych m=t-d badan‘a, Mowa tu nietylko o tych
.ok sgzybko n.eraz znikajacych cbjawach zapalenia obocznegd
caokolo ogn ck gruil'ezych, lcez o zasadniczych zmfarach
swo:stych, ulegajicych badz to wcessan.u, badZz otorb'eniu z
zwapnieniem (pcréwn. t. zw. z:spél pierwctny Kuss —
Ghona w p.tcach). Opisane sa w literaturze przypadki
zu:kn'ec'a gruzatlidow, widz'anych gotem okiem na otrzewnie
vodczas operacyjnegd otwarcia brzucha, a ktorych powtérna
laparctomja, dckorana po pewnym czasie z innego powodu,
juz nie stwierdz ta na otrzzwnie (wedt. Jaquerod. Les
proc. natur. de gucrson de la tub. pulm. Paris Masson,
1924, str. 19). Hegler (Handb., d. Tub. 1922, str. 307),
przytacza dwa przypadki (Hochstettera, Cottina),
ktorych przebicg porarty szczzpieniem zwierzetom plynu
moézgowo-rizanowego, prz2mawiaé¢ ma za uleczalnos$éia nawet
grusl cy opon moézgiwych. Czy istotnie miano tu do czynie-
na z cieipleniem gtuzliczam opon, trudno orzez z pewno-
§cig. Cramer i Bickel (Ann. de méd. 1922) wspominaja o
250 takich przyradkach, cgioszonych dotad, z ktorych jednak
tylko 45 zasluguje, ich zcan'em, na zaufanie. Jasne, ze, o ile
nie pos.adamy w tym wzgiedzie dr>wodéw niezbitych, nalezy
s ¢ ao podobaych rublikacyj cdacs.é¢ bardzd krytycznie. Pe-
dsbnie cstroznie przyjmowaé winn' émy wzmianki o ulecze-
n'u proséwkowej gruilicy plue, ch2é w tych przypadkach
pomocnem staje s ¢ badanie z pomoca promieni Roentg e
n a, a n'ekiedy nawet i badanie anatomiczne. Assmann
(wedlug Loreya w H. f. Tub. 1923, str. 772) kilkakrot-
n‘e sposirzegal na zdjeciu obraz typowy dla proséwki pluc
u osobnikéw pozornie zdrowych, z ktoérych jeden przed 7 la-
ty miat krwioplucie po uraz e, drugi wykazywal na dnie cka
zm'any gruZlicze, trzsci wreszcie silnie goraczkowal z pa-
czatku, lecz nastepnie stracit goraczke i czul sie dobrze; p>
up.ywie pol roku nastapilo pogorszenie i badanie po$mierin:
s.w.erdz to obecnos$é bardzo twardych gruzeltkow w plucaci
z slnle wyrazona zbita lacznotkankowa otoczka. Fodobn s
cbraz drobnowidzowy opisat Heineke (B. z. Klin. da.
tub. t. 41). Lorey w r. 1919 obserwowal chora 20-letniza,
u ktorej Roentgen wykazal obraz proséwki pluc, a kto-
ra z czasem znacznie s’ e poprawila, a nawet wrocita do zdrc-
wia. W r. 1921 na zdjec.u gdz eniegdzie, przy dokladnem
cgladaniu, mozna bylo zauwazyé delikatne slady marmurkc-
we, Lorey sadzi, ze mial do czynienia z gruilica prosovi-
kowa pluc. Jest to jednak naraz.e tylko przypuszczenie. Sam
m'atzm moznoéé dwukrotn'e widzieé zdjecie pluc mych pacjen-
tow, wykazujacz obraz typowy dla proséwkowego rozsian’a
gruz2lkow w plucach, przy zuveinie dobrem samopsczuc.u
i sprawn~$ci chorych. W chbu nic bylo powodu do rozpozna-
wan‘a zm.an grypowych, cpisanyeh przzz Wachtla, a nie-
dawno przez Sterlinga. 0Od czasu dokonania zdjeé m'-
neto okoto dwuch lat, a chorzy maja sie zupelnie dobrze.
N'e miatem absolutnie Zadnych powodéw do rozpoznawania
[roséowki; chorzy cd tego czasu juz sie nie pokazywali; wiem
tylko, Ze sa zdrowi. Kto w.e, czy i inne sprawy chorchowe,
poza grypa, nie daja cbrazu roentgenoskopowego, przyp:z-
minajacego prosdwke pluc. BadZ co badz, dotad niezbyt licz-
ne, badania posSmiertne przzkonywuja, Zze i proséwka ma ten-
dencje do zabliZniania sie, jak tego, m edzy innemi, dowodzi
ogloszone w r, 1516 przez Muralta spostrzezenie. W przy-
radku tym, dotyczacym gruzlicy prosowkowej plue, $ledzio-
ny i watroby, okazalo sie, ze gruzetki byly czeSciowo wygo-
jonz2 i bl'znowato przaksztalcone.

Jezeli sprawa samowyleczenia zmian proséwkowych
nalezy, mimo wszystko, jeszcze do kwestyj spornych, to mozli-
wo$¢ samowygojen‘a sie gruzlicy kosci, stawow, skory, ptuc,
a nawet krtani, jest juz obecnie faktem, uznanym za niewat-
pliwy. Fanujace ob:cnie postepowanie zachowaweze w gruzli—
cy stawéw ikosel przy obfitym dostepie storica ezyni niekiedy
cuda: ustréj sam wiec daje sobie czesto doskonale rade w od-
rowlednich warunkach Zycia. Spostrzegatem tego rodzaju
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wyn'ki w bardzo prymitywnych warunkach podczas wojny
u dzleci naszych wygnalicow w zakladzie, przeze mnie pro-
wadzcnym, gdzie jedynemij Srodkamij leczenia bylo wzglednie
niezte odzywianie i diugotrwate werandowanie na storncu.
W.dywaltem poza tem przypadki gruZlicy krtani, ktére ule-
gty samowyleczen'u w odpowiednich warunkach. Niedawno
St. Clair Thomson (1924 London) oglosilt wyniki
swych spostrzezen, czynionych w sanatorjum. W 34,3% otrzy—
mat wyleczenie gruZlicy krtani, stosujac li tylko bezwzgledne
milczenie.

Materjat, ogloszony przed niedawnym czasem przez
Jaqueroda z Szwajcarji i wykazujacy dobitnie, na za-
tadzie zdjeé, znaczna poprawe nawet bardzo posunietych
przypadkéw gruzl'ey pluec, o rokowaniu pcoczatkowem niek'e-
dy rozpaezliwem, dowodzi, Ze i bardzo posunigta gruglica
ptuc, w odpowiednich warunkach i czasie, moze nieraz dopro-
wadz’é do samoistnego wyleczenia klinicznego. Kazdy z nas
maégiby rrzytoczy¢ tego rodzaju spostrzezen'a wlasne, w kto-
1rych dalszy przebieg c’erp’enia potrafil zakpié z pierwotnie
stawianego rokowania. Moze dlatego Neufeld, dtugoletni
i najstarszy wspéipracownik K ocha, jeden z najkompe-
tentniejszych badaczy gruilicy, ujal lat temu kilka na zjez-
dz'e ftzjologéw niemi-ckich (r. 1921 w Elster) wyniki prac
nad leczeniem swo’stem gruilicy w sposéb nastepujacy: ,,S3-
dze, ie z pomocy wszelkich swoistych metod leczniczych uda—
je s’e uleczy¢ te tylko przypadki gruzlicy, w ktérych w sprzy-
jajacych wararkach zewretrznych nie mozna hytohy wyla-
czy¢ ewentualnofci samowylcezen'a“.

Jezeli wiec w calym szeregu przypadkéw tendencja do
samowyleczenia gruzlicy, do gojen‘a sprawy chorobowej przez
sity naturalne ustroju jest tak wielka, zc ustréj daje sobie
rad¢ sam z bardzo nieraz pnsunietemn c'erpieniem, to czem
sie to dzieje, ze w jednym przypalku gruzlica niemal od po-
czatku odznacza s’e szczegdlna zlosliwcscia, w innym wazgle-
dna dobrotl'woscia, dlaczegn u j-dayclh chorych stwierdzamy
zmiany gruzlicze w plucach o charakterze przewaZnie roz-
padowym, dajacym naogdél rckowanie gorsze, u innych zmia-
ny guzowate czv wiékniste, Sw'adczace o tem, ze chory naj-
rrawdopodobniej da sohie rade z cierpien’em, dlacz2go nie-
raz rozwdéj gruzlicy ulega zahamowaniu, i proces chorobowy
stcpniowo wvgasa, innym razem szerzy sie nienrzerwanie i
nrowadzi szvbc'ej czy powolniej do przedwczesnego zgonu,
dlaczego niekiedy ni stad ni zowad w czas'e p-zorn'e zupoi-
nego zdrowia nastepuje rozsianie sie sprawy gruzliczej, kon-
czace sie katastrofa. Te i liczne jeszczz inne nytania nasu-
waja s'e pam stfale, jesli krytycznie zastamow ¢é sie nad en-
dziennie niemal srostrz2ganemi przypadkami zruzlicy wogéd'e.
Chc’atoby s’e 7n wszelka cene wyrwaé te tajemnice natury.
b7 méc skutecznie kroczyé jej §ladami. Sprobujmy przekonaé
sie. czy stan rauki dziesieiszej pozwala nam teoretyec z-
nie podnies¢ choé w czeSci zaslone, zakrywajaca owa ta-
ismnice. i czy moZemy stad wyciagnaé jak'e$ korzystne wnic-
ski praktyczne.

Gru#lica, jak kdzda choroba zakazna, przedstawia, jesl
tak mozna sie wyraz’é, jedno réwnanie z dwiema niew ado-
memi: zarazkiem i ustrojem ludz%im. Rezultat walki, cd-
grywaiacy s'e medzv tem: dwiema niewiadomemi, inko wy-
nik najvozmaitezveh k~mh’na~yj tveh dwuch czvnnikéw, prze—
jaw'a s'e w t2j czy irn-j rostaci cierp’enia. Stad tez ta nad-
zwyczaina wielcporstaciowndé gruilicy, wiklajeca sie jeszez»
prz-z to. Z2 to n~cgoét przowlekle zakazenie moze przebiegaé
w e¢strej form'e od pierwszej chwili lub tez nagle wystepowaé
w czasie prz-hiegu przewleklego w postaci cstrej.

Bez lasecznika gruzliczego, rzecz jasna, niema gruili-
cy. Jest to czynnik, naturalnie, niezbedny dla powstania cier-
p'enia, lecz sam jeszcz? nie wystarczajacy dla wywolan‘a
c’erpienia. PodloZe, na ktérem sie rozwija, ustréj, w ktérym
ma mie¢ swoje s'edlisko. cdgrywa tu niewatpl'wie role nie-
mniej wazna. L-karzz dawniejsi, ktérzy bezsprzecznie byli
lepszymi od nas obserwatorami, dawno zwrécili na to uwage,
7> nie wezyscy ludzie jednakowo reaguja na zakazenie gru-
Z1'cze. Zauwazono, ze potomstwo chorych gruZliczych czeéciej
zayrada na gruzlice i czesc'ej z niej g'nie. Najlatwiej w 6w-
cz:snych warunkach wiedzy lekarskiej bylo przypuscié, ze
gruzZlica jest choroba dziedziczna, #2 chary sru?liczy musi
rochodz’é konieczn‘e ex stirpe mala. Objasnienie to
utrzymato sie przez bardzo diugi czas, niz tracac na swej
pczorn?j warto$ci nawet wtedy, gdy Cornet i inni wysu-
neli nowy czynnik na plan pierwszy w postaci expositio,
wysicwiin'a s'e ra dz'alanie obecnosci zarazka gruZlicz:go

w otoczen’u. Dz'é wiemy, ze gruZlcy, jako takiej, nie dzie-
dz.czymy, %2 niemowle rodzicow chorych na gruzlice nic
przychodzi, jako prawidlo, na §wiat z gotowa gruzlica. Do-
$wadczaln‘e na zwierzetach (Friedenthal, Fried-
m ann) wprawdzic przekonano sie o mozliwo$ci przenosze-
nia s'e gruzlicy prz:z plemniki ojca, u ludzi jednak, o ile s ¢
zdarza wogdle, bywa niezmiernie rzadkie. Swostrzezenia
Baumgartena, dotyczace przenoszenia sie zarazka gru-
#liczego poprzez lozysko matki na dziecko, réwniez, w
wsp6lczesnem c$wietlen'n nauki, musza byé zaliczone do
viielkich rzadko$ei. Calmette, podobnie jak Gran-
cher, Hutinel, Landouzy i wielu innych, uwaza,
7e nie posiadamy dotad ani jednego faktu, ktéryby stwierdzal
mozliwcsé przyjée’a ra $wiat dziecka gruiliczego bezpo-
srednio na skutek zapledniin'a przez ojca, chorego na gru-
zlice. Jesli cdezyn tuberkulincwy jest istotnie przejawem za-
kazenia gruzliczego, to wyn’k ujemny u noworodkow prze-
maw’a przec wkn dz’edz ¢z n'u gruZlicy, jako takiej. Nie ule-
ga watpliwcs$ci, ze kardyna'nym warunkiem powstania w u-
stroju ludzkim zakazen’a czy zachorzenia gruzliczego jest ze-
tkniecie sie zarazk'em gruzZl'czym. Sam ten jednak czynnik
n'e wystarcza jeszeze, by wyjasn'¢é nam caly szereg spostrze-
ganvch w zyciu codziennem faktéw w tej dziedzinie. Wiemy
wszak dobrze, ze w zZyc'u wielkomiejskiem niemal kazda
jednostka ma mnéstwo okazyj do zetknigcia s'e, a nawet do
stykania s‘e z zarazkiem gruiliczym, ze jednak nie wszyscy
z réwnej mierze wykazuja objawy zakazenia gruZliczego, ze
nie wszyscy zachorowuja na gruzlice, nie wszysey jednakowo
te chorobe znosza. Wiemy, Zze pew'en cdsetek, wprawdzie nie-
w'elki, ludzi dorestych w miastach nie wykazuje odczyn
tuberkulinowego dodatniego, co przemaw'aloby za tem, Ze, po-
mimo okazji d> za%azenia s'e, nie ulegli zakazeniu. Wiemy
dalei. 7e nie wszyscy czlonkowie jednej i tej samej rodziny,
wystaw'eni zezwyczaj na zakazenie, pochodzace z tego samego
zvéd'a (od chorezo ojra, matki, brat*a, siostry) zachorowu-
ja’) na gruzl’ce. Wiadomo, ze istn’eja rodziny, w ktérych gruz-
1'ca szczegd'n’e daje sie we znaki (co bylo jedna z gléwnych
rodstaw h'potezy o dz'efz’czeniu gruZlicy), ze w pewnych ro-
dzinach niemal wszysey czlonkowie, po dojsc’u do pewnego
weku. padaja cfara gruzlicy pluc. Sam mfalem moznosé
w praktyce swej zetknaé sie z podobnym faktem. Laénnec
(wedlug Calmettea) w swej ,Tra'té d‘auscultation mé-
d’a*e zwrécil uwage na to, ze czesto w rodzinach gru#li-
ezych jedno tylko lub dwoje dzieci pada cfiara gruzlicy w ka-
7dem pokoleniu; widuje s‘e jednmak rodz'ny, w ktérych ro-
dz'ce wyraznych objawéw choroby nie wykazuja, a ktérych
dz'eci wymieraja na gruzlice. Laénnec znal redz'ne. w
ktoérej 14 Czieci zmarlo na gru?lice w wieku lat 15--35, mimn,
za wyg'ad mialy zdrowy. zas$ 15-ste dziecko, przy urodzeniu
s’abn i delikntne 7 wszelkiemi obiawami t. zw. usposcbie-
nia gruz!'ezegn, mialo néiniei kilkakrotnie ciezkie krwioplu-
c'e i n'eraz ghiavy cbostrzon’a srrawy w plucech. a w chwi-
li op'svwrn’s przvradku pvzez La&nneca. m'ato 48 Jat.

T2 i fnne ped-bne fakty, o ktérveh jegzez2 hedzie mo-
wa n'7ej. dawno jfu% zaprzataly umystv licznych badaczdw.
Spaschr wytlowaczen'a tveh wszelkich réznie w przehiegn ¢
nrz~iawach gruzlicy dadza sie w obecnym stanie wiedzv p--
Az'el’'é na 2 gléwn~ grupv. Pos’adamv hipoteze konsty-
tuevina i, jesli tak mo?na ja nazwaé zgodnie z autorami
franeusk'mi, kentaminacyina. Roznica zasadnicza
m'e 77 n-zadstac’e’ami fych obu cb-zéw jest ta. e zwo—
Tenniew h'petozy kentam'racyvinej uwa7zaja, iz jest ona w sta-
nin el'j-§2'¢ wszystkie ré7nice w pawstawaniu i przebiegn
aruzl'cy, i odrzucaja bzzwzglednie wplvw konstvtuzji, =iy
natom’ast wyvznawcev hipotezy konstytucyjnei, uznajac catke-
vicie doniostoéé zetkniecia sie z zarazkiem dla przebiegu za-
kazenin i c¢’ernfen’a gruzliczego. sa zdania. Ze i czvnn’k kon-
s*ytucyiny pos‘ada rowniez wielkie znaczen‘e w tym kierun-
Tu, wchedzac w gre ze strony ustroju ludzkiego. Kr a e-
mer (Aetiol. u. spez. Ther. d. Tub. 1914, wedlug M a r-
tiusa) nowiada wprost: ,es ist nunmehr geradezu Absurd
v-n hereditdrer Disposition zur Tuberkulose zu sprechen*.
Hayek (a3 Tnbh-rkulosenroblem) wyraza sie w sposéb pn-
dobny, 7e i-st to ,ein kritiklos hingenommenes Schlagwort.
Nie sadze. bv tegon rodzaju bezwzgledne i bezapelacyjne sta-
w'an‘e kwesti’ m'a’o racje w obecnym stan’e nauki, i zlanie
to mois sprobuje ponizej usprawiedliwic.

W.adomo powszechn’e, ze juz Hippokrates zwro-

') Polkr-4lam zachorowuja, a nie ulegaja zakaZzeniu.
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cil uwage na szczegdlne usposobienie do gruilicy osobnikéw
o uwlosieniu rudem, za$ o wiele péiniej Landouzy opi-
sal typ jasno-wenecki (blond-venitien), obejmujacy ludzi o
delikatnej jasnej barwie twarzy i wlosach, z obecnoscia pie-
géw nawet na czesciach ciata nieodkrytych, ktéry ma by¢
szczegblnie wrazliwy na. gruilice. Piéry, Neumann
(Die Klin. d. begin. Tub. 1923) twierdza, Ze osobniki tego
typu wykazuja zazwyczaj poronne czy utajone postaci gruzli-
cy ptuc, nigdy zas$ praw.e nie maja zlosliwych form tego
cierpienia. Amrein (wedlug Neumanna) m'al stwier-
dzié, ze i bydleta tego bardzo zreszta rozpowszechnionego
§réd nich typu szczegdlnie czesto choruja na gruilice. G u é-
rin, Dechambre (wedlug Calmettea) potwierdza-
ja to spostrzezenie w stosunku do pewnych ras bydta. ,,Wy-
daj> sie nawet® — powiada Calmette —— ,ze zwierzeta
te (races landais we Francji, Durham w Anglji), szczeg6lnie
wrazliwe w stosunku do gruilicy, przencsza czesSé swej wra-
z1'wo$ei na zwierzeta, powstate z krzyzowania. Wiadomo
dalej, ze niekt6ére ptaki i ssaki (Miecznikow) sa nie-
wrazliwe na gruZlice, czyli, jak powiadamy, sa oporne
na zakazenie gruzlica. Dembinski w r. 1899 w pracowni
Miecznikowa wprowadzal pratki gruZlicy ludzkiej go-
lebiom. Okazalo sie, Ze pratki te w postaci skupien byly po-
chlaniane przez komérki olbrzymie i makrofagi wielojadro-
we, ktére, nie posiadajac zdolnosci trawien’a lasecznikéw
gruZlicy czy tez nie bedac w stanie tego uczynié wskutek
wlasciwo$ci swoistych budowy tych zarazkéw, unieszkodli-
wiaja je w ten sposéb, jako ciala obce.

Czy tego rodzaju opornosS¢é istnieje §réd ludzi? Ba-
dania anatomopatologiczne przemawiaja zdecydowan’e prze-
ciwko podobnemu przypuszczeniu. Rodzaj ludzki
jest bezwarunkowo wrazliwy na zarazek
gruzlicy. Czy istnieja mimo to ludzie, ktérzy w c'agu ca—
lego swego zycia zachowuja sie opornie wzgledsm gruilicy,
ktérzy nie chwytaja zakazZenia -- na to pytanie mozna odpo-
wiedzieé¢ zaledwie z pewnem prawdopodobiefistwem. Jesli
wziaé pod uwage fakt, Zze pewien niewielki odsetek ludzi zmar-
ltych przy badan‘u poémiertnem nie wykazuj: zmian gruzli-
czych, badanie za$§ z pomoca tuberkul'ny daje w pewnym
rowniez niezbyt wielkim odsetku u ludzi zywych dorostych
odczyn ujemny, nalezaloby sadzié, ze jednak istn'eja ludzie,
ktérzy zachowuja sie¢ opornie w stosunku do zarazka gruzl -
czego. Trudno przypuscié, by ludzie ci, zwlaszcza jezeli odno-
si sie to do mieszkancé6w miast, nie mieli nigdy stycznoseci
z zarazkiem gruzliczym. Nalezy wprawdzie pamietaé przyten:
ze¢ ujemny wynik badania posmiertnego makroskcpowego
trzeba braé z pewna ostroznoscia i ze sam wyn'k ujemny od-
czynu tuberkulinowego, nawet kilkakrotnie dokonanego, tez,
jak zazwyczaj odczyn ujemny w klinice, winien byé trakto-
wany z pewnem zastrzeZeniem, nie méwiac juz o mozliwosei
samoistnie moze powstajacej anergji dodatniej, o czem nizej.
Lecz nawet i wtedy zdaje sie istnieé pewna niewielka liczba
Tudzi, ktdérzy zarazka gruZliczego nie przyjmuja. Niestety,
nie posiadamy dotad sposobu przekonania sie, czy dany osch-
bnik jest wogdble czy przemijajaco niewrazliwy na zarazek
gruzliczy, czy jest on nan, jaz powiadamy, odporny, tak jak to
np. stwierdzi¢ mozemy co do blonicy.

Bytaby to wla$ciwie nietyle odpornosé, ile opor-
n o § ¢ ustroju, dotad niezakazonego. Badz co badZ dane ana-
tomopatologiczne i kliniczne, o ktoérych wyzej, zdaja sie n'e
wytaczaé mozliwcécei istnienia tego rodzaju opornosci $rod
nielicznych przedstawicieli rodzaju ludzkiego. Musielibysmy
przypuszczaé, ze owe mniej wigcej 2-—5% ludzi, wykazuja-
cych ujemny odczyn tuberkulinowy w wieku lat £0 ($r6d ludno-
$ci miejskiej), ktoérzy, powtarzam, napewno mieli okazje ze-
tkniecia sie z zarazk’em, posiadato szczegdlna jakas wlasci-
wos§¢ ustroju, czyniaca ich specjalnie uzbrojonymi przynaj-
mniej wzgledem nielicznych zarazkéw gruzliczych. Bardzo
mozliwe, ze, szczeSliwym zbleg’em okoliczno$ei, nie stykali
s'e¢ oni z obfitszym zarazkiem, wobhesc ktérego mozeby owe
s'ly naturalne nie wystarczyly. Musimy sobie, na zasadzie
danych wspdlczesnych, wycbrazié, ze zarazek wcale nie usa—
dowil sie w ich ustroju, moZe na podobiefistwo tego, co$my
widz'eli w doé$wiadczeniach Dembinskiego, skoro, tak
czuly zazwyczaj, cdczyn tuberkulinowy byl u n'ch ujemny.
Fakt ten przemawialby na korzys¢ istnienia w pewnym odset-
ku przypadkow, jakiej$ opornos$ci wrodzonej. Jezeli je-
dnak pominaé nawet ten badZ co badZ istniejacy fakt, w kto-
rym, jak juz wspomnialem, nalezaloby, dla czysto$ci spostrze-
zenia, b2zwzglednie stwlerdz'é stykanie s'¢ z zarazkiem i ré-

wniez bezwzglednie wykazaé nieobecnc$é gruilicy w ustroju,
jesli wiec nie mamy prawa z cata stanowczos$cia
moéwié o spostrzeganem niekiedy istnien'u s$réd ludzi opor-
nos$ci bezwzglednej wrodzonej przeciwko gruzli-
<y, to jednak doswiadczenie lekarskie zdaje sie przemaw aé
za tem, Ze istnieje pewna opormnos$S¢ wzgle dn a, jaka
kazdy ustréj przeciwstawia zakaZeniu gruzliczecmu. Ta oto
wlasciwosé ustroju, ktéora w sensie dodatn'm mozna nazwaé
opornoscia wzgledna, a ktéra w znaczeniu ujem-
nem jest usposobieniem do gruzlicy, przychodzi, jak
sadzi¢ mozna, na Swiat wraz z innemi cecham! danego stwo-
rzen‘a i, prawdopodobnie, jest ¢z'edz'czona. Sz:reg badaczy
dawno juz wypowiada zdanie, Ze wlasciwecsei tego rodzaju
zwiazane sa z rasa, a Webster (wedlug Neufelda—
D. m. W. 1925 Nr. 1) w doswiadczeniach z durem mysim
stara s'e udowodni¢ na myszach, ze roznice wrazliwosci w sto-
sunku do zakazen‘a zalezne sa od ro6znic rasowych i ze s3a
dziedziczone. Neufeld réowniez tylko w ten sposéb tlo-
meezy sobie fakt, ze jedne zwierzeta gina rychto po wpre-
wadz>n'u przez drogi pokarmowe minimalnych ilosci zarazka,
gdy ‘nne takie sams znosza bezkarnie nawet miljon razy wiek-
c<z1 iloSei. N'e mozna, zdaniem jego, przypuszczaé, ze zara-
z~k dostal sie akurat w takie miejsce $luzéwki, przez ktore
Intwiej przedostal sie do krwiobiegu, lecz ze w gre wchodza
tu réznice opornosci (Wiederstandsfihigkeit) zalezne od
vwafe'wosei konstytucyjnej. Martius (H. d. Tub. 1923
t. 1.) porédwnywa dziedziczenie tego rodzaju wtasciwosci
szez ~gbélnych ustroju do dziedziczenia zdolnosci nn. matema-
tycznych. Podobnie, powiada on, jak s‘e nie dziedziczy catej
sumy w.ad~mosci matematycznych, lecz tylko zdolnosci w
tvm k'erunku, pcdobn‘e dziedz’czy sie zdolno$é obronna w
stosunku do zarazka gruiZliczego, ktéra przytom jest dziedzi-
czona od yprzodkéw, a nie nabvta w czasie zyc'a ptodowego,
rdyz n‘ema na to dostatecznych dowcdoéw.

Cdyby$smy ros‘adali czysta toksyne gruilicza, kto wie,
mozehy sie udato nam wtedy stwierdzié, analogicznie do blo-
ricy snoscb2m Schicka, obenc$é w pawnvch przypadkach
antvtoksyny przeciwgruzliczej. Kto wie, moze i u noworod-
k6w udawaloby sie wykazaé obecnc$é biernie z ustroju rodzi-
cow przechodzacych ciat przeciwgruzliczych. W roku 1920
mnt’onkowie Strubell (Beitr. z. Ki. d. Tub. t. 45) oglo-
sl prace, w ktérej starali si¢ dowieé¢é, zZe u ludzi antigeny
i rrzec’wc'ata gruflicze przenosza sie poprzez krazenie to—
zvswowe i przez mleko matki na noworadka. Musialyby wte-
dy c’ala te nasternie ginaé, skoro ujemny poczatkowo P i r-
quet stopn‘owo ustepuje miejsca dodatniemu, bedacemu
olhjawem przedostania sie zakazZenia do ustroju dziecka. Nale-
zatoby mowié wtedy o odpornosci dziedzicznej. Nie
posiadamy jednak na korzysé tego przypuszczen'a zadnych do-
wod6éw. Predzej istnieja dane, ktére temu przecza, skoro
gruzlica w pierwszych miesiacach zycia naogél przeb’ega fa-
taln‘e. Stuszniejszem daleko wydaje si¢ przypuszczenie, #9
najprawdopodobniej ustréj ludzki przychedzi na $wiat boz
swo'ch antytcksyn (bad? tez ginag one barézo rychto w
ustrcju) gruzliczych, za$ pod wplywem zadziatania zarazka
Kocha poczyna w swej obronie wytwarzaé przeciwc'ala
cdpowiedn’o do swych przvrodzonych i odziedziczonych wta-
Sc'wcsai. Mozliwe, %2 sa to ogélnie pojete wlasciwesei ustre-
ju lep’ej czy gorzej uzbrojcnego do walki wogédle z zarazkami,
wicc nie wylaczn'e wlasciwesej swoiste, skierowane li tylko
przec:wko zarazkowij gruZliczemu. Dopiero pod wplywem za—
razka gruiliczego komérki ustrojowe, odpowiednio nan reca-
gujac ,wytwarzalyby przeciwciala swo'ste. Neufeld sadzi,
ze 1 odporno$é, nabyta przez zakazenia gruZlicze, moina
umowaé jako przy:pleszona zdolno$é reagowania w postaci
koncentrowan'a normalnych sil obronnych w miejscu
zakaz:n'a. Wlasc'wcéci owe ustr6j niewatpliwie dziedziczy
Do swych pizodsach, a nie jest niemozliwe, zZe ciagla w sz2-
regu licznych rokolen walka z gruzlica wplywa droga dzie-
Cz'czonia na pawne latwiejsze ,nastawienie sie“ do .walki
z {ym zirazkiem. Bylby to jeden z czynnikdéw, odgrywaja-
cych role np. w notowanej powszechnie mniejszej $miertelno-
$ci gruzlicy $réd zydow. Moze badania, analog czne do badan
malzonkéw Hirszfeld i Brokmana, rzuca wiect]
$wiatta i na sprawe oporno$ci czy cdporncsci w gruzlicy i po-
jec'e to utraci cechy swej dotychczasowej mistycznosci, zy-
skujac podstawy bardziej uchwytne.

Wedlug Calmette‘a (str. 60)) ustroj kazdy walczy
z zarazkiem gruiliczym z pomoca $rodkéw obronnych przy-
r>dzonych, ktéremi sa jego biale clatka, gruczoly chtonns,
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zaczyny komoérkowe, jego zdolnosci nabyte czy
wrodzone do oporu czy nietolerancji w stosun-
ku do lasecznika K ocha. Powyzsze kryje sie do pewnego
stopn’a w tem, co liczni klinicy$ci nazywaja ,terrain tubercu—
lisable®, Owe wlasciwo$ci. w stosunku do gruzlicy, pojete
w sensie ujemnym, a wig¢c jako pewne usposobienie, przeja-
wiaja sie, zdaniem niektorych autoréw, w zespole zmian ze-
wnetrznych, znanych pod nazwa dystrofij dziedzi-
czonych (hérédodystrophies), Najczesciej stwierdza sie go
u dzieci rodz'céw ciezko chorych na gruzlice. ktére w $ro-
dowisku gruiliczem bardzo latwo zapadaja na gruzlice, ktére
jodnak mozna uchronié przed tem cierpieniem, odosabniajac
wczes$nie od chorego otoczenia. Bauer (Z. f. T. 34, z. 7)
uwaza, ze, naogél biorac, konstytucyjnem usposobieniem do
gruzlicy odznacza sie typ asteniczny Stillera, natomiast
t. zw, limfatycy i artretycy z tendencja do rych.ego wytwa-
rzania tkanki tacznej sa lepiej uzbrojeni do walki z zarazkiem
Kocha. Lecz, zdaniem pewnych autoréw, przyjecie wpltywu
konstytucjiogdélnej ustroju nie wystarcza jeszczo,
by wyjasnié¢ sobie caly szereg innych faktéw w przebiegu
gruzlicy. Turban pierwszy swego czasu zwrécil uwage,
na podstawie obfitego materjatu klin‘cznego, na czesta iden-
tycznosé umiejscawiania s’e sprawy chorobowej u dzieci i u
radz’'cow (t. zw. prawo Turbana dziedziczenia loei mi-
noris resistentiae), Philibert w r. 1924 (La Médecine)
podal, ze spostrzegal matke, syna i cérke jednoczeénie cho-
rych na pneumonia caseosa prawego pluca z wynikiem $mier-
telnym u matki i u cérki w 1% roku pézniej. Mayer (Bei-
tr. z. Lehre von der Vererb, eines loc, min. resist. bei der
Lung. tbe. 1918) prébowal droga statystyki uwidocznié
istniejace witasciwosci konstytucyjne pewnych organdéw, czy-
niaeych je bardziej wraZliwemi na umieiscowienie s’e gruzli-
cy. U 81 rodzin na 112, a wieec w 72,32% stwierdz't identycz-
noéé umiejscowienia pierwszych zmian gruZliczych w ptucach.
Watni, czv ta droga mozna dochodzié do podobnych wnio-
ck6éw. Dodaé nalezy, ze Turhan méwi o szczegdlnej dzie
dzicznosci nawet co do cze$ci organ6w. Brehmer ist-
nieniem pewnych wlasnoSci konstytucyjnych objadén‘a cyto-
wany juz wyZej i niekiedv spostrzegany fakt zanadania czy
7gonu z gruZlicy mniej wiccej w jednym wieku kilku czlon-
kdw tej samej rodziny (t. zw. pra wo dz'edzicznosei Br e h-
mera co do wieku). Istotnie trudno przypuscié, by akurat
W tym samym okresie Zycia miaty zadzialaé jednakowe czyn-
niki, powoduiace rowstanie gruZlicy. Graja tu. niewatpl wie,
role jak‘es niewiadome przvczynv, porazajace anarat obron—
ny i wystepujace, moze, pod wplywem zmian, zwiazanych u
danych osobnikéw z doj$éciem do danego w'eku.

Zamiast pojec’a pewnej wzglednej opornos§ci wre-
dzonej czy tez wrodzonego usposobienia do gruZlicy przeciw-
n‘cy hipotezy o roli konstytucji w tem c’erpieniu wysuwaja
pcjecie odpornos$ci nabytej wytwarzajacej sie na
ckutek zetkni¢cia sie z zarazkiem, ( wedlug prawa Kocha
iRoemera). Ta oto odporno$é nabyta, powstajaca po perw-
¢z m przedostaniu sie niezbyt obfitego iloéciowo zarazka do
ustroju, jest, zdaniem zwolenniké6w hipotezy kontaminacyjnej,
jedynym czynnikiem, wplywajacym na przebieg zaka%enia w
ustroju. Dalsze stykanie sie z zarazkiem i walka miedzv owa
nabyta odpornoscia i $wiezem zakaZeniem warunkuja roz-
ma’to$é postaci cherobowych gruzlicy. Oslabienie owzj od-
p rnosci pod wplywem szeregu przyczyn prowadzi niekiedy
d» cbostrzenia si¢ sprawy gruZliczej, drzemiacej wewnatrz
ustroju. Nie ulega watpliwosci, Ze bez tej koncepcji, opartej
na znanych do$wiadczeniach na zwierzetach i spostrzezeniach
kl'nicznych, cbejsé sie nie mozna. Przyimuja ja tez w zu-
pe'nodéci, jak juz wspomniatem, zwolennicy hipotezy konstytu-
cyjnej, jako niezbedne jej uzupelnienie. Sama tylko
teorja kcentaminacyjna nie jest w stanie wyjasnié nam wielu
szczegOlow w przebiegu gruZlicy. Aubertin (Le déve-
lIcp. de l'inf. bac. Paris. Doin 1924), naogdél wielki zwolen-
n k tej teorji, zastanawia sie, jak objasnié np. spostrzegany
prz:z niego przypadek gruZlicy nerki, usunietej operacyjnie
u mtodej panny, ktdérej rodzice oboje zmarli na gruzlice ne-
rek. Trudno pozatem przypuscié, izby czynnik konstytucyj-
ny, uznawany niemal jako prawo biolcg czne w chorobach za-
kaZnych, nie mial odgrywaé zadnej roli réwniez w chorobie
zakaznej, choé przewleklej, jaka jet gruzlica. Czy ustrdj tatwo
zwa'cza pierwsze zakaZenie z pomoca swych sit obronnych,
czy z trudnoscia daje sobie z n'em rade, lub pada jego ofia-
ra, czy zakazenie nastepne prowadzi do dobrotliwej czy zlo-
sliwej postaci gruZlicy ptuc — wszystko to zalezy najpewniej
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w znacznym stopniu od przyrodzonych wtasciwosci konsty-
tucyjnych.

W krag tych wtasciwosci prebuja wceiagnaé ostan‘o i u-
ktad wegetacyjny. Sprawa nie moze byé jednak do-
ta1l uwazana za dostatecznie wyswietlona, skoro jedni auto-
rowie (Eppinger i Hess, Deutsch i Hoffmann,
Guth) wypowiadaja zdanie, ze lepiej znosza gruZlice sympa-
t koton'cy, gorzej za§ wagotonicy, Ze dalej (Guth Beitr.
z. Kl. d. Tub. 53, 54, 55) postacie wysiegkowe gruzlicy piuc
charakteryzuja s'e przewaga objawéw wagotonicznych, zas
induracyjne — sympatikotonicznych, za§ Schut, Gali do-
wodza, czego$ wrecz przeciwnego.

Czy i w gruZlicy m'ewamy réwniez do czynienia z roz-
ma'ta zto$liwo§ciag samego zarazka, analogicznie do
przypuszczen naszych co do innych choréb zakainych? Do-
éwadczen'a na zwierzetach zdaja sie za tem przemawiaé.
Calmette mierzy stopien zto§liwosei pratkéw gruiliczych
iloscia lasecznikéw, wystarczajaca do zakaZenia Swinki wagi
250 gr. przy szczepieniu podskérnem. Préby z ostabieniem
hodowli pratkéw Kocha tez dostarczaja dowodéw, zZe moga
istnieé zarazki gruzlicy rozmaitej zlo$liwosci. Ostatnio C al-
mette oglcsit swe préoby stosowania obojetnej dla ludzi
ho owli w celu zarpoblegawczym u dzieci, nietknietych przez
gruzlice. Stusznym bylby tedy wniosek, Ze i zakazen'a u lu-
dzi moga przebiegaé rozmaicie, zaleznie od pewnych réznic
w zle$liwosci zarazka. Dowodoéw jednak niezbitych w tym
k'crunku co do czlowieka nie posiadamy.

0 wiele uchwytniejszym wydaje si¢ inny czynnik, a
m'anowicie ilo$ é zarazka, przedostajacego si¢ do ustroju,
zaréwno padczas pierwszej inwazji, jak i podczas nastepnych
zakazen dodatkowych (reinfectio, superinfectio) z zewnatrz.
Tuz Koch w jednej z pierwszych swych prac (wedt. Ne u-
felda — Beitr. z. K1. d. Tub. t. 56) wypowiedzial przy-
ruszezenie, ze ilo§é zarazka posiadaduzeznacze
nie dla przebieguzakazenia gruzliczego. Je-
&lj wogdle wolno wyprowadza? wnioski co do gruzlicy ludzkiej
z do$wiadezen na zwierzetach pracownianychl), to badania
te, ponad wszelka watpliwo$é, przekonywuja, ze przebieg 7a-
kazenia gruzliczego stoi naogé! w stosunku prostym do ilo-
¢ci wprowadzonego zarazka (p. miedzy innemi niedawne ba-
dan‘a Langego Z. f. Hyg. t. 102/104). Ogloszone przed
n'edawnym czasem spostrzezenie Wel. Sterlinga (Przesgl.
Adermatol. 1923 Nr. 4), dotyczace zakaZen‘a gruiZliczego ry-
tualnego dwojga dzieci przez jednego i tego samego opera-
t~ra, jest niezmiernie interesujace nietvlko z tego powodu,
7~ jest mimowolnem nagladownictwem dosSwiadczen na zw'e-
rzetach, lecz i dlatego, ze mamy w niem do czynien’a z zaka-
7% n'em jednorazowem tvm samym zarazkiem. Niejednakowy
nrzebieg zakaZenia u niemowlat, ktére dotad jeszcze nie zda-
7zvly s'e prawdopodobnie zakaz'é, zarazkiem tej samej zto-
&wosci, zalezy najpewniej od rozmaitej ilo$ci zarazka, ktory
ryz~dostal sie z ust chorego ,operatora”“. Czynnik konstytu-
c'jny w tym wypadku sztucznego zakazenia niemal
wnrost przez drogi krwiono$ne nie odgrywatl, jak sadze, fad-
n=j roli szczegblnej. Podohn’e, naleiy rozumowaé, sprawa od-
bhvwa sie i w przypadkach zakazenia naturalnego. Za-
kazenia niewielkie, jak to znéw wiemy co do zwierzat, dzieki
hadanicm Kocha i Romera, i u ludzi napewnn zostaja
p-zez ustréj przezwyciezone, obfite iloSciowo prowadza do
o~trych zakazZen gruzliczych. Najprawdopodobniej ten sam
czynnik ilo$ciowy odgrywa role i w powstawaniu t. zw. za-
kazen dodatkowych, zardéwno zzewnatrz (exogen) jak i zwe-
wnatrz (endogen). Je$li mowa o tych ostatnich, to, jak wia-
domo, w przebiegu gruZlicy nieraz udaje sie stwierdzié
we krwi krazace laseczniki Kocha (mfedzy inn.
badania Gantza i Saskiego). Mozliwe, Zze pratki te,
o ile sa nieliczne, s3 wzglednie obojetne dla ustroju gruzli-
czego, trzymane w szachu przez istniejace w ustroju gruzli-
czym ciala obronne. Zdaniem Neufelda, zakazenia prze-
wlekie nigdy nie prowadza do takiej odpornosci, by ta byla
w stanie zabi¢ zarazki w calym ustroju; wplywa ona jedynie
hamujaco na ich rozwdj., Inaczej musi sie¢ sprawa przedsta-

1) Much np. Z. f. Tub. 1923 t. I str. 327) powiada,
ze prawle wszystkie do$w adczenia na zwierzetach prowadzi-
ty i prowadza przewaznie do blednych wnioskéw w sprawie
gruzlicy u czlowieka. Szczegdlnie odnosi s’e to do $winek,
ktére w warunkach naturalnych nie zapadaja samoistnie na
gruzlice, rzadko zachorowuja w niewoli $réd chorych towa-
rzyszy, natomiast sa najwrazliwsze na zakazenia sztuczne.
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waé w tych wypadkach, gdy z jakiego$ ogn’ska chorobowego
nagle przedostajz, s’'¢ d> krwicbiegu obfta ilc$é zarazka,
rowcdujac cstre rozsianie sie sprawy gruiliczej z jej zwy-
kltem zejSciem. Nie ulega watpl wosci, ze w sprawach obo-
strzan'a s'e sprawy gruzliczej czy tez wystapienia nowych
(gnisk znacznie posiada nietylko dodatkowe zakazenie zze-
wnatrz lecz i zwewnatrz. Choroby zakazne, wstrzasy nerwo-
we, c'ezkie zab'egi operacyjne i t. p. czynniki, powodujacz
przemijajace poraZenie aparatu obronnego, moga z latwoscia
uczulié ustréj na zarazz:k wlasny, czy pochodzacy zzewnatrz.
Naruszona w ten sposéb réwnowaga miedzy obrona ustroju
i zakazeniem, drzemiacem w ustroju czesto, gdy osobnik znaj-
duje sie w stanie pozornego zdrowia zupelnego (p. badania
Rabinowicz na gruczolach zwapnailych), bardzo lat-
wo prowadz’ do odnowienia i szerzenia s'e sprawy starej,
Doswiadezenie wojny ubieglej przekonywa o oddzialywaniu
w tym kierunku najrozmaitszych czynn kéw (gléd, prze-
marzniecie, warunki zycia w okopach j t. p.). Selter (B.
z. Kl. Tub. 55 z 3/4) jest zdan’a, ze poézniejsza gruzlica pluc
i innych organéw powstaje na skutek przerzutow z wcezzss-
niej juz istniejacych w ustroju ognisk gruliczych.

Wreszcie, dla uzupeilnienia, wspomnieé nalezy, ze dr -
ga przedostania sie zarazka nie pozostaje bez
wplywu na jego dzialanie w ustroju. Neufeld (Beitr. z.
Kl. d. Tub. t. 56), ktéry prowadzil odpowiedn’e badania,
twierdzi, ze i w gruzlicy zarazki, przedostajac sie przez po-
wloki ustrojowe, dczna’a w miejscu inwazji znacznego osta-
bien‘a swej zlc$liwcée’. Laseczniki, przodostajace sie do u-
stroju ludzkiego przez pluca, maja, zdaniem jego (D. m. W.
1925), odznaczaé sie wieksza chorobotwdrczos$eia i maja byé
silniejszym bodZcem ucdparn’ajacym, niz te pratki, ktére prze-
dostaja sie inna drcga do ustroju ludzkiego.

Pratki gruZlicze, ktére przedostaly sie do ustroju nie-
tkn'etego, zostaja wedlug cpisu Calmette‘a, pochloniete
przez cialka biate wielojadrowe, ktore jednak nie sa w stanie
s‘raw’'é tej zawarts$ci. Zarazek staby pozostaje czas pewien
w krazen‘u i wreszcie zostaje wydalony czy z zawartoscia
ropnia zimnego czy tez przzz drogi zélciowo-kiszkowe. Zara-
z k Zywotny mmozy s'e w cialku bialem, wydziela swe pro-
dukty, niszezy ciatko i uwalnia caly szereg cial w postaci
proteaz, koagulin i innych, $ré6d ktérych Calmette wy-
mien'a i 1ysiny. Te ostatnie nie istnieja wcale w ustroiu
zdrowym, zaé w ustroju gruzliczym maja atakowaé komérki
zarazka. uwaln‘ajac endotoksyne i powodujac powstawanie
cdezyndw tuberkulinowych. Calmette powiada, ze ,wy-
daje sie tylko“, iz lysiny graja przewodnia role w uczuleniu
ustroju gruzliczego na dodatkowe zakazenie, na tuberkuliny
i na toksvny protoplazmatyczne, gdy tymeczasem koaguliny
maia byé ¢rodkiem obronnym, sprzyjajacym powstawan'u gri-
zetka. Clala te, jak sie wydaje, nie rozpuszczaja samych
pratkéw, zwlaszcza ich otoczki, dzialajac giéwnie na pro-
dukty. wydzielane przez nie., choé niektérzy autorowie, In
nas Karwacki) mieli cbserwowaé in vivo, a nawet in
vitro r-zpuszczanie sie lasecznikéw Ko ch a. Stopien fago-
cytozy i szybkos$é, z jaka ustréj z pomoca komérek wedrownych
tworzy wal ochronny wokolo zarazka, sa, zdaniem przewa-
znem, grownym s$rodkiem obronnym przeciwko dalszemu sze-
rzen‘u s‘e sprawy.

Tak, czy inaczej, w'adomo, e w pewnym terminie —
zazwyczaj w kilka tygodni — po zakaZeniu ustréj ulega swo-
istemu przeksztatceniu, ktére swéj odpowiednik po-
s'ada w wystepowaniu dodatniego odczynu tuberkulinowego.
Stan, ktéry wytwarza sie pod wplywem zakazenia, Pirquet
nazywa allergja. Nie iest to bynajmniej réwnoznaczne
z odpornos$cia, mimo, ze jednoczesnie z stanem allergicznym
naogol istnieje i pewna odpornosé. Nie nalezy mieszaé ani
identyfikowaé tych dwoéch pejeé. w dujemy bowiem nierzadko
przypadki z do$¢ silnie wyrazonym odczynem tuberkulino-
wym, gdzie jednak clerpien’e szerzy sie, co byloby niemozli—
we, gdyby moceny odczyn tuberkulinowy byt przejawem réw-
nie sllnej odporno$ci w ustroju. Znany powszechnie tak zwa-
ny fenomen Kocha, wykazujacy powstawanie niejakiej
odpornosci po pierwszem zakaZeniu gruzlica i potwierdzony
nastepnie przcz ROmera z tem ograniczeniem, Ze na-
stepne zakaZenie n'e moze byé zbyt obfite — posiada bez
watpienia p'erwszorz-dne znaczenie w blolegji gruzlicy. Badz
co badz, to prawo blolcgiczne n'e posiada warto$ci hezwzgled-
nej. Niezawsze wlec ustréj, juz raz zakaZony, staje sie odpor -
nym wzgledem zakaZenia nastepnego; skutkiem tego reaguje
na nie, jak ustrdéj $wieZzy, a mimo to ulega przeksztalceniu

allergicznemu. Co wiecej, nie nalezy zapominaé, Ze ustroj
a’lergiczny reaguje daleko silniej na n’eco obfitsze zakaZen’e
gruflicze czy tez na powtarzane kilkakrotnie w krétk'ch cd-
s'epach czasu zakaZenie minimalne, niz ustréj nietkn’ety (p.
Sergent 1924). Jednem stowem, zakazenie gruiliczz pro-
wadzi zazwyczaj do powstawania: 1) przeksztalcenia ustro-
ju (allergja), 2) wzg'ednej odpornosei (f2nomen Kocha) i3)
rewnego uczulenia w stosunku do nastepnych zakazen.

Zbyt daleko zaprowadz loby mnie dokladne przadsta-
wienie obecncgo stanu nauki o tych 3-ch stanach biolegicz.
nych ustroju gru#licz-go. Literatura odpowiednia jest nie-
zmiernie obf ta, pojecia za$, panujace pod tym wzgledam, s2
tardzo jeszczo niezgodne. Nie posiadajac dotad, jak juz wspo-
minatem, jadu gruZliczego w stanic czystym, nie wiedzac do-
tad dokladnie, od jakich zmian w ustroju zalezny jest stan
allergiczny, n’e potrafimy dotad nalezycie oswietli¢ rczmaitych
problematoéw z biologji gruZlicy. Wiemy na zasadz'e licznych
d-Sw'adczen, ze zarowno stan allergiczny, jak i odpornosé
wzgledna zaleza od cbzcnos$ci w ustroju zywych, a jak
{wierdza n‘ektdérzy badacz2, i dostatecznie zlosliwych
pratkéw gru%l czych. Gdy jednak w ostrych chersbach za-
kaznych przebycie zakaZen’a czyni ustréj naogétr cdnornym,
chcé zarazki zostaly juz z ustroju wydzielone, w gruZlicy
cdpornosé istnieje tylko tak dilugo, dopoki w ustroju tkwin
zywe laszczn’'ki. Wystarcza przytem nawet utajone za%a’eni»,
by uczyn'¢ ustrdéj wzglednie odpornym. Ta jednak o-dporngsé
wzgledna, zdo'lna w pewnych granicach do sparal‘zZowan’s
nowego niezbyt obfitego zakazen‘a zz>wnitrz, nie jest w stanie
doprowadzié rychlo do zagojen'a pierwszego zakazenia. Neu-
feld (7Z. f. Tub. t. 39 str. 318) szczegéblnie podkresla te
wlasn‘e niedostateczna odpornosé w gruilicy,
‘ako ceche charakterystyczng zakaZen przewlektych.
CGidyby zakaZen'a takie prowadzily do silnej, solidnej odpor-
nosci, -- powiada Neufeld — bylyby to choroby zakaZne
ostre, a nie przewlekle. i gruZlica bylaby u nas choroba
dziecieca, jak odra,

Ogodlnie panuiace zdan‘e, 7z> do powstawania stanu al-
lerg‘cznego niezhedna jest obzenos$é w ustroju tkanki gru#li-
czej, za czem prz@mawialoby wystepowanie odeczynu tuberku-
linowego u ludzi dopiero w kilka tygodni po zetkniec'u sie
z zarazkiem, ma swych przeeciwnikéw (Schirp — B. z.
Kl. d. Tub. 49 z. 3 i inni), ktérzy twierdza, zZe samo kraze-
nie zarazka w ustroju wystarcza dla wywolania stanu aller-
gicznego. Wiemy dalej, Ze stan allergiczny nie jest irowno-
znaczny z stanem odpornc$ciowym, cheé idzie z nim w pa-
rze; nie wiemy jednak. czv powstawanie allergji poprzedza
wystapienie zmian odporncs$ciowych, czy jest réwnoczesne,
czy nastepcze. RO m er uwazal edrornc&é nabyta przeciw-
gruzlicza, jake skutek uczulen‘a (Fuuvktion der Ueberempfin-
dlichkeit)., Selter jest zdania, z2 przedewszystkiem musi
sie zjawié¢ odpornofé, a nastepnie dopiero wrazliweéé na tu-
herkuline. Przemawialyby za tem moze w p2wnym stopniu
wyniki badan pewnych badaczy (Slatineanu, Danielo-
polu, Besredki i Manuchina), ktéorym udalo sie
7za pomoca metod wiazania dopeilniacza wykryé u zwierzat
obecnosé przeciwce’al, zanim jeszcze odczyn tuberkulinowy wy-
padl dodatno. Czy jadnak mamy zupelne prawo z tych badan
wyprowadzaé wnioski co do stanu odpornosci zwierzecia i czy
fakt ten jest prawidtem? Znany jest, bowiem, fakt, ze chc-
r.y ze zmianami gruzliczemi w koSciach, stawach, gruczc-
tach. bedacv w dobrym stanie zdrowia, a nieraz kliniczunie
zdrowi, bardzo silnie oddzialtywuja na tuberkuline, a nie wy-
kazuja obecnosci we krwi tych przeciwcial, ktére wykrywamy
metoda w.azania dopelniacza. Nalezaloby sadzié, ze ci wie-
$nie chorzy odznaczaé sie winni obecnoscia znacznych ilosei
istotnych przeciwe’al gruzliczych odpornosciowych, ktérych,
jak dotad, nie potrafimy jeszcze wykrywaé (poréwn. t. zw.
cdpornosé komoérkowa i humoralna). Najwidoczniej jednak- -
na co zreszta zwraca uwage i Calmette — przeciwcial.
atwierdzonych we krwi metoda wigzania dopelniacza, nie
mozna uwazaé za ,elementy istotnej obrony prze-
ciwko zakazZeniu gruzliczemu*“. Sa one zaled-
wie przejawem cdczynu komérkowego na jady gruzlicze czy
tez na tuberkul'ne, skoro ilesé ich zwieksza sie pod wplywem
zastrzykiwania tuberkuliny i antygendow gruzliczych. Z obec-
noséci ich nie mozna wyprowadzaé wnioskéw daleks idacych
co do stanu odpornosci w danym przypadku, a w¢e i w sen-
s'e gojenia sie procesu gruZliczego, aczkolwiek znikanie tych
przeciweciat w przypadkach gruzlicy posunietej zazwyczaj
wskazuje zly obrét sprawy chorobowej.
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Podobnie, jak juz zreszta wspomnialem, mato korzys$ci
w7 sens.e absolutnego stwierdzenia procesé6w gojenia
oucncsimy z stanu allerg.cznego. Wszelkie proby miareczko-
wania odczynéw tubzrkulinowych nie doprowadzily do wy-
n ku pozadanego. Wieksza ju: jest w tym kierunku wzgled—
n a wartséé cdezynéw. Naogot rzec mozina, Ze silniejszy odezyn
tuberkul'nowy pozwala wnicskowaé o wickszej zdolno$c. c-
bronnej ustroju, slabszy --- o mniejszzj. Lzacz i tu nalezy pc-
czynié sz-ireg zastrzezen co do spcsobéw wykonywania cd-
czynu, stanu skéry chorego, pory roku niekiedy i t. p. Pod
wzzledzm rokowania odczyn tubsrkulinowy wogdlz dajz wska-
zowki wartogci watpliwej, skoro nawet u bardzs c ¢zk.ch gruz-
lik6w moze dlugi czas by¢é dodatnim, stajac sie ujemnym do-
piero w ostainim ckresie krotko przad $miercia. Temu
stanowi, charakteryzujacemu sie ujemnym c¢dczynem tuber-
kulinowym w cbzcncéci gruzlicy w ustroju, nadaja niektérzy
autorowie (Hayek i inni) nazwe anergji ujemnej
w przec wstawieniu do anergji dodatniej, majacej wy-
stepowaé u osobnikéw calkowic.e i bezwzglednie wyleczonych.
Zdaniem Kraemera, Liebermeistra i innych, le-
czenie swoiste gruzlicy ptuc prowadzié nalezy tak dlugo, do-
poki odczyn dodatnj tuberkulinowy nie stan e sie ujemnym.
Ma to by¢é dowod=m zupelnego wygojenia sie anatomicznego
nawet samoistnego wraz ze zniknieciem z ustroju pratkéw
gruzliczych. Wassermann, Selter i inni sadza w
rrzeciwstaw.eniu do> Kré‘m e r a, ze przypadki takiego wylecze
nia naleza do nadzwyczajnych rzadko$ci, czego dowodzi bar-
(zo skrupulatnie wykonywane badanie sekcyjne i kil-
kakrotnie powtérzony odczyn tuberkulinowy. Nawiasem przy-
pomne, Ze mozna chorego z sporemi zmianami gruzliczemi w
ptucach doprowadz ¢ przez czestz zastrzykiwan’a tubarkuli-
ny do stanu obojetnosci na duze jej dawki, wprowadzane
rodskoérnie: chory staje sie odpornym na tuberkuline, lecz
nie na gruZl'ce, za§ zmiany w plucach nie ulegaja szczegél-
nej poprawie.

Pod wzgledem tedy praktycznym z odczynu tu-
berkulinowego (najlepiej doskdérnego) daja sie¢ wyprowadzié
tylko wzgledne wnioski co do zmian, zachodzacych w ustroju
gruZliczym. Odczyn dodatni dowodzi gruzliczego z a k a-
zenia ustroju. Zbyt silny jednak odczyn dodatni zdaje
s’e nie przedstawiaé zbyt pozadanego objawu dla chorego i,
wedi. Seltera, predzej przemawia za tendencja do szerze-
n'a s'e gruzlicy. Spostrzezenia klinlczne istotnie jakgdyby
za tem przemaw aty. Odczyn uje mny, kilkakrotnie stwier-
dzony u csobn kéw, znajdujacych sie w niezlym stanie zdro-
w'a i nie w czasie pawnych choréb zakaZnych, z wielkiem
prawd:pcd benstwem piz-maw.a za n'ecbacnos$cia zm’an gru-
zliczych w ustroju. Odezyn poczatkowo staby, na-
blerajacy wyrazistose; z biegiem czasu, jest dowodam, ze w
ustroju zaszta zmiana na lepsz2: pod wzgledem klinicznym
daje sie wowczas réwn'ez zazwyczaj stwierdzi¢ pewna po-
prawe. Ciekawe, ze stonce, powietrzz, poprawa odZywiania,
ba, nawet pubyt w warunkach zycia szpitalnego, ktore dla
niejednegn chorigy si juz* poprawa zwyklych warunkéw zy-
cia, — ze te czynniki, tak na pozdér obojetne, sprowadzaja
czesto zaaczna poprawe odezynu tuberkulinowego. Idaca w
parz2 z t:m poprawa pcdmiotowa, a n'ekiedy i przedmioto-
wa, wskazuja, Ze ustréj samoistnie zaczal w lepszych wa-
runkach zycia najwidoczniej wytwarzaé wiecej cial, zwalcza-
jacych zakazenie. Niestety, nierzadko poprawa ta jest tylko
prz2mijaiaca, i zakazenie bierze goére. Byé bhardzo moze, ze
czesto przyczyna tego jest niedostateczne co do czasu utrzy-
mywanie chorego w warunkach dla niego ocdpowiednich. Wiel-
ka bez watpienia tendencja ustroju gruZliczego do samogoje-
nia swych zmian chorobowych mozeby sie przejawiala je-
czez2 czeSciej i wybitniej, gdyby udalo sie zapewnié chorym
przez czas dluzszy (szereg lat) warunki zycia dla n'ch

Z linik, szpitali i pracowni.

7 piracowni 1adiologicznej Tow. Naukowego w Warszawie.
(Kierownik: Dr. L. WERTENSTEIN).
O pierwiastkach promieniotworeczych.
Podat Dr. L. WERTENSTEIN (Warszawa).

Artykut niniejszy moznaby zatytulowaé ,Historja Natu-
ralna rud uranowych i torowych“. W istocie rudy te sa jak-
gdyhy ksiega, w ktdrej tylko czytaé trzeba umieé, azeby wszyst-
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najodpowiedniejsze. Prdoby, czynione w tym kierunku w An-
glji, z kolonjami d'a chorych gruzliczych, dostarcza zapewne
odpowiednich danych w tym wzgledzie. Dodaé nalezy, ze od-
czyn uberkulinowy ulega wzmocnien.u pozatem czestokroé
pod wplywem $rodkéw swoistych — w p.erwszej linji tuber-
kul.ny, jak i n.eswolstych (lampa krzemowa, zastrzykiwanie
surow.cy normalnej i t. p.), o ¢zam niejednokrotnie zdotatem

s e przzkonad, i co zreszta jest cgéin e znanym faktem.

Odczyn tubarkulinowy docaini, kté1y nagle slabnie lub
zn ka zupeln.e, moze byé uwazany za przzjaw upadku sit
obronnych usiroju, zwlaszcza, gdy jednoczesnie daje sie stwier-
dz ¢ pogoriz.n.e stanu ogodlnego. Wstrzas nerwowy, s'lne
przemarzniec.e, szereg chordb zakazZnych, w pierwszej linji
cdra, krz.usiec, plonica, — prowadza do ostabienia lub nawet
z.a1kania wyraznego dotad odczynu. Pozwala to na wniosko-
wanie, ze nagte perturbacjz w ustroju spowodowaly porazenie
systemu cbronne¢zos komdérkowego, czynigc go bardziej podat-
nym, przynajmniej czasowo, na zakazenie gruzlicze zwewnatrz

i zzewnatrz.

Tak wiec odczyn tubzsrkulinowy, ktéry nic wspélnego

n'e ma z odczynem Schicka i ktéry, jak juz wielokrotnie

zaznaczalam, jast tylko wykladnikiem pewnego swoistego

1 z2kszialecen a ustroju, moze by¢, z pewnemi powaznemi za-

si1zezeniami, wykorzystany poSrednio w celu niejakiego

zorjentowania sie co do stanu odporncéc.owego ustroju.

Innz metody, dotad bardz'ej znane, jak juz wspomniane
ctwierdzanie prz:c.wcial metoda wigzania dopeiniacza, wzér
lcukocytowy we krwi, opadanie krw nek i t. p. — nie daja

;am w tym kierunku wiecej, a nawet czesto mniej danych.

Swoja warto$¢ wzgledna moga one posiadaé w zestawieniu

z wynikami obserwacji klinicznej, ktora sama

réwn ez dostarcza nam cennych danych. Poprawa stanu ogoél-

nego, spadzk cieptoty, zmiana objektywna objawow fizykalnych
na lepsze, wyn.ki przeswietlania, dokonywanego co czas pe-
wen,it. p. -— daja nam zazwyczaj wyrazne wskazowki co
do nastepujacej poprawy, ktérej objawem biologicznym za-
zwyczaj bywa wzmocn enie dotad stabego odczynu tuberkuli-
nowego. I te jednak wnioski nasze sa ograniczone co do cza-
tu, w ktéorym sie odbywa badanie, przyszto$é bowiem co do

Galszych loséw clerpienia gruZliczego pluc z jego powikla-

nami w przypadku poszczegdlnym jest zupelnie ciemna.

Wykryclie pewnego Srodka leczniczego, ktoryby prowadzit do

anatom czno-bakterjolcgicznego, a wiec i do biologicznego

wyleczen’a w sensie Kraemera uwolniloby nas od tej

ZMory.

Z powyzszych rozwazan wysuwaja sie nastepujace u-
wagi:

1. Nlewatpliwa tendencja do samogojenia sie spraw gruzli-
czych i wzglednie spory odsetek samowyleczen Xklinicz-
nych zmusza do bardzo krytycznej oceny wszelk ch $rod-
kow lekarskich przeciwgruZliczych swoistych i nieswo-
istych.

2. €frodzk, radykalnie leczacy gruzlice, musi wywie-
ra¢ swe dz'alanie w czasie wzgledn'e krétkim i przejawiaé
swoj wplyw dobroczynny i w przypadkach ciezszych.
Leczenie gruzlicy w obecnych warunkach winno trwaé
dtugo, dtuzej niz nam sie to wydaje, ponad wylecze-
n'e widsezne, jak powiada Jaquerod. Stusznie powia-
da Roux z Lozanny, Zze chorych gruzliczych nlezy ,prze-
leczyé“ (surguérir). W ten sposéb damy moznodéé ustro-
jowi tatwiej uporaé sie z zakazeniem w kierunku ana-
tomicznym, gdyz dane kliniczne nie sa bezwzglednie mia-
rodajne w tym wzgledzie.

4. Zwalczan'e gruilicy musi i§é w kierunku unieszkodli-
wienia zarazka, ewent. zapobiegania przynajmniej zaka-
Zeniom obfitszym, a jednocze$nie winno dazyé do uczy-
nienia bardziej odpornym terenu, podlegajacego zakazeniu,
do wzmocnienia ustroju ludzkiego.

o

kiego o pierwiastkach promieniotwdrczych sie dow.edzieé.
Przez umiejetne przewracanie kart tej ksiegi wydobedzie-
my z niej wszystkie pierwiastki promieniotwoéreze, co wiecej,
znajdziemy w niej w m'gawkowym skrécie jakgdyby w rzucie
na jak's nowy wymiar zapisane dzieje tych pilerwiastkéw.
Znajdziemy w niej takZe szczegdlna, w chwili zastygniecia
skorupy z'emskiej zapoczatkowana kronike, w ktdérej najstar-
szy pierwiastek promieniotwérczy wuran zapisuje wiek
ziemi.
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Teorja dezintzgracji Rutherfordai Soddyego
p.zekonywa nas o gwaltownych, moca swa wszystko, co w la-
boratorjach wytworzyé mozemy, przawyzszajacych przemia-
ncch atoméw promieniotwoérczych.

Niewatpliwie jednak mniej przekonywajace wydawac sie
bedz'e twierdzznie teorji, ze wszystko, co o tych przemianach
wiemy, dotyczy pierw.astké6w chemicznych, dotyczy cial,
k.6re ta nazwa z tem samem prawem tytulowaé mozemy, co,
naprzyktad, zelazo lub tlen.

W istocie teorja dezintegracji, zbudowawszy przy po-
mocy subtelnych doswiadczen i rozwazan trzy szeregi pro-
mieniotwéreze: uranowy, torowy i aktynowy, stawia przed
oczamj ch:mika odrazu trzydziesci kilka nowych pierwiast-
Low, wyszczegdlnionych tu na tablicy I-szej. A jednak i dzi-

[
Au | Hg ' TL | Pb | Bi
RaC”| RaG | RaCi | Po
. ThC” | ThD | ThC1 | RaA
I AcC”| AcD | AcC1| ThA
‘ RaD | RaE | AeA
RaB RaC’
ThB ThC’
AcB AcC’
RiEm — | Ra | — . Th | — | U
[ ThEm ThX | Ac | UXi| UXe| Ul
AcEm AcX | Msthz RdTh| Pa |
i Msth ‘RdAc i
Tablica 1.

siaj jeszcze nie do pomys$lenia jest wyklad radjochemji, na
ktérym profesor mogiby przyjetym w nauczaniu chemji zwy-
czajem zaprezentowaé trzydziesci kilka flakonikow, ktdérych
kazdy drobna bodajby prébke jakiegos toru C, radu A lub me-
zotoru zawierat.

Prezentacja taka bylaby zreszta bardzo niebezpieczna.
Gdyby$my zdotali zgromadzié¢ w jakiems$ nieprawdopodobnie
wytrzymalem naczyniu jeden gram emanacj, albo, co lepiej,
gram radu A, zZyjacego blisko 2000 razy krécej od emanaciji,
a przez to 2000 razy silniej od niej promieniotwérczego, wow—
czas preparat taki wydzielalby w ciagu godziny ilo$¢ ciepla,
jaka daje spalenie jednej tony wegla. Wole nie zastanawiaé
s'e nad konsekwencjami takiego doswiadczenia myslowego,
zaznacze tylko, Ze juz daleko mniejsza ilo$é pierwiastka pro-
mieniotworczego wystarczytaby, aby wszystkich §wiadkow ta-
kiego doswiadczenia uSmiercié natychmiastowo dziataniem
przen:kliwych promieni na tkanki naszych ciat,

RozwaZania powyzsze wzbudzi¢ moga pewien szacunek
dla owych zagadkowych twordw, ktore nazwaliSmy pierwiast-
kami promieniotworczemi, nie zastapia jednak $cistego umo-
tywowania twierdzenia, Ze nazwa pierwiastkéw chemicznych
stusznie im sie nalezy. Przypominam sobie, Ze, gdy zgodra 15
lat temu zapoznawalem sie z nauka promieniotwoérczosci, obok
catego entuzjazmu, jakinauka ta w moim mitodzienczym umysle
budzita, nie mogiem przekonaé sie do tej przygniatajacej
liczby pierwiastk6w chemicznych, ktére przeciez mialy byé
formami materji, a tak malo z materja wydawaty sie mieé
wspllnego. Nic tez dziwnego, Ze ogédl starszych i dosSwiad-
czenszych chemikow, dla ktérych waga, a w najlepszym razie
analiza spektraina byly niewzruszong podstawa wszelkiego
Scistego wnioskowania w dziedzinie chemji, uwazaé musial
to c'agle przybywanie symboléw chemicznych niemal za za-
bawke myslowa. Pierwiastki promieniotwoércze zdobyé sobie
mus’aly obywatelstwo w chemji.

Nie méwimy tu naturalnie o radzie, ktéry wszedl odrazu
do spotecznosci chemicznej z pelnemi, ze tak powiemy, pra-
wami, z legalnym paszportem, z wiasnem widmem,, wilasnyvm
ciezarem atomowym i wlasnym typem zachowania sie che-
m:cznego, charakteryzujacym plerwiastek ziem alkalicznych.

Ale dla efemeryd takich, jak np. osad promieniotwoérezy,
dla tych niewaznikéw chemicznych, w absolutnie niedostrze-
galny sposOb zloZonych na powierzechni obcego ciala lub do
sktadu tego ciata domieszanych, sprawa byla nieréwnie trud-
nlejsza. W istocie, mozna bylo tylko co najwyzej ogdélnikowo
stwierdz:é, Ze substancje te, badZz co badz, posiadaja pewne

‘t.ablicy takze ze znakami

podobienistwo do zwyklej materji. Jedne z nich przenosi¢ si¢
moga swobodnle z naczynia pelnego do préznego, jak gazy
(emanacjz radu, toru i aktynu), inne, jak osady promienio-
twoér.ze, zmyte by¢ moga z powierzchni przez dz:.atanie kwaséw,
a nawet stracone z roztworéw, co prawda, wylaczuie drogy
wytworzenia w tym rcziworze nierozpuszczalnego osadu, ktéry
mater e promienien.otworeza porywa, mcga byé wreszcie przez
dz alanie temperatury odparowywane, jak np. osad z Dpc-
w.erzchni gplatyny, lub skraplane, jak emanacja w ciekiem
powietrzu. Jezeli nawet op'sans tu zjawiska uwua’aé bedziemy
za reakcje p erwiastkéw promieniotwoérczych, to nie wystar-
czaja one j2szcze do usuniec’a wspomaianych trudnosci, do
charakterystyki tych ciat jako pierwiastkow chemicznych.

Pierwszym do tego krokiam bylo przyp sanie kazdemu
2 n'ch ckreslonego ciezaru atomowego. Teorja dezintegracji
dzje nam mcznoié wyliczen'a cigzaréw atomowych wszystkich
plrw astkéw promieniotwoérczych danego szaregu, jezeli zna-
my c'¢zar at-mowy j2dnego bodaj czlonka tego szeregu i jezelj
znamy dskladnie zwiazki genetyczne i charakier przemian
kazdego z pierwlastkow tego sz2regu. Wiemy, Ze plerwiastek,
pewstajacy drega przomlany e musi mieé eciezar atomowy
o 4 to jest o cigzar atomowy helu mniejszy od cliezaru ato-
mowego plerw.astka poprzedzajacego; naiomiast w przeraia-
nie § zw.azanej z utrata j:dnego elektronu, cieiar atomowy
sie n'e zmien'a. W szeregach uranowych i torowych znamy
ciezary atomowe obu prarcdzicéw tych szeregéw: uranu 238,
28 oraz toru 232. Zadanie wiec nasze dla tych dwu szeregow
moze by¢ tatwo rozwiazane.
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Tablica 3.

Na tablicy 2 i 3 mamy podane wyliczone w ten sposdb
c’ezary atomowe czlonéw obu tych szeregédw. Dodaje na tej
zapytania ciezary atomowe pier-
wiastkOw szeregu aktynowego, poniewaz nie znamy dokladnie
pcchedzenia aktynu i nie wiemy, czy rozgalezienie zachodzi
przy plerwiastku U II czy tez przy U I, to jest przy zwyklym

uranie. Ale zgrzeszyl . bySmy mocno przeciwko prawdz'e i hi-
Wl GTTDTa" W T ed U p |
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storj: nauxi, gayby$smy nawet te cz;SC lisiy c.ezaréw atomo-
wych, k.6rych nie zaopatrzyliSmy znakiem zapytania, a ktéra
dotyczy szeregu urano-radowego, przedstawiali jako gotowy
i niezawodny wniosek z teorji dezintegracji i w ulozeniu tej
listy cala zastuge przypisywali teorji.

Wnioski, z tej teorji ptynace, watte bylyby i hipotetyczne,
gdybySmy oprzeé ich nie umieli na mocnej podstawie do-
swiadczalnej.

W tem miejscu nawigzaé musimy do fundamentalnej rol ,
jaka w nauce o promieniotwdrczosci odgrywaja badania pani
Sktodowskiej-Curie.

Rad jest jedynym z pierwiastk6w promien.otwoérczych,
ktory zdolano otrzymaé w stanie czystym w iloSciach do-
stepnych analizie wagowej, i diatego wyznaczenie jego ciezaru
atomowego ma znaczenie decydujace dla caltej nauki o pro-
mieniotwoérczosci. Praca ta, w wlasciwy spos6b oceniona przez
akademje szwedzka, ktora przyznala p. Curie nagrode
Nobla, byla dzietem wielu lat. W istocie, zupelne oddzie-
lenie radu od baru wymaga wielkiej liczby frakcjonowanych
krystal.zacji, a jedynem kryterjum, ze pozadany stopien czy-
stosci zostal oslagniety, jest po pierwsze to, ze widmo prc-
paratu nie pokazuje linji baru, po drugie zas$, Ze dalsze kry-
stal zacj3 nie wplywaja na zmiane wyznaczonego z doswiad-
czen clezaru atomowego. W roku 1907 podaje p. Curie
jako ostaleczny wyn'k swych badan liczbe 226, 43, a liczba
ta tylk> n’eznacznie poprawiona zostala w roku 1912 przez
Honigschmida, ktéry, majac do rozporzadzenia okoto
gra<:a radu, a wiec ilosé nieré6wnie wigksza od tej, ktéra
posiadala p. Curie, mégt wieksza w pomiarach osiagnaé
dokladno$é i otrzymal ogélnie dzi$ dla ciezaru atomowego
radu przyjeta liczbe 225,95.

Wyznaczzanle ci¢zaru atomowego radu i zwiazana z niem
moznos$é otrzymywan‘a radu w stanie zupelnie czystym stwa-
rza pidstawe wszelkich Scistych pomiaréw w nauce o pro-—
mien'otwdrcziSci. W zrozumieniu tego m'edzynarodowy zjazd
radjologdw w Brukseli w 1910 roku powierza p. Curie
sporzidz:nie wzorca radowego, to jest preparatu o $cisle
okreslonej ilosci czystego radu, przy pomocy ktérego, droga
porownywan.a promieniowania, sporzadzane byé mogg dla
wszystkich laboratorjéw Swiata wzorce wtorne.

Dop'ero dzleki istnienia tych wzorcéw powiedzenie ta-
kie, jak np.: jeden gram radu wydziela 130 kaloryj na go-
dz ne, albo wysyla 36 miljardow czasteczek @ na sekunde,
z1:bywa Scisle sens naukowy.

‘Wyznaczznie ciezaru atomowego radu oznacza mozno$é
£c’slego wyliczenia wszystkich ciezaréw atomowych szeregu
urano-radowego i potwierdzenia wniocskéw, z teorji dezin-—
tegracji ptyngeych.

Zgcdnos$é migdzy ciezarem atomowym radu, wyliczo-
nym na pcdstawie teorji, a wyznaczonym doswiadczalnie,
jest n'emal doskonata: 226,18 zamiast 226,00, a chociaz ta
drobna roéznica niewatpliwie jest realna i kryje w sobie
jakies n‘erozwiazane dotad zagadnienia promieniotwoéreczosci,
to jednak nie zmienia to w n’czem przekonania naszego,
z2 ciezary, wyliczone przy pomocy teorji dez'ntegracji, sa
bardzo bliskie prawdy. Dlatego tez np. w szeregu torowym
pos’ugujemy s'e¢ wylacznle teorja przy wyl czaniu ciezarow
atomowych tego szeregu. Zobaczymy, zreszta, za chwile, Ze
z-roOwno w szeregu uranc-radowym, jak i torowym istnieja
bezpo$rednie, z bardzo wielka dokladno$cia dokonane wyzna-
cz'n‘a c'ezar6w atomowych, ktérz wnioskowan a teorji w zu-
p>incséci potwierdzaja,

W s¢z3regu radowym oprécz sam-go radu prébowano
takZze wyznaczy¢é ci¢zar atomowy emanacji, a wyznaczenie to,
dok-nan3s przez Debiernea m~foda wyplywu prz-z waski
o'wi(r i przez Ram s aya rrzesliczna metoda wazen'a w ma-
'rtk el kwarcow-j wadze okolo 11000 mg. emanacji, jak-
k lwiek n‘e dos$¢ dokladne, moze byé jednak uwazane za
j-den z najwa?niejszych dowodéw stuczrosci teorji dezin-
tezracii.

Mozemy w'eéc méw'é o ciezarach atomowych pierwiast-
kéw prcmien’otwoérezych, jako o wie'kaéc'ach. ktére posiadaia
n'emal ten sam stopien pewnosci, co liczby, otrzymane droga
b=znofredn‘ego doswiadczen‘a, mozemy juz na tem m’ejscu
podnies§é ze zdziwieniem fakt, ze réine pierwiastki, miano—
w'c'e zw.azane z2 soba genetycznie przemiana B. posiadaja
ten sam ciezar atomowy.

Bedz'e to pierwszy wylom w przyzwyczajenfach my-
§'owych chemji XTX stulec’a, kt6éra wtasnoéeci chemiczne
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plerw.astka uwazala za jednoznaczna funkcje¢ cieZzaru atomo-
wegu.

Ale wréémy do szeregu urano-radowego. Widzimy, ze
os.atnj pierwlastek tego Szeregu, polon, ma Ci€zar alvulOWy
210, ze za$ ulega przem.anie % ,powsiawaé zen mus, p.erw.ast:k
n.epromien.otwérczy o c.gzarze atomowym 406,0. Dwie wiec
l.czby 206,0 § 258,18 stanow.3 jakgdyby graniczne siupy, mig-
dzy ktér.m, zawarte jest czarowne kroiestwo n.estalyca pier-
w.astkéw promieniotwoérczych. Jakas niewytlomaczona przy-
czyna spraw.a, Ze pisrw.astk; o c.ezarze atomowym mniejszym
od 206 sa niczmienne lub ukazuja sig jako takie naszym
n.edoskonalym sposobom spostrzegania.

sauwazmy teraz, ze owa tak wielka d.a stalosci pier-
w.asti.6w majaca doniostosé liczba 206 jest bardzo zbliZona do
c.¢zaru atomowego olow.u, wynoszacego 20/(,11. Zapomnijmy
na chwile o tej réznicy, ktdérej znaczenie w dalszym ciagu
wyjasnimy, narzuci si¢ nam wtedy przypuszczenie, Ze owym
p-erw.astkiem, ku ktdremu zmierza degradacja uranu, jest
vibw. W is.ocie oléw zawarty jsst w dcsSé duzych ilosciach
w nuneralacih promieniotworczych, ale tylko uran rozpada
s.¢ z predkosc.a mata wobec trwan'a okreséw geolog.cznych,
wszystk.e .nne przem:any w tym szaregu odbywaja sie wzgied—
nie szybko, co najwyzej w ciagu kilku tysiecy setek lat,
odgadniemy wiec latwo, Zze nagromadzanie si¢ olow.u musiato
s.¢ rozpoczaé niezmiernie dawno, geolog.cznie b.orgc, wspol-
czesSnie niemal z chwila utworzzn.a si¢ mineralu promienio-
twérczego. Oléw jest wiec ta kronika, o ktorej na wsteple
wsp.m:naliSmy, a ktéry odmierza wiek mineraléw, a przez
to i wisk zemi, oléow jest tym zb.orn.kiem, do k.Oregc
wiewa sie powolny, ale nieustanny j réwnomierny strum.en
zmiercnzj materj . Uzyl Smy tu rozmyslnie wyraZenia stru-
mieni, poniewaZz przy rozpatrywaniu stosunkéw w minzrale
narzuca s ¢ niemal pewna analogja hydrodynamiczna. Mine-
raiy promieniotworcze sa tak stare, ze wytworzyly s e = nich
w pewien spos6b warunki stateczne, mozemy pow.edz.eé zZe
od satek mi jonéw lat ilo$é radu np. w pechblendzie jzst
niezm.enna.

A skoro rad nleustann'e j2st wytwarzany, z:izumied
te niezm!enn.$¢ mozemy tylko w ten sposob, ze ta sama
iloéé radu, jaka wskutek produkcji jego w rudzie narasta,
znika na skutek samorzutnej destrukej:.

Zupelnie to samo rozumowanie zastosowaé mozemy do
wezystkich innych pierwiastkdw szeregu urano-radowego, ilosé
kaidego z nich jest w przyblizeniu niezmienna, Taki stan
rZeCzy nazywamy réwnowaga promieniotwércza. Jest przy-
tem cecha szczegdlna tej réwnowagi, Ze predkosé owego,
jakeSmy obrazowo powiedz eli, strumienia, podajacego prze-
ksztalcona materje od pierwiastka do pierwiastka, jest wzdluz
cal:go szeregu promien.otwérczego jednakowa. Inaczej mo-
wiac, pcczawszy od uranu, a koficzac na polonie, liczba atoméw,
ulzgajacych destrukcji, jest dla wszystkich pierwiastkéw jed-
nakowa. Ale predko$é¢ rozpadu jest, jak wiemy, dla réinych
pierwiastk6w rézra. Jezeli w jednostcz czasu uran traci ula-—
ma=k I'czby swych atomdéw, réwny 4,5.10-18, to ulamek ten
wynosi dla radu jedne stumiljardowa, dla emanacji radowej
dwie miljonowe, a dla Ra A az jedne trzechsetna. Widzimy
zatem, ze ilcSci kazdego z pierwiastkéw promieniotwérczych
w stanie rownowagi beda tem mniejsze, im wigksza predkosé
rozpadu, beda one, $c’Sle biorac, proporcjonalne do okresu
zyc'a kazdego z nich. W naszej analogj. hydrodynamicznej
mozemy kolejne plerwiastki poréwnaé do szeregu coraz to
nizej potozonych zbiornikéw wody, posiadajacych réznej sze-
rokosci szluzy odplywowe; jezeli do pierwszego z tych zbior-
n'k6w wlewaé sie bedzie woda ze %rédia, posiadajacego wy—
daino$¢ w przyblizeniu niezmienna, to po pewnym czasie wy-
tworzy sie stan stateczny, w ktérym kazdy ze zbiorn kow
tom wieczj bedzie mial wody, im mniejsza jest sz2rokosé jego
upustu.

Rozumiemy teraz latwo, dlaczzgs tak jest malo radu
w rudzie uranowej, jest go blisko 2 miljony razy mniej, niz
uranu, to jest tyle witasnie, ile wynosi stosunek okresu zycia
uranu do radu. Polonu, ktéry zyje kilka tysiecy razy krécej
od radu, bo tylko okolo roku, jest jeszcze kilka tysiecy razy
mniej; to nam tlomaczy, dlaczego badania nad polonem nie
mogly byé uwieficzone tem samem powodzeniem, co badania
radu. Ale w rudzie uranowej polon tak samo aktywny jest,
jak rad, ta sama liczba jego atoméw ulega rozpadowi w jed-
nostce czasu; ten ostatni ze zbiornikéw o stosunkowo wiel-
kim upuScie, te sama ilosé wody wlewa do zamknietego
szczelnie basenu olowiowego, jaka uran zasila nieustannie
6w szczegdlny uklad sadzawek. Rozumiemy teraz jasniej, niz
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poprzedn’o, dlaczego z ilosc. nagromadzonego w minerale
olow:u wyliczy¢ mozemy wiek tego mineratu.

Niz jest to zreszta jedyna metoda wyznaczaula wieku
m'neraléw prom'eniotwérczych; we wszystkich przemianach
« powstaje hel, a ze przemian tych jest 8 W szeregu urano-
radowym, przeto na kazdy atcm clow'u przypadaé¢ musi 8
a'omdéw powstajacego helu.

Jezeli minzral jest dostatecznie zwarty, nie porowaty,
mozemy wiek jego wyznaczy¢ zar6wno z ilosci zawartego
w n'm helu, jak i ctow.u. Obie te metody daja dla rud urano-
wych wyniki do$é zgodne, znalezione w ten spos6n wartosci
wieku mneraléw wahaja sie zaleinie od pochodzen’a mene-
ralu od 100 do 1000 miljonéw lat i na ogoél stwierdzié moic-
my, ze, im starszy jest minerat geologicznie, tem wiekszy be-
dzie réwniez jego wiek, wyliczony metodami nauki o prc-
mieniotwérezcsci.

Qczywiscie, Ze to, co tu nazywamy wiekiem, liczone
byé musi od chwili utworzenia si¢ mineratu jako takiego;
to znaczy, dla najstarszych mineratéw cd chwilj zastygnie-
cia skorupy z.emskiej. Ale bo tez dalej w glab czasu nawet
naukowa pamiecia nie mozemy siegnac.

Przemiana polonu na otéw oraz analogiczne przemia-
ny w szeregach torowym i aktynowym nawiazuja taczncsé
m'edzy dzledzna pierwiastkdw promieniotwérczych a zwy-
kiych. Nle wystarcza to jednak jeszcze do odebrania tym
perwiastkom niemilej cechy obco$ci. Znane sa nam juz ich
c'ezary atcmowe, ale naog6t nie wiemy nic o ich indywidual-
nofci ch=m'cznej: sa dla nas, jak pasmo gor, ktéorych wyso-
kc$ei wyznaczcne zostaly przez topograféw, ale ktbre tona
w mgle oddalen'a. Z tej mgly odcinaja sie jasno tylko dwa
szanownz, z dawna znane olbrzymy: uran i tor, oraz mtode
uroczz szezyty: rad i j2go emanacja. W tem miejscu znowu
ze (zc'a wspomn’eé musimy nazwisko Marji Sktodo w-
skiej-Curie. Dzigki jej pracom, rad zostat odrazu pozna-
ny jako doskonale scharakteryzowany pierwiastek ziem alka-
licznych. W 1910 r. p. Curie otrzymuje wraz z p. De-
biernem czysty rad w stanie metalicznym, stwierdzajac
podobienstwo jegd> do metalicznego baru i wapnia, dorzuca
ostatnie barwy do ‘ano juz widocznego cbrazu. Réwniez ema-
nacja radu juz we wczesnych stadjach naszej nauki opisana
byé mog'a, jakn gaz szlachetny, ktéremu przystuguje miej-
sce w grup'e zarowej ostatniego wlersza ukiadu Mende-
lejewa. W istcc’e latwo bylo dostrzec, Ze emanacje w
7adn2 zwiazki z c’atami statemi nie wchodza, a jezeli moga
byé wazane prz-z niektére plyny i ciata sproszkowane, to
zjawiska t» maja ceche adsorpcji lub tworzenia roztwordéw,
ni: zas$ reakcyj chemicznych. C6%z jednak o ogromnej licz-
bie pozostalych plerwiastkow powiedz'e¢ mozna bylo? Dla
niektérych z nich, dajacych sie otrzymaé — domniemalnie—
w ilcécach kilku setnych lub tys‘ecznych cze$ci miligrama,
ustalié mozna bylo przynajmniej pewne analogje: polonu do
teluru, p’erwiastka grupy szdstej, oraz aktynu do lantanu
pierwiastka grupy trzeciej. Oddawna juz wiedziano, ze rad
zdradza uderzajace podobiefistwo do otowiu, jonium do toru,
mezotor I do radu, ze tor X i aktyn X nie sa stracane przez
amon‘ak. ze zatem zachowuja sie, jak pierwiastki alkaliczne
lub z'em alkalicznych. Ale szalefstwem niemal wydaé sie
mus'alo powazne traktowanie ,wlasnc$ei chemicznych® ta-
k'ch efameryd, jak osady radjoaktywne, jak uran X, nawet
jak dop‘ero ¢o> wspomniane tor X i aktyn, dostepne chemi-
kowi w ilosciach miljonowych, miljardowyech, czy jeszcze
neslychanie mn‘ejszych cze$ciach miligrama. To, co chemik
nazywa wlasnodéc’ami chemicznemi, dotyczy przedewszyst-
k'em wlasno$ci j°dnorodnych skupienn atoméw danego pier-
wiastka rczpuczczalnosci soli lub pierwiastkéw w stanie czy-
stym, fch top'iwosci, lotno$ci i t. p. Nikt rozsadny nie podej-
mie chyba proby wyznaczania rozpuszczalno$ci chlorku ra-
du A. albo runktu topliwo$ci uranu X. A jednak wspomina—
1idmy, 7e p'erwiastkji te mozna rozpuszczaé, ze mozna je stra-
caé, odparowywaé i sublimowaé. Powstaje pytanie, w jakim
stopniu slowa te, zaczerpniete z2: stownictwa chemicznego,
pouczaé nas moga o rzeczywistych wtlasnosciach chemicz-
nyveh raijo-pierwiastkdw? Czy np. fakt, ze rad C daje sie
zmvé kwasem solnym z platyny lub ulatnia sie z niej w tem-
peraturz2 8000. wskazuje, Ze tak samo zachowywalby sie 6w
rad C, gdybv ‘s'n‘al w dostrzegalnej ilosci? W dzisjejszym
stanie w'edzy powiedzie¢ musimy, 2Ze naogél wnioskowanie
tak’e bytoby bardzo niepewne; i Ze z opisanych tu zjawisk
na~gél n‘c w'ecet ponad bardzo mgliste wskazowki wycia-
snaé n'e morna, We wszystkich takich zjawiskach mamy do

czyn.enia z powierzchnia jakiegos, obcego badanemu pier-
wiastkowi, ciala, ktére atomy tego p.erwiastka oddaje lub po-
rywa. Jezeli np. stracamy pierwiastek promieniotwérczy z
reztworn, tay zawsze przy pomocy jakiego$ obcego mu, wi-
Gz alnega osadu: np. uran X zapomoca siarczanu barowego,
albo radotor wodorst'enkiem zelazowym. O zachowaniu sie
atoméw pierwiastka promieniotworczego decyduja tu sity
przyciagania miedzy jego atomamij czy czasteczkami a ato-
mami lub czasteczkami c.ata obcego, gdy tymczasem w zja-
wisku chemicznem zwyklem, np. w stracaniu s'arczanu ba—
rowego mamy do czynienia z jednej strony z jonamij siarcza-
nu barowego rozpuszczonego, z drugiej strony z tym samym
siarczanem barowym w stanle stalym. To, co nazwaliSmy
raekcjami chemicznemij pierwiastkéw promieniotwérczych,
nalezy do typ.wych zjawisk adsorpcyjnych; a chociaz nauka
wspblczesra ale upatruje zasadniczej rdéin'cy miedzy temi
zjaw.skam, a reakcjami chemicznemi, to jednak z wiazania
adsor cyjnego atoméw nic pewnego pow.edz'eé nie mozemy
o ich powinowaciwie chemicznem.

Bardziej obiecujace bylyby zjawiska, z ktérych dzia-
lan'a pow.erzchniowe wylaczoneby byly, reakcje, jak moéwia
chem’cy, jednorcdne, to znaczy przebiegajace w faz.e czyli
w stanie cieklym lub gazowym, np. powstawanie zwiazkéw
gazowych z roztwordw, albo jonizowanie si¢ rozpuszczonych
pierw.astkow promieniotwdérczych. Istnieje w tym wzgledzie
k'lka cennych obserwacyj, zbadano wartosciowcsé jonéw nie-
mal wszystkich pierwiastkéw promieniotwdrczych, zdotano
stw.erdzi¢ powstawanie lotnych zwiazkéw wodorowych polo-
nu i radu E; ale liczba tych obserwacyj jest nadzr drdbna
i nacgol skazani jeste$my na wspomniane poprzednio reakcje
niejednorodne, t. j. takie, w ktorych pierw’astki promienio-
tworcze porywane sa przez ciala obce. JakZe wiec na tak
niepewnym gruncie zbudowaé zdolano mocna i zadnej dzis
watpliwcsci nie ulegajaca budowe klasyfikacji pierwiastkéw
rrom’eniotwérczych? Mimochodem tylko wspomne o $mialej,
zreszta juz po ustaleniu sie owej budowy, przez Fajansa
sformulowanej zasadzie, pozwalajacej na wnioskowanie ze
zjawisk porywania o rozpuszczalnosci soli radjopierwiast-
kéw. Fajans glosi, Ze najzupeln‘ej porywane sa owe pier-
wiastki przez te osady,. ktérych anion tworzy, w normal-
nych warunkach, z uwazanym pierwiastkiem s6l nierozpusz-
czalna. Np. z faktu, Zze chromian olowiu porywa rad B, wnosi
0 nierozpuszczalnosci chromianu radu B. Nie bede’sie diuzej
zatrzymywal na tej zasadzie, bo choé w wielu przypadkach
s'e sprawdza, nie wydaje mi sie ani teoretycznie, ani do-
$wiadczalnie dosyé ugruntowana. W dalszym ciagu sprawe
reakcyj niejednorodnych przedstaw’'aé bede jako chamicznie
niemal b:znadziejna.

A jednak wyjscie 7z tej sytuacji sie znalazlo, wyjscie
niecczekiwane, wyjscie niemal cudowne, wyjscie, ktére jest
jednoczesn e wejSciem w dziedzing nowych wstrzasajacych
odkryé. Osiadanie radjopierwiastké6w na powierzchniach ob-
cych jest, jak powiedzieliSmy, chemicznie malo interesujace,
ale gdyby tak udalo sie osadzanie pierwiastka na powierzehnij
c’ala chem‘cznie z nim identycznego? Wyobrazmy sobie na
chwile, ze do pi:rwiastka promieniotwérczego domieszano,
dostepna narzedz'om chemika, ilo§é pierwiastka idsntyczne-
go pod wzgledem chemicznym z pierwiastkiem przez nas ba-
danym. fatwo odgadnaé, ze teraz cba nasze pierwiastki za-
chow.ywaé s’e beda, jak jeden, ze beda od siebie zupelnie nie-
oddzlelone, co wiecej, jest rzecza jasna, ze teraz wszystkie
reakcje naszego radjo-pierwiastka beda wlasnie jego reakeja-
mj chemicznemi, bo przeciez s¢ to reakcje jego towarzysza,
ktory jest, jak to zatozyliSmy, jego dokladnym sobowtérem.
Otoz w wielkiej powodzi luZnych, niezwiazanych z soba, cze-
sto sprzecznych cbserwacyj, dotyczacych chemicznego i pseu-
dochemicznego zachowan’a sie pierwiastkéw promien’otwor-
czych. jedno tylko bylo pewne, to uporczywe powtarzanie sie
sobowtoérdw. Bardzo wiele pierwiastkow promien’otwoérezych
dob’eralo sobie takich sobowtéréw, jakby szukajac w swej wa—
ttej egzystencji oparc’a o wieksza, pewniejsza substancjal-noéé
t(?wa.rzysza, nle cdstepujac go ani na krok, nasladujac wier-
nze; Jego zachowanie sie w wydarzeniach chemicznych. Wie-
dz’ano napewno w wyniku szeregu  mozolnych a niefortun-
nych préb, ze w zaden sposéb oddzielié sie nie daje rad D
od otowiu, ani uran I od-II, ani jonium od toru, ani mezotor I
od radu. Nie pierwszy to raz z ujemnych wynikéw doswiad-
czah.lych trysnaé miato dla nauki nowe 7rédilo: zasada zacho-
wanfa energji, to tylko przyznanie sie do niemoznosei zbudo-
wan'a ypperpetnum mohiie%, zasada wzrastania entropji jest
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usw.ec:n'em faktu nieistnlenia doskonalej maszyny cieplnej,
zasada wzg'ednos$ci, powstata w wyniku licznych a zawsze
b.zowocnych prob wykazania ruchu bezwzglednego. Tak sa-
mo idea, ze pierwiastki rézne mcga mieé nie jedne lub dwie,
lecz wszystk e reakcje zupelnie jednakowe, zaswitata jedno-
cze$nie w umystach kilku badaczdéw, zastanawiajacych sie
nad c¢wem tajemniczem zlaniem si¢ dwu pierwiastkow w
jeden typ materji, z bezprzykltadnym uporem przeciwstawia-
jacy s e wysitkom rozszczepienia go na niewatpliwie w nim
zawarte skladniki. Ale od switu do dnia bywa daleko, a dzien
uczyn.li niezaleznie od siebie dwaj genjalni uczeni, Polak Ka-
zimierz Fajans, oraz Anglik Fryderyk Soddy.

Uczeni ci odgadli, ze wielkie dzielo Mendelejewa,
jego uktad perjodyczny pierwiastkéw stanowié musi ramy do
klasyfikacji wszystkich pierwiastk6w promieniotwérczych, ze
kazdy z tych pierwiastkéw znaleié musi w ukladzie perjo-
dycznym miejsce; a miejsce w ukladzie perjodycznym to wier-
ny w ogdélnych zarysach obraz catoksztaltu wilasnos$ci che-
micznych i f'zyeznych pierwiastka. Ale uklad perjodyczny byt
schematem gotowym, opracowanym dawno, zanim sie komus$
coskolwiek o promieniotwérczosci $nié moglo, i nie przewi-
dz'at dostatecznej liczby miejsc do ulokowania trzydziestu
kilku szanownych, acz mlodocianych gosci, ktérzy dopiero po
roku 1898 na swiat przybyé zamierzali. W istocie miejsc wol-
nych w najnizszych rzedach ukiadu perjodycznego bylo tyl-
ko 7, i decyzje Fajansa i Soddyego wydaé sie mogtly
conajwyzej poboznem zyczeniem.

Ale Fajans i Soddy domyslili sie, ze w zjawisku
izotopj’, bo tak Sod dy nazwal i tak my nazywaé bedziemy
owo powtarzanie sie sobowtdréw chemicznych, lezy klucz
zagadki. Jezeli niektore pierwiastki promieniotwoércze tak
malo sa wymagajace, ze zadawalaja si¢ tem samem obliczem
chemicznem, a wiec i tem samem miejscem w ukladzie perjo-
dycznym, co niektére pierwiastki znane, to juz zmniejsza-
ja zapotrzebowanie na wolne miejsca. Wystarczalo przypu-
§c'é, ze zjawisko izotopji jest czems$ wsroéd pierwiastkéw pro-
m’'en'otwérczych cgélnem, aby te szczegblna kwestje miesz—
kaniowa rozwiazaé systemem, niestety, zbyt aktualnym, to
jest przez zapeilnianie tego samego kata jaknajwieksza licz-
ba sublcka*oréw. Juz bez wahania odsylaja Fajansi Sod-
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 olowiu. Dla wy-
na'ezien'a miejsca dla pczostatych postuguja sie hipoteza,
ktéra stanowi p‘ekny przykiad indukeji przyrodniczej; zauwa-
7aja, ze w przem anie ~ powstaje pierwiastek, ktorego miej-
sce w ukladzie perjodycznym o dwa miejsca poprzedza miej-
cce rodzica. W istocie z uranu 1I, grupy VI-ej powstaje jo-
n‘un: grupy IV-ej, z tego rad, grupy II-ej; z radu emanacja,
grupy zerowej. Co s'¢ zas tyczy przemiany B, to z prawdziwie
genjalna intu'cja zdotali Fajans i Soddy z szczuplego
materjalu do$w'adczalnego wysnué wniosek, Ze powstajacy
w tej przemianie plerwiastek posuwa si¢ w stosunku do ro-
dz‘ca o jedno miejse? naprzéd w uktadzie perjodycznym. Przy
romocy tyvch zalozen, zwanych reguta przesuni¢é¢ Fajansa
i Sodyego, Kklasyfikacja pierwiastkéw promieniotwor-
czych dokonana byé mogla bez trudncsei (p. tabl. 1).

Ta piekna teorja przyszia na swiat, jak mloda, peina
sil zyciowych ro$lina, ktéra szybko zaczeta piaé sie ku gorze
i pyszaié coraz to nowemi owocami. Tlomaczyla odrazu ude-
rza’ace analcgjs chem czne mledzy pierwiastkami trzech rze-
déw promieniotwérczych. Poczawszy od radotoru, radoakty-
ru i jonium, kolejno$é i natura przemian jest we wszystkich
trzech rzedach jednakowa; a Ze te wszystkie trzy pierwiastki
naleza do IV-ej grupy, sa wiec zotopami toru, wiec tez izo-
topo>we byé musza wszystkie odpowiadajace sobie pochodne
z nich plerwiastki, np. ‘zotopowe by¢ musza trzy emanacje,.
rad A, tor A i aktyn A i t. d. Powstajacy przez przemiane B
z ‘zotopu olow:u, radu D, rad E powinien byé izotopem biz-
mutu ,tak samo izotopami bizmutu powinny byé pierwiastki
C, za$ pierw’astki C*“ jzotopami talu: wszystk'e te wnioski
z teorji potwierdzone zcstaly najzupelnie przez do$wiadcze-
nia. Uderzajacym rysem teorji jest, ze przewiduje ona zja-
wisko. ktoére nazwalibySmy chemicznym powrotem do same-
go siebie. W istocie cze¢sto po przemianie ~ nastepuja dwie
przemany B alz w przemianie a pierwiastek o dwa m’ejsca
sie cofa, a po dwu prz m‘anach B , postepujac naprzéd, po-—
wraca na dawne miejsce, dlatego radotor jest izotopem toru,
a rad A izotcpem radu C’ i polonu.

Ta uwaga stata sie Zrédiem odkryc'a nowego pierwia-

stka promieniotwérczego. Miedzy izotopami uranem II i I
znany byt tylko jeden pierwiastek uran X, doznajacy przea-
miany B Fajans odgadl, Ze to jest zamato, aby wyttoma-
czyé powrdt chemiczny, Zze musi istnieé jeszcze jeden pier-
w.astek o przemianie B i odkryt go niebawem w pieknej pra-
cy dos$wiadczalnej. Jest to uran X2 UX nazywa sie dzi§
UXi.

Przechodzimy teraz do najwazniejszej, najbardziej roz-
gl.$nej konsekwencji teorji Fajansa i Soddyego.
7Z polonu, pierwiastka grupy IV-ej, powstawaé musi przez
przemiane « izotop olowiu tak samo z toru C’ i aktynu C’.
316wil Smy poprzednio o otowiu w rudach torowych i ura-
nowyech i juz dawniej uwazaliSmy go za koncowy produkt
rozradu szeregéw radjoaktywnych, lekcewazac drobna roz-
nice miedzy ciezarem atomowym otowiu zwyklego 207,11
a clezarami atomowemi, wyliczonemi z teorji dezintegracji
206 w szeregu urano-radowym, 208,12 w szeregu torowym.
Teorja Fajansa i Soddyego nie lekcewazy sobie tej
rézn’cy, przeciwnie, uwaza za rzecz zupelnie mozliwa, ze pier-
wiastki izotopowe, a wiec pozornie tylko identyezne, posiadaja
rozne ciezary atomowe. To tez, gdy w roku 1913-ym Mauri-
ce Curie, a niezaleznie od niego Richards i Lem-
bert, nieco poéznief Honigschmidt znalezli dla oto-
Ww.u uranowego c.ezar atomowy wyraznie nizszy od 207, to
byto to dla teorji Fajansa i Soddyego tylko Swiet-
nym dowodem doswiadczalnymr, ale dla chemji bylo czems$
w.ecej, bylo niemal katastrofa. O w wypieszczony przez che-
mikéw ciezar atomowy, alfa i omega precyzji w chemji, ru-
nal nagle z piedestatu, gdy okazalo sie, ze moze byé& roéiny
dla dwuch napozér niczem nie odrézniajacych sie olowiow.
Ale sprawiedliwo$é nakazuje dodaé, Zze to don'oste odkrycie
stalo sie moeozliwem wtasnie dzieki wysubtelnieniu metod wy-
znaczania ciezaru atomowego. W istoc’e, mineraly, uzyte przy
tych pierwszych wyznaczeniach, nie byly szczegdlnie czyste,
zawieraly domieszki otowiu zwyktego, i dlatego ciezar ato-
mowy zawartego w nich otowiu mato sie réznit od zwyktego;
dopiero péZniej udalo sie Héonigschmidtowi znalesé
bardzo czyste mineraly uranowe oraz torowe, ktére pozwolily
wykryé jeszcze wieksze odstepstwa. Dla olowiu uranowe-
go ciezar wynosit 206,05, zas torowego 207,20.

Przez oznaczenie ciezaréw atomowych olowiéw ura-
nowego i torowego teorja izotopji wchodzi, jako nowy i sen-
sacyjny, ale zadnej watpliwosci nie podlegajacy nabytek do
caloksztattu wiedzy fizyczno-chemicznej. Po pierwszych
wstrzasnieniach okazalo sie, ze harmonja i spokéj po tej re-
w lucji predko przywrzcone byé mogly, ze dziwnym trafem
istn’aly gotowe, coprawda, $wiezutkie i dopiero co przyrza—
dzone ramy dla nowego przybysza, Badania teoretyczne i
eksperymentalne, dotyczace budowy atoméw, okazaly, ze wia-
snoéci f'zyczne i chemiczne atomu zaleza n’emal wylacznie
cd naboju dodatniego jaderka, ‘ktory, wyrazony w nabojach
clementarnych. jako jednostkach, réwna sie dokladnie liczbie
krazacych dokola jadra elektronéw. Ta sama l'czba jest je-
dnoczesnie porzadkowa liczba perwiastka w ukladzie perjo-
dycznym Mendelejewa. Rozumiemy teraz latwo po
1-37e cama mozliwoéé zjawiska izofopji. pr 2-e regute przesu-
nie¢ Fajansa i Soddvego. i wreszcie ziawisko, kté-
refmv pazwal’ nowrotem chemicznvm db fameg?y siebie. W
rrzem‘anie « nabdj jadra przez wystrzelenie czasteczki «
0 naboju 2 (wyrazonym w jzdnostce naboju elementarnego)
zmn'ejsza sie o 2, a wigec i o tylez zmienia sie¢ liczba porzad-
kowa, wyznaczajaca miejsce pierwiastka w uktadzie perjo-
dycznym. W przemianie B. nab6j jadra zmniejsza sie o 1
(nabdj elektronu), a w.ec powieksza sie o X 1, pierwiastek
postepuje o jedno miejsce naprzéd w uktadzie perjodycznym.
Po jednej przam‘an’e o i dwu B nabdj jadra pozostaje bez
zmiany, a chociaz masa atomu zmniejsza sie o 4, nie wptywa
to na wtasnosci pierwiastka, ktére niemal wylacznie od na-
boju jadra zaleza.

Ta prosta teorja czyni zjaw.sko izotopji zupeilnie zro-
zum'atem j odbiera mu charakter czz2gc§ paradoksalnego.
Stwarza ona réwniez grunt do zrozumien’a odKkrytej przez
A stona izotopji pierwiastkéw zwyklych. Przez to odkry-
c'e, kiorego omaw’anie wykraczaloby po za ramy niniejszego
ariykutu, radjochemja staje s’e jednym z dzialéw nowej nauki
o formach izotopowych, ktéra jest dopiero.w zaczatku.
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Z Instytutu Radowego w Paryzu.
O otrzymywaniu pierwiastkow radjo-
aktywnych *)

Podata
Marja CURIE (Paryz).

Powstanie nowej nauki o radjoaktywnosci zapoznalto
nas z biisko 40 nowemi pierw.astkami, nazwanemi pier-
wiastkamij radjoaktywnemi. Pierwiastki te posiada-
ja te wspdlna wtasncsé, iz drobina ich ulega przemianie na-
skutek wysylania 3 rodzajow promieni, mianowicie: pr o-
mieni @& skladajacych se¢ z drobin helu o tadunku do-
datnim i obdarzonych wielka szybko$cia, promieni § czyli
elektron6éw, o wiele mniejszych od drobiny wodoru i réwniez
obdarzonych znaczna szybkoscia, oraz promieniy, t. j.
drgan elektromagnetycznych analogicznych do $wiatta i do
prcm'eni X, lecz o znacznie w.gkszej szybkosci drgan.

Pod wzgledem zdolnos$ci przenikania najlatwiej ulegaja
wehionieniu promienie @ za§ promienie B sa przenikliwsze,
a promienie 7 wlasno$¢ przenijkania posiadaja w stopniu jesz-
cze WyZiszym.

Najbardziej znanym z pos$rdd pierwiastkéw radjoaktyw-
nych jest rad, a to dzieki temu, iz zostal wyosobniony, iz
stal sie przedmiotem wytwodrczosci przemystowej i Ze znalazt
zastosowanie w medycynie. W stopniu miejszym znany jest
m-zotor, kiéry roéwniez jest wytwarzany przemystowo jako
produkt uboczny przy fabrykacji toru i posiada zastosowania
lecznicze podobnz do radu. Inne natomiast pierwiastki znane
sa naogo6t tylko specjalistom. Sadze, ze zaprzatniecie uwagi
Sz. P. P. w ciagu kilku chwil znaczeniem owych pierwiast-
k6w pod wzgledem mozliwosci zastosowania ich w lecznictwie
nie bedz.e bezuzyteczne. Nalezy wszakze najpierw rozstrzy-
gnaé¢ kwestje, czy wogodle otrzymywanie cial tych warte jest
zmudnych wysitkéw organizacyjnych, gdyz naogél mozemy je
uzyskaé w ilo$c'ach znaczn.e mniejszych od radu, za$ z dru-
g.ej strony, nie mozemy sie spodziewaé po nich innego ro-
dzaju promieni, niz t2, ktérych dostarcza nam rad.

Zanim przystapimy do rozwazania tej kwestji, wypada
wspomnieé, ze w lecznictwie pierw astki radjoaktywne stoso-
wane sa w dwojaki sposéb: badZ jako Zr6édio promieniowania
zewnetrzne, gdy cialo czynne zawarte jest w rurkach lub
rozprowadzone na plytkach, badz tez jako Zrédio we-
wnetrzne, gdy cialo radjoaktywne zostaje wprowadzone
do ustro’u w postaci zastrzykéw, napoju lub inhalacji.
W p'erwszym przypadku mozna dowolnie zmieniaé trwanie
zab'egu i z pos$réd promieni: a. AR wysylanych przez
rurke radu, mozemy usunaé za pomoca odpowiednich filtréw
pr men'e & i B — jako najbardziej wchlanialne, zacho-
wujac tylko promienie 7 — najbardziej przenikliwe. Odwrot-
nie, ratomiast, nie jesteSmy w stanie usunaé promieni T
i korzystaé tylko z prom’eni «lub B . A gdyby do$swiadczenie
wykazalo, Ze tego rodzaju postepowanie jest w pewnych
przypadkach celowe, to nalezalcby woéwczas uciec sie nie
do rurki z radem, lecz do innego Zrédia promieni.

Drugi przypadek, w ktérym ciato radjoaktywne zostaje
wprost d> ustroju wprowadzone — jest bardz'ej zloZony.
Wtedy bow.em mamy nietylko do czynienia z réinemi pro-
mieniami w zalezno$ci od rodzaju stosowanego pierwiastka
radjoaktywnego, lecz ponadto obdzlelenie ustroju promienio-
waniem moZe zaleze¢ od sposobu, w jaki dany pierwiastek
radjoaktywny przytwierdzit sie do tkanek lub wydalil si¢
7 ustroju; ponadto, diugc$é dziatania zalezy jeszcze od
dlugosci zycia pierwiastka czynnego, i moze sie zda-
rzyé, ze tam, gdzie wyniki, otrzymane za pomoca pierwiastka
o krétkim zywocie, mogltyby byé zbawienne, tam pierwiastek
o diugiem zyciu wywotalby skutki zgubne.

Przejrzyjmy spis pierwiastkéw i zobaczmy, ktére z nich
mozemy przygotowaé i spozytkowaé do naszych celow. Ten
szereg plerwiastkéw wedlug utartego zwyczaju dzielimy na
trzv r-dz'ny: rodzine urano-radu, rodz'ne aktynu i rodzine
toru. Uran i tor sa to pierwiastki pierwotne, z ktérych kazdy
drcga prz-miany radjoaktywnej daje poczatek kolejno po so-
b’z n2stepujacym pochodnym, przedstawionym w porzadku
ich pokrew’'enstwa ra tablicach, znajdujacych sie przed wami.
Rcdzina aktynu rowniez pochodzi od uranu, lecz sposéb po-
chodzzn‘a nie zostal jeszcze ostatecznie ustalony. Na tabli-

*} Wysgloszone na posiedz. paryskiej Akademii medycz-
nej d. 23. IV. 1925 r. z okazji II Zjazdu lekarskiego fran-
cusko-rolskiego.

cach tych zaznaczono, jak ego rodzaju promienie wysyta kazdy
pierwiastek, i jego okres, t. j. czas konieczny, aby ilosé
pierwiastka zmniejszyta sie o polowe. Rozumie si¢ samo przez
s'e, ze plerwiastek o zbyt krdtkiem zyciu praktycznie nie
daje sie wyosobnié. Rozpatrzymy przeto tylko te z posréd
nich, ktérych dilugc$é trwania umozliwia narmalne sposoby
ich wydobywana.

Szczegdlna uwage godzi sie zwrécié na to, ze, aczkol-
wiek uran j tor stanowia Zrodlo wszystkich pierwiastkéw
radjoczynnych, wolimy wszakze niektére z nich otrzymywadé
z blizszych cial macierzystych. Nalezaloby przeto te ostatnie
wytwarzaé w fabrykach, tamze gromadzi¢ ich zapas, aby p6i-
niej mogly stuzy¢ jako zr6édio dla produkcji niektérych po-
chodnych w pracowniach, postawionych na skali péiprzemy-
stcwej. Zobaczymy ponizej kilka takich przykladéw.

W rodzinie uranu spotykamy przedewszystkiem ciato, na—
zwane uran X! ktérego okres trwa okolo 24 dni. Po pier—
wiastku tym nastepuje pochodna o krétk.em istnieniu — uran
X:, przyczem zesp6l ten wysyla promienie B8 ze znikoma
domieszka promienj T i wskutek tego nadaje sie do badan
nad dzialaniem promieni S na ustréj. Uran X! posada
wtasnosci toru i daje sie oddzielié od uranu, w ktérym gro-
madzi s'e pewna ilo$¢ tego pierw astka, okreslona prawami
réwnowagi radjoaktywnej. Dotychczas ciato to bylo cddzie-
lcne wytacznie w cz2lu badan fizyko-chemicznych, przyczzsm
wskazano metody najrczmaitsze. Praktycznos$¢é uzytego spo-
sobu postepowan’a zalezy od moznos$ci latwego powtarzan a
go. W tym celu moznaby byto zadaé rozczyn uranu niewielka
ilo$cia rozczynu seii barowej i stracié catkowicie bar za
pomoca kwasu s‘arkowego. Utworzony siarczan baru pcc aga
za soba mniej lub wiecej zupeinie uran X. Srat ten, po
cddz .eleniu go od znajdujacego sie panad nim plynu, nalezatoby
rozpusci¢ za pomoca odpowiedniego postepowan'a chemiczne-
go i wyosobnié z rozczynu uran X przy pomocy odczynnika,
sracajacego tor. Ta drcga moznaby bylo dos$é szybko wydobyé
z2 100 kg. uranu — uran X, rozporzadzaé¢ nim dla celéow
doswiadeczalnych, w postaci roztworu, zawierajacego tylko
zn‘koma domieszka cial cbeych, Roztwér za$ uranu, pozba-
w.ony dz!eki temu postepowaniu uranu X, wytworzyilby go
nanowo i po okresie 24 dniowym zawieratby juz polowe ilosci
granicznej, ktéora nie moze byé przekroczona.

Po uranie X nastepuje z kolei w obrebie tej rodziny
p.erwiastek jonium, cialo o diugim zywocie, znajdujace sie
w mineratach w ilo$ci okclo 50 razy wiekszej, niz rad, i prak-
tycznie wysytajacz tylkn prom enie @ DPierwiastek ten jest
izotopem toru, i w mineratach zawsze znajduja sie oba te
clala w postaci m.eszaniny jonium-tor, ktéra wtasciwie z mi-
neraldw wyciagamy. A zZe rozdzielenie izotopéow jest pod
wzgledem praktycznym niemozliwe, przeto w zadnym razie
mieszaniny tej nie jesteSmy w stan‘e zroéznicowaé.

Jonium-tor nie by}l jeszcze wytwarzany na skale przz-
mystowa, aczkolwiek jest to mozliwe przy fabrykacji radu,
gdzie stanowi on produkt uboczny. Niewatpliw e mieszanina
ta mcgiaby zyskaé zastosowanie w przemysle, gdzie mozna ja
zuzytkowaé np. do mieszanin $wigcacych; co sie tyczy po-
Zzytku j2j dla lecznictwa, to nalezy mieé ra wzgledz'e fakt,
z> jonium-tor pos’ada mnizjsza aktywno$é swoista, anizeli
rad, tak, iz, aby uzyskaé¢ tcz samo promieniowanie @, nalezy
go uzy¢ w ‘loéci znacznie wiekszej.

Moz=my pom.naé nastepny pierwiastek pochodny czyli
rad i odrezu zajaé s’e radonem, t. j. emaracja radu, c’alem, ga-
zowem, ktorego otrzymywan‘e stalo s'e¢ zwyklym, acz trudnym
zab’egiem w wielu zakladach radjoterapeutycznych, a zwlasz-
cza w Paryskim Instytuc'e Radowym.

Okres radonu wynesi okoto 3,8 dnia. Wydobywamy go
z rizczyndw radu wespdl z mieszanina gazéw, ktére absorbu-
jemy za pomoca cdpowiednich cdezynnikéw. Radon cczysz-
czony wprowadzamy badZ to droga zgeszczania, badZ za po-
meea wtlaczania do niewielk’'ch ampulek, ktére wydaja pro-
mieniowan’e tegoz samego rodzaju, jak to, ktére otrzymujemy
z rurek z radem, lecz z biegiem czasu slabnace. Preparo-
wanie radonu wymaga laborantéw nader wprawnych. Ciala
A, B i C s3 to pochodne radonu: posiadaja one krétk'e istnie-
nie; wiaénie cialom B i C zawdzieczaja-amputki z emanaﬁcja
promieniowanie .

Nastepny pierw’astek pochodny, rad D czyli rado-otoéw,
stanowi c’alo o diugiem Zyciu; okres jego trwa 16 lat. Znaj-
duje s'¢ ocn w rudach w stosunku 10 miligraméw na gram
radu. Cialo to, otrzymywane jako produkt uboczny przy fabry-
vacji radu, w pcstaci domieszki do pospolitego olowiu, nie

WWWAdIDibra‘wumAedu.pI



12 lipca 1925.
= ____

posiada samo przez s’¢ wiekszego znaczenia, poniewaz wysyla
promieniowanie bardzo stabz, zyskuje natom.ast don.ostosé,
jako zrld o dwuch pcchcdnych: radv E i polonu, z ktérych
p.erwszy wysyia tyiko promienie B, zas drugi tylko .
Zamiast wydobywaé rado-oiéw z rudy, mozna go otrzymywaé
jako produkt razpadu radonu i jego pochodnych. Kazda am-
puika z emanacja po rozpadzie radonu zaw.era go w mini-
malnej ilo$ci. MoZzemy wiec otrzymywcé rado-oiéw badz to
z rudy, badz to ze starych ampulek z emanacja. Pracownia
Curie zorgan'zowala systematyczng eksploatacje tych ampu-
tek. Zuiyt2 ampulki sa zachowywane i laczone w serje. Gdy
serja taka jest juz dostatecznie duza, tluczemy ampuilki i za-
dajemy potluczone szklo kwasem solnym lub azotowym na
goraco. Rozpuszczamy w ten sposéb rado-olé6w wraz z nie-
znaczna ilo$cia pospolitego olowiu, zawartego w szkle. Roz-
czyn zodslaj: cezy:zezony i przechowany w kwarcowym flako-
nie o pojemnesci 20 cm3., zaopatrzonym w korek szlifowany.
W reczezyn'e tym gromadza sie rad E i polen.

Wydobywan'e polonu (okres 140 dniowy) odbywa sie
droga cdkladania tego metalu na srebrze. Cienka srebrna
plytka, pograzona w rczczynie i wprawiona na kilka godzin
w powslny ruch obrotowy, zgarn.a caly znajdujacy s ¢ w nim
polon. Plytke ta rozpuszczamy nastepnie w rozcienczonym
kwasie azotowym, za$ srebro stragcamy kwasem solnym o sil-
nem stezenu. Polon zostaje w rozczyuie; rozezyn ten odpa-
rowujemy praw e do sucha i slabo zakwaszamy go w czlu péi-
nisjszcgo u’ytkowania; n'e zawiera on w ilcsci uchwytnej —
e tak powiem — cal statych. Za pomocg wtiasnie w ten
spcséb otrzymanego polonu wykonane zostaly w Instytucie
Radowym parysk.n piekne do$wladczenia nad zatrzymywa-
niem polonu przez ustréj i nad radjografia narzadow. Rozezyn,
p:zbawiony polonu, wytwarza go ponownie, i po pewnym
czasie odnajdujemy w nim przewidziana ilo$é tego pier-
wiastka.

Borac za punkt wyj$c'a rozczyn rado-otowiu, otrzyma-
nego z rudy, zamierzamy zcrgan.zowad wytwarzanie analo-
g:czne do poprzedniego, lecz stosunek otowiu pospolitego jest
w tym przypadku znacznie wiekszy. Przy postepowaniu na
w'eksza skale trzzha bedzie zastosowaé cbracanie ram srebr-
nych w basenach, nepelnionych rozczynem rado-otowiu.

Rad E moze hyé otrzymywany z rozczyndéw rado-olowiu
przez odkladanie na niklu lub miedzi; postepowanie to jest
wszakzZe znacznie trudniejsze, niz to ma miejsce w przypadku
polonu.

Przechodzac do rodziny toru, przypomne, ze mezotor 1,
pierwszy pierwiastek pochodny toru, jest otrzymywany w
przzmys$le za pomocca tego samego pistepowania, co rad, w
stosunku do ktérego jest on izotopem. Daje on poczatek ra-
dotorowi, ktéry rowniez jest wytwarzany przez przemysi, al-
bawiem otrzymuje s'¢ on w czesci koncowej krystalizacji ¢za-
stkowej, dostarczajacej w poczatkowych frakcjach mezotoru.
Produkt nastepny, tor X, zyskal zastosowania leczn’cze i stal
sie przedmiotem ograniczonej wytwoérczos$ei napoly przemy-
stowej. Postepowanie, w niej przyjete, jest nastepujace.
Z rozczynu radotoru, zawierajacego kilka miligraméw toru,
stracamy zaréwno tor, jak i radotor zapomoca amoniaku lub
wody utlen onej. Rozczyn, zawierajacy tor X, zostaje cdpa-
rowany. Osad — o ile tenze pozostaje ——- pow.nien zawieraé
jedynie sole amonowe, ktére tatwo usunaé. Cialo czynne, kt6-
r2 pozostaje w ilosci, nie dajacej s’e zwazyé, rozpuszcza sie
w wodzie, a rczezyny toru X, w ten sposéb otrzymane, moga
byé praw’e zupelnie wolne od czes$ci stalych. Okres toru X
wynosi 3,6 dnia.

W szeregu aktynu zadne préby systematycznego wy-
twarzania nie zostaly jeszcze przedsiewziete. Ani aktyn, ani
protaktyn nis zostaly jeszczs otrzymane w ilosci powazniej-
szej naskutek trudnosc’, napotykanych przy ich wydobywaniu.
Gdyby$my rozporzadzali dostatecznym zapasem aktynu, mo-
gl.by$my zorganizowaé systematyczna- produkeje aktynu X
(okres 11,2 dn‘a), oddzielajac go cd aktynu i radoaktynu za
romecca strgcania tych ostatnich przez amoniak. Niedawno
przystapiltam do prac chem'cznych, zmierzajacych ku osia—
znieciu tego celu, i wraz z moimj wspdlpracownikami zamie-
rzamy stopniows przeprowadz’¢ w Instytuc'e Radowym wy-
twarzanie tych wszystkich pierwiastkéw radjcczynnych, o
ktorych byla mowa w niniejszym komunikac'e.
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Z oddzialu prof, Prousta w szpitalu Tenon w Paryiu.

Wspélcezesne pojecie o radzie, jego wlasciwo-
Sciach biologicznych i leczniczych.

Podat
Mieczystaw FLOKSZTRUMPF (Paryz).

Dopiero teraz zdajemy sobie sprawe z przewrotu, jakiego
dokonal 1898 r. w lecznictwie nowctworéw zitcsliwych dzieki
genjalnemu odkryciu matzonkéw Curie.

Proust z2 swomi asystentami de Nabias, Mal-
let, Coliez i Forestier oraz kierown.czkg latoratorjum,
p.Hufnagel, uwazaja, ze curieterapja w przypadkach nabto-
niakdw szyi macicy, odbytnicy i jezyka daje rezultaty lepsze,
niz ch'rurgja i leczenie promieniam; Roentgena, Doko-
nane ostatn o proby zas.ozowania radu w przypadkach nablo—
n'akéw przetyku, kriani i sutka i doskonale rezultaty, chwi-
lowo osiggniet2, pczwalaja przypuszczaé, ze w ciagu najbl z-
szych lat curlelerapja osiagnie nowe sukcesy. W praktyce
uzywamy praw.e wylacznie siarczanu radu, t. j. soli, w ktorej
czystego Ra. E. znajdujemy od 50 do 70%wraz z domieszka
s.arczanu baru.

Wtasciwosci fizyczne radu. Promieniowanie
tubki, zaw.erajacej s061 vradu, zalezne jsst cd ilosci
Fa. E., w nizj zawartej, i jest wynikiem stopniowego roz-
padu jego atomdéw. Czas rozpadu radu do polowy
(le temps de demi- destruction) réwna sie 1700 lat, czyli
ze wysokc$é rcczna rozpadu Ra. E. réwna sie praktycznie
zzru. Ciezar atomowy radu wynosi 226, jeden atom radu
rczpada sie na dwa fragmenty, z ktoérych jeden o wtasci-
wosc ach silnle dastru%eyjnych, gdyz obdarzony predkoscia
k’lkunastu tysiecy kilecmetréw na sekunde przebiega przest—
rzen réwna 7 ctm., jest jaderk em atomu helu (¢'ezar atome-
wy 4), a drugi j:st jaderk'em atomu gazu, zwanego emanacja
radowa lub radonem (c.a. 222). Jezzli za p>moca pompy zbierzemy
emanacje radowa i zm erzymy dokladnie jej ilosé, to sie prze-
konamy, ze po 92 gocz. zostanie nam tylko polowa, czyli,
ze czas rczpadu do polowy dl'a emanacji jest 150,000 razy
krétszy, niz dla Ra. E, Jezeli pewna ilo$é radu zamkniemy
W tubce, to po uplywie mies'aca ilo§¢ emanacji rozpadajacei
s'e réwna sie ilosci produkowanej, czyli, z2 tuba osiagnela réw-
nowage (état d‘équlitre). I w tej rownowadze ciezar utwo—
rznej emanacji lest b. maly, gdvz réwna s'e 150,000 czesci
clezaru radu obescnego.

Jako jednostke emanacji przyjmujemy te, ktéra odpo-
w'ada jednemu gramowi radu i ktéra réwna sie 6 mikrogra-
mom — naZywamy ja I curle, czyli ze w jednym miligramie
radu mamy jedne milicurie i t. d.

Emanacja radowa rczpada s‘e na dwa fragmenty —
gaz hel i rad A. (c. a. 218). Rad A, rozpadajac sie, wy-
twarza gaz hel i rad B (c. a. 214). Ra. E. dotychcezas,
ropadajac sig, wytwarzal promienie alfa, t. j. promienie, be-
dace deszczem poc’skowym atoméw helu. Przy przzj$ciu radu
B w rad C (c. a. 214) wydziela sie ziarnko niematerjalne
elektryczno$ci, co nazywamy elektronem. Zbi6r elektronow,
powstajacych przy rczradz'e Ra. E., tworzy serje promieni
a*omowych, zwanych procm’eniami beta. Rad C, cialo state,
ul:gajac rozpadowi, przemienia s‘e w rad D, czastke alfa,
czastke beta i promienie gamma o drganiu falistem.

Rad D pirz:chodz’ calej w rad E, nastepnie F i ostatecz—
nie w rad G — cléw, ktéry stanowi kres rozpadu najbardz’ej
cennego meta'u.

W terapji z promieni, dostarczonych przez rad i jego
pochodne, uzywa s'e praw'e wylacznie promiens gamma, jako
nejbardz'ej twardych, czyli najmniej pochlanianych przez
tkanki. Celem otrzrmania cdpowiednich promieni stosujemy
filtry platynowe; przy f’ltrzz 0,06 mlm. otrzymujemy wylacz—
nie promienie heta i gamma; filtr 0,6 mlm. n'e przepuszcza
zadnych z premeni bs*a. Jednakze w curieterapji stosujemy
Wiekszy'filtrai, wychodzic z zaloZenia, ze promien'e gamma
o drganiu falistem, rodcbnle jak promienie $wietlne widma
(spektru), nie sa jednorodne, lecz posiadaja cala skale réznei
dlugosci fal. I rzeczywiscie, za pomoca b. subtelnych apa-
ratéw stwlerdzono. ze dlugosé fali niektérych prom’eni gamma
rowna sie zaledwie paru setnym angstréna, inne za$ maja
d’}lgoéé znacznie wiekszi, réwna dtugosci fali b, twardych przo-
meniRoentgera. P zv rastésowaniu f'itru ja2dnomil’m.
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platyny otrzymujemy jeszcze 36% promieni miekkich gamma,
przy 2 mim. platyny — 13% wyzej wspomnianych promieni.

Jedn‘ost'ka daWk'o'wania. Jezeli wezZmiemy tub-
ke, zawierajaca 3 migr. Ra. E., to ilo§¢ emanacji réwna sie
3 milicurie, a po 133 godzinach czyli po 5l/6'dniach teore-
tycznie cala emanacja zostah e zuzyta, jednakze, biorgc pod
uwage, ze sie nowa wytwarza — tubka wydziela ciggle jed-
nakowga ilo$¢ emanacji. A wiec po 133 godz. zuzyta energja
w naszej tubce becze réwna 3 milcure (M. c¢. d.),
a jezeli liczymy w miligramach godzinach, to powiemy 399
mgh. Dla utatwien’a nalezy zapamietaé, ze ilos¢ mcd. réwna
s'e sitnei czesci irgh. pomnozonej prz.:z 3/4.

Wtasciwoséci biologiczne promieni gam-
m a. Rad, jak wigkszo$¢ $rodkéw lekarskich, posiada wta-
Sciwosci lecznicze i toksyczne w zalezno$¢ od dawki i filtru.
Dziatan'e promieni gamma na tkanki polega na akcji specy-
fcznej pr;men o krétkej fali na chromatyne jadra, i wtasnie
w okres e karjokinezy wpltyw ten jest najbardziej wyrazny.
Jezeli wiec nowotwo6r ztosliwy chrakteryzuje sie nieustajacym
r;zrostem wskutek p:Sredniego dzielen a sie jego komorek,
to promieni gamma przy clagtem stosowaniu n szcza komérki,
z :ajdu.ace se w ol resie mitozy, i rucga, w zupeinosci zatrzy-
mac¢ rozrost dalszy nowotworu. Dla tych witasnie powodéw
w skali wrazliwosé¢, tkanek pronrenie gamma podlegaja temu
samemu prawu, jaki Bergonie sprecyzowat dla promieni
Roentgena — prawu wzajemnej zaleznosSci miedzy wraz-
liwoscig rentgenologiczng komoérek i ich wiaiciwosc*ami roz-
lodczemi. W curieterapji zwracamy wiec gtéwna uwage na:

1. Doktaine, okres$lenie dawki, otrzymywanej przez no-
wotwor, gdyz4zbyé wielki dawki powodujg nekroze zdrowych
tkanek, a zbyt mate p:budzajag nowotwér do rozrostu.

2. Otrzymanie najlepszych jakosciowo promieni gam-
ma, uzywajac filtrow 1 i 2 mim. z platyny.

3. Mozl wie dtugie s osowanie, by da¢ mozno$¢ wszyst-
kim komoérkom nowotworu doj$s¢ do okresu Kkarjokinezy.

O'kreslenie dawki. Promienie gamma stabng w
miare oddalania s e od swego Zroédta, gdyz sie rozpraszajg i
pokryy ajag powierzchnie bardziej rozlegta, a sita ich jest od-
wrotni proporcjonalna do wielkosci pokrywanej powierzch-
ni. Pizy dwukrotnem zwiekszen u dystansu promieniowan a
powierzchn a naswiet*ana jest 4 razy wieksza, a sita promienio-
wania 4 razy stabsza. A wiec ostabienie promieniowania jest
zalezne wylgcznie od prawa kwadratu odlegtosci (loi du
carre de d stance), gdyz pochtanianie przez tkanki dla pro-
mieni bardzo twardych jest tak m nmaln?, ze mozna sig¢ z tem
wecale nie liczy¢.

Stosunek ilosci energji, wyprodukowanej w tubce radjok-
tywnej, okreslonej przez mgh. lub mcd., do energji, zuzytej
w samej tkence, jest zmienny i zalezny od odlegtosci ognisk
filtrowan a f'rmy i r zmieszczenia tub~k.

Doswiadczenia patologoanatomiczne wykazatly, jak o-
granicztmy jest obszar dziatania promieniowania radu. Sta-
rano s e zw ekszy¢ dawke gtebokg oraz zrobi promeniowanie
b. j?dnolitem (homogennem), powiekszajgc liczbe ognik
i rchren ai“c tk?nk: zdrowe.

RyS$. 1,

12 1pca 1925.

Celem doktadnego okreslenia ilosci promieni i ich wpty-
wu bolog cznego Mallet skonstruowal aparat — jono-
mikrometr, pozwalajacy okresli¢ ene”~gje promien gamma
w roznych punktach dookota ognisk radjoaktywnych. Aparat
ten skiada sie z drewnianej kamery (rys. 1),- ktérag
wypetniamy woda, oraz z matego elektroskopu  (rys.
2) z dwiema strzatkami metalowemi, =z ktérych je-
dna jest ruchoma, odgrywajgcego role jonometru. Ele-
ktroskop tadujemy za pomocag stabego pradu. Rad umiesz-

Rys. 2.
czarny na odlegto$ci, odpowiadajacej gtebokosSci guza,
Pod wptywem promieni radu minimalna ilo$¢ powietrza, za-
warta w jcnometrz?, jon,zuje sie, i listek metalowy zaczyna

spadaé. Cza3 spadku listka réwna se paru sekundom do
paru minut, w zalezno$ci od sity i odlegtosci zrédia radio-
aktywnego. Za pomocg specjalnej tablicy mozemy pézniej okre-
$li lo$¢ promieni, ktérg dany nowotwér oraz otaczajgce go
tkanki otrzymujg. Jednoczes$nie tablica wskazuje czas niezbed-
ny do os agnioc a dawki promieniowej i dawki skdrnej (dose
epMeiinique). Naprz., chcemy si¢ dowiedzie¢, jakiej energji do-
starczy aparat plastyczny, sktadajacy sie z dwunastu tubek
po 2 mlgr. Ra. E. i umieszczony w odlegtosci jednego cm.
od powierzchni skoéry. Aparat plactyczry umieszczamy
w kamei ze w zeikn ec u sie z elektroskopem i okreé’anry dawke
(dose de surface), ktorg otrzymuje powierzchnia. Spadek list-
ka wynosi 11 sek., co odpowiada 6,3 mlgr. Ra. E. w pewnym
punkc e skéry wedtug tablicy, naprz. na osi, przechodzacej
przez Srodek aparatu plastycznego. Robimy powtérny wy-
nrar w odlegtosci 4 ctm. od elektroskopu (co odpowiada usa-
dowieniu nowotworu),czas spadku odpow ada 40% promieni*
otrzymywanych przsz skoére, czyli 2,52 migr. Ra. E. Dalej,
tablica wskazuj3 nam. ze w tych warunkach w c ggu 12 dni
cs agamy dawke rumieniowg (dose d'érytheme), odpowiadajaca.
13,6 mcd. a iadioepidermit w ciggu 21 dni, co odpowiada
23 Smcd. Dawka zo$, otrzymana przrz nowotwo6r, znajdujacy
s e na gtebokcsc* 4 ctm., rowna s e 40% 'dawki skornej, czyli
9 mcd. Mamy wiec zupeinie doktadne dane co do energji pro-
dukowanej i zuzytej.

Filtrowanie. Sposoby filtrazu omawialiSmy wy-
zej, dodamy tylko, ze przy stosowaniu dodatkowych filtrow
gumowych, uzywamy wytgacznie czarnej gumy 1 i 2 min.
Guma zé6tta, zawierajaca domieszki soli metalicznej, jest b.
niebezpieczna, gdyz daje wtérne promien owanie o wtasciwo-
Sciach b. zracych.

Dtugos$¢ stosowani. Régaud swojemi gen-
jalnemi doswiadczeniami dowiodt, ze komorki nowotworowe
sg wrazliwe na dziatanie promieni twardych wytgcznie w okre-
se karjokinezy. De Nabias i Forestier po przepro-
wadzen u catego szeregu badan patologoanatomicznych i kli-
nicznych w swym komunikacie w Paryskiem Towarzystwie
Bio’ogicznem w 1923 r. oba’aja dawng klasyf kacje histolo-
g.czng nabtoniakéw pochodzenia ptasko-komérkowego (épit-
hélium malpighiens) na carcinoma spinocellulare, jako radio-
odporne i basoeellulare radio- wrazliwe. De Nab ias opiera
swoje lecz. ni na stosunku komoérek, znajdujacych sie w okre-
sie mitozy, do komérek, bedacych w stanie bezczynnym, ktéry
to stosunek nazywa ,wskaznikiem zdolnosci karjokinetycznych
nowotworu“. Praktycznie wskaznik ten okres$la sie w sposoéb
nastepujacy: Robimy prébna ekscy2je-i-preparat barwimy, jak
zwykle. Do soczewki ocznej mikroskopu wktadamy siateczke
i rezymy lizbe komoérek, bedacych w okresie karjokinezy,
i liczbe bedacych w stanie spoczynku; (rys.- Nr. 3). Takim
spo obem 1zl czamy 4 sasiadujaca pola widzenia i wyprowa-
dzamy przecietng. Doswadczena wykazatly, ze w przypadkach,
I*'d - y7z'--ink k rj kin-tyczny byiré vny 1 53 w:zys ki 1:?~
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morki nowotworu przechodzimy przez okres karjoklnszy w cig-
gu 5 dni; dla wskazn ka 1:100 okres ten réwna sie 10 dniom
i t. d. Jezeli wiec aparat radioaktywny podczas tego czasu
dostarcza stale dostatecznej ilosci promieni — to wszystkie
kemoérk; rakowe zostang zniszczone. Carcinoma splnocellulare
odr6zn a sie cd basocellulare tylko wolniejszym rytmem repro-
dukcyjnym, czyli ze przy zastosowaniu curieterapji wymaga
dtuzszego czasu (20—42 dni). Jezeli dalsze obserwacje po-
twierdza ts doswiadczenfa, to kwestja leczen a nabtoniakéw
promieniami Roentgena zostanie niekorzystnie dla tych
prom eni rozwigzana. Przy stosowan u promieni Roentgena
w cagu paru s:anséw i wykorzystaniu wszystkich mozliwych
pdl, a z drugiej strony przy nowotworze o rytmie reproduk-
cyjnym wybitnie powolnym, jesteSmy w stan e zniszczy¢ tylko
te komorki, ktére podczas naswietlan znajdowaty sie w ok-
resie karjoklnezy; te za$, ktére byly w okresie spoczynku,
nietylko nie zastana zn'szczone, ale, wrecz odwrotnie, stang
s e radjoodporno przy nastepnych seansach leczniczych. Tem
mozemy sob e cze$ciowo wyttdmaczy¢ ujemne rezultaty poope-
racyjnego prcf laktycznego r.aswietlania craz uogoélnienie
(generaliiation) guzéw przy wytgcznem leczeniu promien ami
Roeritgena. P zy obecnej technice rentgenologicznej
nie mozemy naswietla¢ dostatecznie diugo, by w carcinoma
spinocellulare zn szczy¢ wszystkie komoérki w stanie ich naj-
wiekszej wrazliwosci. Pewne jednakze wysitki w tym Kkierunku
sie robi. We Wtoszech Rocchi i Mascherpa stosujg
dziesigciodniowe ciagte naswietlani (w dzien i w nocy) z ma-
temi przerwani5 ustawiajac aparat 200 K. V. w odlegtosci 1
metra od skory. Ma llet, uzywajagc podobnego aparatu
z filtrazem 8,10 miedzi w odlegtosci 40 ctm., robi w ciggu
20—30 dni po 5—6 seansoéw dziennie, dajac choremu 600—720
R. Technika ta znajduje sie obecnie jeszcze w okresie do-
Swiadczen.

Kazdy z trzech sposobéw, ktéremi postugujemy s:e
w leczeniu nowotworéw ztosSliwych (zabieg operacyjny, lecze-
nie promieniami Roentgena i radem) ma swoich gora-
cych zwolennikéw i przeciwnikéw. Mus my a priori powiedzie¢,
ze doskonatego S$rcdka przeciwrakowego jeszcze nie mamy,
lecz kazdy z nich w rekach dobrego i sumiennego specjalisty
moze da¢ prawie jednakowe rezultaty. Frant z z Berlina
rr przypadkach nabtoniaka szyi macicznej ma koto 50% wyle-
czenia zupeinego (po 5 latach). Proust przy stosowaniu
radu ma p:dobne rezultaty.

Statystyka Ronnyego, wedlug ktérej 500,000 oséb
umiera rocznie na raka, — jest najlepszym dowodem naszej
jeszcze bezsilnosci w walce z tg plaga ludzkoSci.

Nabtoniaki szyi macicznej. Operacja Wert-
heima przy b. doskonatej technice (35—40 minut trwania
zabiegu) daje 50% wyleczenn. Nie przypuszczam, zeby w naj-
blizszym czase mozna byto jeszcze bardziej udoskonali¢ te
techn'ke — zdaje sie, ze stoimy u kresu tej doskonato$¢s.
Slosowanie radu przy udoskonalanej z dn a na dzien technice

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Nr. 7 273

i dawkowaniu daje juz 50% wyleczen. Mozemy wiec $miato
row. cizi.¢ ze curieterapja w walce z niektéremi postaciami
pow.ctworéw  ztoSllwrych cta wkrétce rezultaty znacznie
lepsz).

Rys. 4.

I. Szyja mac‘czna jest widoczna i dostepna — roz-
szerzamy, n.e forsujac, do numeru 8 zglebnika metalowego.
Jezeli zgtebnik przeszedt swebodnie, wprowadzamy do kanatlu
szyi jedne lub dwie tubki po 10 mlgr. Ra. E. (filtr. 2 mim. pla-
tyny i 1 mim. gumy), (rys. 4).

2. Ujscie zewnetrzne jest niewidoczne lub z trudem

sie sonduje — zostawiamy przed ujsciem dren gumowy w for-
mie T., do ktorego gatezi pcprzeé¢zn j wkladamy jedne tubke
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10 mlgr. Ra. E., filtr, jak wyzej. Po 5—6 dniach zwykle 4. Przy zajeciu przymacicza jednoczs$n e stosujemy
pod wptywem promieniowania mamy juz wolny dostep do uj- aparat plastyczny, ktéry nakiadamy na brzuch miedzy spo-
§¢ a i przech dzimy do leczen a wewnatrzmacicznego. (rys. 5). jeniem toncwem i pepkiem. Aparat plastyczny robi s.e z pasty

3. Celem jednoczesnego naswietlania wigzadet szerokich colcmbia, t. j. mieszanki paraf ny, wosku i proszku drzew-
stosujemy krazek gumowy da Nabiasa z wydrazeniami nego. Na aparac.e tym fiksujemy w odlegtosci 3 ctm. jedna
bocznemi, do ktérych wkiadamy ogétem 2 tubki po 10 mligr. od drugiej tubki radu po 10 mlgr. Ra. E. kazda (filtr 2 mim.
Ra. E. (£ Itr, jak wyzej). Fecherz i odbytnice odsuwamy tam- platyny). B.erzamy paste Nr. 3, dzieki czemu tubk. znajduja
ponami. Zatozenie krazka jest mozliwe, jezeli sklepienia sa se¢ w odlegtosci 3 ctm. cd skory, a promienie, otrzymywane

w gtebi, sa bardziej jednolite. Tym sposobem zuzywamy od
6 da 8 tubek. Aparat ten przymocowujemy leukoplastem do
skoiy. Dtug:$¢ leczznia uzalezn aiuy od wskaznika karjo-
kinetycznegj.

Nabtoniaki trzonu macicy. Rozpoczynamy
leczenie jednym z wyzej wspomnianych sposobéw. Po 6—S

tygodnach dok:nywujemy amputacji ponadpochwowej i za-
ktadamy do kikuta 4 tubki po 10 mlgr. Ra. E. (filtr 1 mim.)
(rys. 7).

Tylna i przednia jame¢ Douglasa zabezpieczamy drenazem
Mikulicza. Tubki radowe majg na koncu matly otwor,.
prz?z ktéry przacagamy cienki drut z ma liechortu (kombi-
nacja miedzi, cynku i niklu), przaz drut ten przeciggamy
cienka rurke gumowa, by nie pokaleczyé¢ powtok brzusznych.
Rane pooperacyjna czesc owo zaszywamy. Pod koniec lecze-
na, pociagajac za drut, usuwamy tubki. (rys. 8).

R>s. 6.

zachowane, w przeciwnym za$ razie postugujemy s'e kolpo-
statem Regaud. Chore, podlegajace takiemu leczeniu,
opatrujemy co drugi dzien, zmieniajgc tampony i sterylizujac
tuby (rys 6).

Rys. 8.

Witékniaki macicy. U miodych kobiet ze zdro-
wemi jajowodami, u ktorych jedynym objowem wibkniakow
jist nrcs gcz:a krwotokowa, stosowanie radu b. zalecamy,
gdyz daje nam mozno$¢ zachowan a miesigczki. Wprowadzamy
do jamy maccznej tubke, zawierajacg 10 mlgr. Ra. E.

Dawka pierwsza wynosi 6 mcd., i czekamy powrotu mie-
szczki. Jezeli wptyw radu byt niedostateczny, dodajemy
4 mcd.

Krwotoki maciczne mtodych dziewczat.
Po bezskutrcznanr wyprébawaniu catego szeregu $rodkow
farmaceutycznych na'ezy wyprobowaé curieterapje przez wew-
natrzmacczne wprowadzenie tubki 10 mligr. Ra. E. Dawka
4 mcd. czesto zatrzymuja najbardziej uporczywe krwotoki.

Réwniez dobre rezultaty daje cureterapja w krwotokach
mac'cznych wskutek drobnotorbriDwatego zwyrodnienia jaj-
n kéw ! s™a”*czego zapalenia macicy.

Nabtoniaki jezyka. Kombinujemy rekoczyn
chirurg czny z curieterapja. Rozpoczynamy od przewigzania
tetnicy szyjnej zewnetrznej odpowiedniej strony z wycieciem

Rys. 7. gruczotdw chtonnych podzuchwowych i szyjnych przedniogoér-
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nych. Po zupelnem zagojeniu rany pooperacyjnej przystepu-
jemy do curieterapji. Postugujemy sie tréjgrancem de N a-
biasa (rys. 9), ktéry sie sktada z trzech czes$ci—pochewki,
mandrynu (przetyczki), zaostrzonego na koncu, i mandrynu wy-
drazonego — porte-tutae (nosiciela tuby); uzywamy tubek po

2 mlgr. Ra. E. z filtrem 1 mim. platyny. Wprowadzamy
pochewke (2) z mandrynem (1) do jezyka na granicy miedzy
nowotworem i zdrowa tkanka na gitebokos¢ okoto 2 ctm.,
nastepnie wyciggamy mandryn, pozostawiajac pochewke na
miejscu. Madryn (3) wraz tubka radowa wprowadzamy przez

Rys. 10.

pochewke do tkanki jezyka, wyciggamy ostroznie pochewke
wraz z mandrynem, pozostawiajac rad z drutem, przeciggnie-
tym przez otwér tubki. Tubki unreszczamy wiencem dookota
nowotworu w odlegtosci 11/,—2 ctm. jedna od drugiej (rys.
10). Przez kazdy drut przeciggamy cienka rurke gumowa, by
nie zrani¢ spojenia wargowego. Drut wraz z guma przymoco-
wujemy do policzka (rys. 11)). Na szyje nakiadamy z od-
pDwiedn ej strony aparat p’'astyczny, zawierajacy 5—6 tubek

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 7 275

Ra. E. po IOmlgr. na odlegtosci 3 ctm. od powierzchni skory,
twoizgc takim sposobem rodzaj barjery (rys. 12). Rezultaty,
otrzymane sposobem da Nebiasa, sg nadzwyczajne.
Nabtoniaki odbytnicy. Obecnie stosujemy
wy'acznie radopunkture (radhim-puncture). Nalezy mie¢ na

wzgledz e, ze radjowrazliwc$é Sluzéwki odbytnicy jast réwna
prawie wrazliwo$ci kamérek nowotworowych. Za pomocg tréj-
grannca da Nabiasa nieco dluzszego, niz uzywany w na-
blon akach jezyka, wprowadzamy tubki po 2 mlgr. Ra. E.

Rys. 12

(filtr 1 mim. p’'atyny) do tkanki nowotworu, tworzac jedne
korone z 4 tubek u gérn-go brzegu, a druga u dolnego. Spos6b
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ten jest jednakze niedostateczny do walki z zajeciem gruczo-
téw, dlatego uzupeiniamy go leczeniem promieniami Roent-
gena.

Nabtoniaki krtani leczymy aparatami pla-
§tycznemi. Zaczynamy curieterapje od strony chorej, po czasie,
wskazanym przez wskaznik karjokinetyczny, uzupetniamy na-
tozeniem aparatu na strone przeciwng. Zwykle nakiadamy
5—6 tubek po 10 ml!gr. Ra. E. w odlegtosci 2 /—3 ctm
od skoéry, ktére pozostawiamy na okres 3—4 tygodni. Sposéb
ten, stosowany przez de Nabiasa, nie daje nigdy zgorzeli
chrzastek.

CzesSciowe usuwanie chrzgstek pierscienlowej, nalewko-
wej i tarczowej, stosowane obecnie przez Coutarda
i Hautanta, jako wstep do curieterapji, zdaje si¢ nam,
nie ma duzej przysztosci gdyz chrzastki usuwamy czes$ciowo,
manipuiujgc w $rodowisku zakazonem.

Rys. 13.

Nabtoniaki sutka leczymy pizez radopunk-
iu e 0:az réwnoczesnein natozeniem aparatu plastycznego na
gruczoty radiowe, podchojczykowe i $rédpiersia. Osiagniete
tym sposobem rezultaty pozwalajg przypuszczaé, ze rad ma
réwniez moc niszczenia komérek nabtoniakéw cylindrycznych.

Mallet i Coliez skonstruowali nowy aparat
(rys. 13) dla curieterapji gtebokiej, a wiec dla leczenia na-
btoniakéw przetyku, zotadka, trzonu macicy, odbytnicy i t. d.
Aparat ten ma 3 kamery (localisateurs) otowiane o grubosci

Scian 2 ctm. i diugosci 8 ctm. Do kazdej kamery wkiadamy
po 50—100 mlgr. Ra. E. Za pomoca jonomikrometru stwier-
dzono, ze guz, usadowiony na gtebokosci 5—6 ctm. i leczony

tym aparatem, otrzymuje okoto 60% promieni. Aparat ten
wiec daje nam 3 zZrédia radjoaktywne w odlegtosci 10 ctm.
od skory i jednocze$nie przeszkadza rozpraszaniu sie pro-
mieni.

Prof. Proust ze swoimi asystentami, dzieki giebokiej
znajomosci wtasc'wcéci biologicznych radu oraz wielkiej po-
mystowosci, witasciwej wogdble uczonym francuskim, stworzyli
swojg wiasna szkoto curieterapji, ktéra jest uwazana za jedne
z najpowazniejszych w Europie.

Panom Malleti de Nabias skladam serdeczne po-
dz'ekowanie za taskawe uzyczenie mi rysunkow.

12 lipca 1925.

Z pracowni Hiejeny Wojskowego Instyt. Sanit. w Warszawie
i pracowni, wtasnej w Krakowie.

Niszczacy wpltyw wody na bakterje.

Podat
O. BUJWID (Krakoéw).

W swej pracy o bakterjofagu d'Herellel) wspomi-
na o ciekawem zjawisku, obserwowanem na niektérych rze-
kach Indostanu: brzegi sg stale zamieszkate przez ludnos¢,
dotknietg cholera, ktéra tam endemicznie panuje, pomimo to
jednak niema przypadkéw zakazen woda z tych rzek. D'H e-
relle przypisuje to zjawisko obecnosci bakterjofaga, przy-
stosowanego do niszczenia zarazka cholery.

W 1921 roku i nastepnych latach wykonatem szereg
doswiadczen, w ktoérych postanowitem zbadaé¢ dziatanie wody
réznego pochodzenia na zarazki. Odrazu zaznacze, ze nie
udato mi sie wykry¢ bakterjofaga dla cholery, ani dla in-
nych zarazkéw w wodach, ktére badatem. Wpiyw jednak,
jaki woda wywiera na posiane w niej zarazki, jest bardzo wy-
bitnie niszczgcy. Omoéwie wkrdtce niektéore doswiadczenia,
zamierzajac ogtosi¢ bardziej szczegétowe wyniki poézniej.

Doswiadczenie przeprowadzatem w nastepujgcy sposob:
do 1 litra wody badanej dodawatem 10 mgr. Swiezej 24 go-
dzinnej hodowli, stawiatem w ciemnos$ci i co kilka godzin
wysiewatem na skosnym agarze 0,2 c. sz. wody zakazonej,
po starannem uprzsdniem zaktéceniu, poezsm stawiatem agar
na 24 godziny do cieplarki.

Z doswiadczen tych wynikto, ze woda wislana z rzeki
i woda z kranu juz po 6 — 8 godzinach byta o tyle jatowa,
iz nie mozna byto wyhodowa¢ bakteryj cholery. Przytem w
wodzie z kranu zarazek gingt predzej o pare godzin, niz w
wodzie bezposrednio z rzeki.

Doswiadczenie to, powtérzone z woda z Niemna, dato
nieco odmienny wynik: bakterje mozna byto wyhodowac je-
szcze po 12 godzinach. Po 16 juz ich nie byto.

Wody studzienne, silniej zanieczyszczone chemicznie,
jak np. woda ze zrodita przy ul. Oboznej w Warszawie, da-
ta wynik o tyle odmienny, ze jeszcze po 48 godz. mozna
byto wykryé pojedyncze kolonje.

Badanie, powtérzone z wodg wislang i wodociggowa
w Krakowie, dato te same wyniki, jakie otrzymatem z wodg
Warszawska.

Podobnie woda z kranu w Instytucie Pasteura w
Paryzu, badana jednokrotnie przezemnie w maju 1923 r., po
6 godzinach okazata sie wolng od zarazka cholery.

Poréwnywajac. wytrzymatosé¢ rdéznych zarazkéw w wo-
dzie z kranu w Warszawie i Krakowie, otrzymalem nastepu-
jace wyniki:

Czerwonka typu Shiga ginie po 36 godz.

b. duru brzusznego gina po 48 godz.

b. okreznicy ging po 3 — 4 dobach,

streptokoki po 2 dobach, niekiedy wcze$niej,

staphylococcus aureus po 2 tygodniach ginie niezu-
petnie.

b. rézycy po 2 dobach.

Nie pora jeszcze wyprowadza¢ wnioski — nalezy wy-
kona¢ wiecej badan. Wida¢ jednak juz teraz, ze woda dla
niektérych bakteryj jest czynnikiem, szybko niszczacym, co
ze wzgledéw praktycznych moze mie¢ bardzo wielkie znacze-
nie.

Z oddziatu biochemicznego Panstwowej Szkoty Higjeny.
Poréwnanie dziatania farmakologicznego roz-
maitych preparatow insulinowych.

Podali
Zofja KOLODZIEJSKA (Warszawa)
i Kazimierz FUNK (Warszawa).

W czasie pracy naszej nad oznaczeniem jednostki in-
suliny, wyrabianej w Panstwowym Zaktadzie Higjeny, zau-
wazyliSmy, ze poziom cukru we krwi krélika nie obniza sig
proporcjonalnie do ilc$ci zastrzyknietej podskérnie insuliny.
Zachowanie to przypisywaliSmy jakims$ zanieczyszczeniom in-

1) L? Bacteriofage, str. 1.
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suliny (anty-insulinie), przystapilémy przeto do jej oczysz-
czenia. Jednakze wszelkie préby, podjete w tym kierunku, nie
daty pomys$lnych wynikéw, a to dlatego, ze insulina posia-
da te wilasciwosé, ze niezmiernie latwo ulega adsorbeji przez
wytworzone osady, i, wobec tego plyny otrzymane miaty dzia-
tanie bardzo stabe lub byly catkowicie nieczynne.

Tablical.
‘ Waga 0 cukru we Krwi 0
Rodzaj kr. W Dawka przed po obni- | Uyagi
Insuliny | gra- : senia

mach zastrzyknieciu cukru
P.Z H \ | 1930 025] 0145 | 0,081 42 |
Polska S | 2210 05 | 0118 | 0062 | 47 |
2270 1,0 ¢ 0,100 . 0,064 | 32 |
2050. 1,5 | 0,129 | 0054 | 57 ' drgawki
1830 1,75 0,116 | 0,070 | 38
2040 20 | 0,141 ¢ 0,050 65 | drgawki
Holenderska | 2010 0,5 | 0085 0050 | 23
2630 1,0 | 0075 . 0059 | 21
1980 1,5 | 0,081 - 0037 | 54
2380 20 | 0065 . 0934 | 47
Angielska | 19200 0,25 0,104 @ 0062 39
| 1800 0,5 - 0114 | 0062 ° 54 | drgawki
i 1935 0,75 0.106 0,045 58
| 2155 10| 0114 | 0050 48 |
1835 1,5 ( 0,112 | 0,045 . 60 . drgawki
| 1550 2,0 0,118 0,050 50 | drgawki
Francuska ' 2070 0,25! 0,120 0,062 46
1600/ 05 | 0,116 0025 | 79 | drgawki
1630 075! 0,112 0,027 . 80 | drgawki
22300 1,0 | Q112 ' 0035 | 71 | drgawki
1670, 1,5 ' 0,116 ! 0,043 | 66
| 24200 2,0 | 0,102 = 0041 : 63
Dufiska } 1830 0,25, 0,104 | 0079 = 23
{1850 05 | 0118 | 0,100 | 16
| 19200 075| 0,108 | 0079 | 22
| 1870] 1,0 | 0,116 . 0054 | 33
L1910 1,5 1 0,120 0,033 . 71 | drgawki
L2845 20 | 0,104 | 0,054 47 | drgawki
!
I i !
Jabtica !
Tosolica
AL
Srsilicea
Roleders Aa
FLoekile
p—
Fosuteia
/mw‘e&
jwa/a@
“ a7 2.7 o1 L0 725 .5 1244 40

%a/miw w‘a« s é"m

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE---Nr. 7 277

e e e e —————————— TSN

Ten brak prawidiowosci wikla niejednokrotnie kliniczne
stceowen'e insuliny; pozatem dochodzity nas skargi ze strony
lekarzy. ze insul'na P. Z. H. nie doréwnywa swa jakoscia
insulinic angielskiej i amerykanskiej. PostanowiliSmy tedy
p-rownaé dziatanie insuliny najlepszych firm zagranicznych
z dz'ataniem insuliny Panstwowego Zakladu H’gjeny.

Zastrzvkiwaliémy krélikom réine dawki jedncj i tej sa-
mej sarj. r.zultatr badan przedstawiliSmy zapomoca krzy-
wych.

Tablica II.

00 cukru we krwi |.

Rodzaj Waga w Sz ]
insuliny gra?nach przed . po °OF =2 UWAG
Zastrzyknigcin  [§ 83
| | u ‘ !
P. Z.H\ | 2905 = 0(65 J 0,025 ‘ 61
Polska J l 2215 0,065 0,021 67 drgawki
1565 | 0078 | 0046 | 48
2435 0,082 { 0,037 ' 54
2505 0,071 0028 60 . drgawki
3130 | 0062 0025 - 60
3126 0,068 - 0034 | 50 |
2045 0030 | 0050 = 44
2125 | 0,084 l 0010 | 52
Angielska 2430 | 0,091 drgawi + —
1553 0093 © 0046 . 50 |
1700 0,096 0.037 . 61 drgawki
3000 0081 | 0046 43
1825 | 0,112 0043 ! 61 |
1805 0095 | 0050 47 |
Amerykaskal 1700 | 0,071 0003 | 25
1865 | 0075 | 0034 | 51
2075 0.082 ‘ 0,051 37
1545 + 0,065 0,034 47 drgawki
1570 0082 . 0046 | 43
2135 0050 | 0046 | 42
Kanadyjska | 1925 0.059 0,025 57 drgawki
2580 | 0065 0,031 52 drgawki
1930 | 0078 | 0050 | 35 |
1615 . 0065 | 0028 | 56 | drgawki

| 2225 0,058 0,025 56
b 1955 | 0.056 . 0,034 39

Gallis 7

’—\/
SN

- { solocca \\’
ﬁajulﬂ‘a i
\,;_

3

Saihia 3
M//‘«MM N

ﬂnéa ELY
/ 2 j 4. f 6 ; 4 A
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Analiza tych krzywych wykazuje, Ze przy stosowaniu
réznych insulin nie udaje sie otrzymaé proporcjonalnego sto-
sunku pomiedzy dawka insuliny i obnizeniem procentowym
cukru we krwi.

W doswiadczeniach tych jsdnak wystepowaly 2 zmie n-
ne dane: rézne crgan.zny krélikéw i rézne dawki insu-
liny. W nastepnej prz:to serji dosw.adczen ustaliliSmy jeden
z tych czynmkOow: m anowicie stosowalismy zawszz2 tylko
jedne jednostke insuliny réznym kroélikom.

Doswiadczenia te przedstawiaja krzywe na tabl. II.

S. E. de Jongh, oznaczajac jednostke insuliny ho-
lenderskiej, znalazt dla niej dwie rézne dawk; konwulsyjne,
z ktorych jedna o 300¢% wieksza od drugiej; dawki, lezace
rosrodku, maja dz'alanie znacznie stabszz. Zjawisko to tlo-
maczy on obecnoscia w insulin e innego ciata, ktére nazywa
anty-insulina, SteZenia tych dwuch c.al nie zawszs sa jed-
sakowe: wyzsza dawka konwulsyjna cdpowiadataby wi¢kszemu
steieniu anty—_nsuliny; przy maltem stezen u anty-insuliny
crgawki wystepuja juz przy nizszej dawce.

Podobne zjawisko niewspélmiernosci w dziataniu insu-
liny zauwazyli miedzy innymi i F, N, Allan i N, Frank,
cznaczajac réwnowaznik glukczy (glucose equivalent) po ps—
daniu podsk6érnem rézinych ilo$ci insuliny psom z usunigtemi
trzustkami. Ro6éwnowaznik ten zmniejszal sie¢ z wzrostem
dawki insuliny.

J.J. R. Macleodi M. D. Orr, ustalajac jednostke
insuliny, spostrzegali ten sam brak praw.dlowoesci, ktéry
tlomacza réznicami w przebiegu przemiany weglowodanowej
u roéznych zwierzat, zalczno$ci od por roku i powstawaniu
odporncs$ci u krolikéw w stosunku do insuliny.

Przaprowadzajac badania na stu kilkudzies'eciu kroli-
kach, doszliSmy do przekonania, Ze naocgél krolik; wykazuja
wrazliwo$é bardzo rézna, a nawet to samo zwierze reaguje
réinie 1 bez jakiejkolwiek uchwytnej prawidlowosci na te
sama dawke insuliny, podawana w odstepach kilku dni.

By¢é moze, ze te sama chwiejno$é reakeji w stosunku
do insuliny wykazuja i ludzle, wowczas zrozumialy bylby za-
uwazony niejednokrctnie brak reakcji u ludzi nawet po za-
strzykn’ec.u duzych dawek insuliny. To tez wciaZz rézni ba-
dacz> p:szukuja odpow edniej metody ustalenia jednostki in-
suliny. A. Krogh, H . H, Dale, J. H. Burn i D. Fraser
proponowali myszy, lecz i ta metoda, jako oparta na drgaw-
kach, ktore réowniez nie sa stalym objawem, nie j2st metoda
dobra.

W koncu 1924 r. Karol Voegtlin ogtosil me=
tode, oparta na podawaniu insuliny podskornie b’alym szczu-
rom. Szczury maja byé cdpowiedniejsze, poniewaz granica
zawartosci cukru we krwi szczura jest znacznie wezZsza, niz
u krélika, waha s'e¢ bowiem od 0,100% do 0,148%:, pozatem
szezury £a odporniejsze na dzialanie insuliny, niz kroéliki.
Osobistego doswiadczenia pod tym wzgledem nie mamy, gdyz
baZania na szczurach dopiero sa w toku.

Te do$wiadczenia nasze, wykonywane z réznemij insu-
linami, wykazuja jasno, ze brak prawidlowej i stalej dawki
dla insuliny mo?Zna stwierdzi¢ nietylko w insulinie P. Z. H.,
ale i w insulinach: amerykanskiej, angielskiej, francuskiej,
duniskiej i holendersk ej, a wigc pewne niespodzianki, ktoére
moga spotkaé klinicyste przy stosowaniu insuliny P. Z. H.
nie dadza s'e uniknaé takze i przy podawaniy insul'n zagra-
nicznych!). Brak stalej dawki n’e $wiadczy bowiem o mniej-
szej wartosci insuliny, produkowanej przez dany zaklad, ale
zalezy od pewnych niewyjasnionych dotad wlasnc$ci samej
insuliny.
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1) Tablice i krzywe otrzymane $wiadeza o tem, ze in-
sulina P. Z. H. nie ustepuje pod wzgledem wartosci zadnej
z insulin zagranicznych najlepszych marek.

Z l-go Oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.
(Ordynator: Dr, A. LANDAU).

O podziale ,,choroby Brighta* *).

Podat
Anastazy LANDAU (Warszawa).

Szanownz Panie i Panowie! M6j Sz. przedméwca omo-
w.l istot i mzchan:zm powstawania wazniejszych objawow
choroby Brighta, treScia mego wykladu ma byé Scélejsza
strcna kliniczna przedmiotu. By sie nawzajem dobrze ro-
zumieé, wypada zdaé dokladnie sobie sprawe z tego, co
sama nazwa ,choroba Brighta“ oznacza, Przed prawie 1C0
laty genjalny Kklinicysta angielski opisat chorobe, a raczej
zesp6l objawow, ktéry skladal sie z biatkomoczu, dlugo-
trwalych obrzek6w i schorzen’a nerek; w toku dalszych
badan i spostiz2ien okazalo sie, iZ pojec.e choroby Brighta,
jak je pierwotnle sam autor ustalil, jest za waskie, albo-
wiem w schorzeniach, ktére do tej grupy zaliczyé nalezy,
moze by¢ brak blalkomoczu lub c¢brzeku, lub nawet cbu naraz
(np. marske$é nerek zanikowa), a natomiast na pierwszy
plan wystepuje szereg objawéw sercowonaczyniowych ze
wzmoz:niem ci¢nien’a tetniczego na czeale. Obecn’e psd mia~
nem chorcby Brighta rozumiemy caloksztalt schorzsh
nerkowych, ktér: powstaja, ze tak powiem, drcga zstepujacy,
krwiopochodna j szerza s‘e zawsze jednoczesnie w obu neir—
kach w odréoznien’u od schorzen ich wstepujacych, ktoére,
majac punkt uchwytu w miedniczkach lub j2szcze nizej po-
lozonych drogach moczowych, rczprzestrzeniaja sie do géry
na jedng lub oble nerki. Uszkodzenie ukladu tetniczzgo nerek,
obecnosé we krwji czynnik6w chorobotwérczych w postaci
hadz drobnoustrojéw, badi tez wytworzonych przez nie roz-
puszczalnych jadéw, badZz tez niebakteryjnych trucizn, wprc—
wadzonych zzawnairz (np. sublimat) lub tez powstalych
wewnatrzustrojowo skutkiem spaczonej chorobowo przemiany
materji (dna, ciaa i t. p.), — oto sa, ogélnikowo biorge,
warunki, $réd ktérych rpowstaja zstepujace krwiopcchodae
uszkodzenia obu nerek, objete nazwa chorocby Brighta;
nazwa ta obecnie ma znraczenie wiecej historyczne i tylko
w takiem znaczeniu uZywana byé moze.

Skoro choroba Brighta jest w istocie rzeczy zbio-
rem stanéw chorobowych, p'erwszem zagadnieniem, na jakie
traf'aja nasze usilowania klinicznego ich ujec’a, jest sprawa
podz‘alu, Kkasyfikacji. Od niej zaczaé¢ mus'my, poniewaz
wprowadza ona tad i porzadek do poznania tych stanéw,
a z drugiej strony, klasyfikacja, ktéra jest niecdzownem
natzg¢dziem wszelkiej analizy klinicznej, w dziedz nie chorchy
Brighta jest jednoczesnie synteza naszych o niej wiado-
moscl i sprawdzianem ich poglebienia. Préb podzialu byto
wiele, albowiem rézne moga byé punkty jego wyjscia, ale,
jak dotad, klasyfikacje nie odznaczaly sie trwaloscia, ponie-
waz kazda z nich opierala si¢ zwykle o jedne strone zagad-
nien‘a, zapoznajac inne,

Czy za podstawe Kklasyfikacji moga byé cbrane me-
menty etjologiczne, czynniki chorobotwércze? Nerki, jak
kazdy narzid miazszowy, posiadaja wybitnie odrebna in-
dywidua'ne$é¢ anatom’czna i czynnosciowa; jakkolwiek
zdolnos$é ich oddz'altywania mna bodice chorobotwércze
jzst bardzo rozlegla, zaréwno iloSciowo, jak jakoSciowo, to
jednak zakres i rcdzaj reakeji jest mocno $ciesniony swe-
istcéc’a budowy i czynnosci. Wprawdzie sa w uzyciu zwroty,
jak nerka blonicza, sublimatowa. plon’cza, dnawa, cie-
zarna i t. p., ktére sa dowodem $cisle okreslonego jake-
§c’owego cddz'alywan’a nerek na ten lub inny bodziec cho-
rcbotwérezy; z drugiej jednak strony, obraz kliniczny i ana-
tom’czny marskosci zanikowej nerek w przebiegu dny
i zatruc'a olowiem s3 tudzaco do siebie podobne. Nieraz
w dzialaniu jadu wewnatrz -— lub zswnatrzustrojowegd
wyb'6-cz> j-g> powinowectwo do tego lub innego odecinka
apatomicznego nerek oraz odrebno$é wywolanych przezefi
chrezéw kl'nicznych sa bardzo jaskrawe; w innych nato-
m’ast rezach sposéb dz'alan’a tej samej trucizny, miejsce
jei usadowien’a s'e oraz rcdzaj wywolanych przez nia zja-
wisk chorobowych zaleine sa od ilosci i zjadliwoéci czyn-~
nika chorobstwdrczego oraz od indywidualnej odpornosei
torenu. Tem s’e tl~maczy, iz kretzk blady raz jeden sprowadra
schorzenie nablonka kanalikowego 2z duzemi obrzekami

*) Fragment z vreferatu, przoznaczonegd na XII
Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. (Sekcja medycyny
wewnetrznej) .
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i blalk_mcczem (nefrcza k towa), innym znoéw razem —
c ezkie uszkodzenie ukladu naczyniowego nerek, ktérego na-
s.epstwe.n bedzie ich marsko$é zanikowa. Paciorkowcz, pneu—
mokok:, luseczka durowa u jednych wywoluja przzmijajace
schorzenie nabtonka (biatkomocz goraczkowy), u innych—
ostre zapalenie klebuszkéw lub schorzenie mieszane kie—
buszkowoianalikowe. Oprocz tego wielkim szkoputem Kkla-
syf kacji etjolog.cznej schorzen nerkowych jest niemoznosé
ustalen a w bardzo w.elu przypadkach jaklegokolwiek mc-
mentu cherobotwérczago pomimo najdokltadniejszz2go badania;
dotyezy to zaréwno ostrych, jak i chronicznych zapalen ne-
rek, a zwiaszcza (ych ostatnich, o ktérych wiadomo, iz
c e:kie uszzcdzenie anatomiczne i czynnos$ciowe nerek dilug:
czas przeblegaé moze catkiem skrycie, az nagle wybuch
mocznicy, cbjawy sercowe lub wzrokowe ujawnia przewlek-
1c$¢ schorzenia, kidrego przyczyny i cdlegly poczatek zu-
relnie nie daja sie ustali¢. Widz my przsto, iz klasyfikacja
$c Sle etjologiczna nie da sie utrzymac.

Probowano uskuteczn'é podzial schorzen nerkowych
na podstawie przeblegu ich w czasie. Chauffard np.
rozrdéznia zapalen'a ner2k piorunujace, ostre, chroniczne
o przeblegu szybszym i wolniejszym oraz niezwykle powolne
(nephrite atrophique lente).Jakkolwiek podz al ten jest na-—
pozor prosty i tatwy, to jzdnak juz przy plerwszej proébie
wcielenla go w iycie rasireczaja s.¢ powaine watpliwosci.
Co np. rozumieé nalezy pod ostrem zapalen'em nerek? Czy
tylko te ich schorzenla, ktdére, zaczawszy sie nagle, trwaja
rare lub kilka tygodai i koticza sie wyzdrowieniem lub nie-
romys n e? Jak zak'asyf kowaé tak e postacie uszkodzenia
nerek. ktoére rczpoczynaja sie wprawdzie ostro, a Kktore
w dalszym przebiegu trwaja miesiace i lata? Zadzialanie czyn—
nika chorobotwoérczego bylo gwaltowne i krotkotrwate, ale
¢zek. zdolnosciom obronnym nerek rozwdj sprawy chorc—
bowej po plerwszem uderzen'u ulegl znacznemu zwolnieniu.
P.orunujace uderzenie wessanej rteci o nabtonek kanalikdvs
kretych, ktéry ulega zwyrodnien'u j rychiemu obumarciu,
ostr2 zaatakowanie wszystkich naraz kiebuszkéw nerkowych
prz2z jad sziarlatynowy lub inny baktaryjny, wreszcie po-—
wolny zanik aparatéw klebuszkowo-kanalikowych, ktére
w przec.agu dluglegd sz2regu lat obumieraja powoli, jeden
1> drug'm, w nastepstwie diugotrwalego, lagodnego dz a-—
lan‘a czynnika szkodliwego, musza dawaé rdézne obrazy cho-
robowe. Przebieg w czasie jest z punktu widzenia Kklinicz-
nego czynnikiem plerwszorzednej wagi, albowiem wielokrot-
nie on wtlasnie decyduje o losie chorego; jednak czasu nie-
pcdobna cbraé za wylaczna podstawe przy podz'aie schorzen
nsrkowych, a jedyn’e prz:z dodanie do wiasciwej nazwy przy-
mioinika ,0stry, podostry, chroniczny, n‘ezwykle przswlek-
iy*“ zaznaczamy o przebiegu w czasie danego schorzenia.

Rozlegle poszukiwania Widala i jego szkoly nad
f.zjologja patologiczna nerek, poprzedzone przez badania
Boucharda (jadowtos¢ moczu), Koranyiego (kry-

oskopja), Acharda i Castalgnea (przepuszczalnosé -

dla biekitu metylenowego) i wiele innych przyczynily sie
¢o pocwstan‘a nowej klasyfikacji schorzen mnerkswych, wy-
lacznie cbjawowej i opartej na zboczeniach czynnosciocwych
nerek. Zzsluga Widala jecst stworzenie pojecia czastko-
wej n'eprzepuszczalncscei nerek, ktéra dotyczyé moze badz
soli kuchennej, had? tez mocznika, ew. cial azotowych, Ta
droga powstaja dwa calkiem n’'ezalezne od siebie zespoly
nerkswe: chlorowy 1 azocicowy -— retention chlorurée ou
chlorurémie et rétention azetic ou azotémie; poniewaz dwa
te zespoly nie wyczerpuja catkowicie symptomatologji scho-
rzenn nerkowych, wypadio do nich dodaé trzec'—sercowona—
czyniowy lub hypertensyjny (syndrome eardiovaseulaire).
Ot6z, zdaniem Widala, w obliczu chorego na nerki, bez
wzgledu na przyczyne schorzenia, jego postaé anatomiczna
i przebieg w czas'e — nalezy przedewszystkiem wustalié
sprawnos$é wydzielnicza nerek i rodzaj zespolu. Na podsta—
wie zaburzonej czynno$ci Widal odréznia trzy postacie
zapalen‘a nerzk: mephrite chlorurémigne, nephrite azotémique
i nephrite hvpertensive, Castaigne nephrite chlorurémi-
que nazwal hydropizéne, a zas mephrite azotémique—uremi_
géne,

Czy powyZsza Kk'asyfikacja czynncSciowa jest z punktu
widzenia kl'n‘cznego wystarczajaca? Ot6z spostrzeganie Kkli-
niczne poucza, iz statoéé wycdrebnionych przez Widala
zespolow objawowych jzst n'ezwykle chwiejna, albowiem
moga one zjaw'aé s'e i znikaé u tego samego osobnika za-
leznie od okresu ch-raby: np. chory, u ktérego stwierdzono
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zatizymanie chloru, ew. cbrzeki oraz wzmoZone ci$nlenie,
moze Lo pawnym czasie okazywal zespét wylaczn'e serco-—
wonaczyniowy; u innego zndéw chorego wzamian zespolu
chlorowego, Lktory ustapil, zjawia sie jaskrawo zaznaczony
zesp6l! azocicowy. Z powyziszegd wynika, iz zespoléw ner-
kowych nie mozna uwazaé.za jednostki state, poniewaz one
zjaw.aja sie, gina, zmieniaja sie, wystepuja juz to lacznie,
juz to oddzielnie i t. d. Zmienncéé objawowa w znacznym
stopniu podwaza wariodé K'asyfikacji Widala; drugim ar-
gumentem przeciwko niej bylaby okolicznoéé, iz s3 przypadki
chronicznego zapalenia nerek, ktérym Castaigne nadal
miano ,nephrite albumineus»> simpie®, i ktére w ramach pc-
dzlalu Widalowskiego nie znajduja dla siebie wia-
sciwego miejsca. Jedynym objawem Kklinicznym tego scho-
1zznia nerkowego w pewnym jego okresie jest bialkomocz
7z walkami, natomlast brak jest obrzek6éw, wzmozonego
c'én‘enia i retencji azotowej we krwi. Trzecim i niezwykle
wainym szkopulem podzialu Widala jest okolicznos$é, iz
cznacza on calkowita rezygnacje z kategoryj anatomicznych
1 jest naocznem stwierdzzniem Kklinicznego g ignoranus® w
stosuinku do charakteru i blegn zmian anatomicznych w ner-
kach, co przeciez niezupelnie odpowiada rzeczywistosci.

Bright byt pierwszy, ktory do kliniki wprowadz:t
klasyfikacje schorzen nerkowych anatomiczna, poczatkowo
oparta na wygladzie makroskopowym schorzalej nerki: duia
biata, mala biata drobnoz arnista, mala czerwona nerka
grubo- i drobnoz arnista. Klasyfikacja powyzsza, oczywiscie,
nie byla zadawalajaca, albow.em nie zawierata ona w sobie
nic takicgo, coby pozwalato glebiej wniknaé w istote sprawy
chorcbowej. Wielkie luki patohistologji i fizjolog.i nerek nie
pezwa’aly zrczumieé zwiazku miedzy tym lub innym wygla-
dem makroskopowym schorzatych nerek a obrazam klinicz—
nym, skutk.em czego rozdiwiek miedzy rozpoznaniem przy-
zyciowem a posmiertnem musial byé znaczny. Tem si¢
tlomaczy, iz anatomiczna klasyfikacja Brighta w swoim
czasie klinice wielkich uslug oddaé¢ nie byla w stanie i dla-
tego zostala zarzucona. Zaznaczy¢é mi wypada, iz Bright
utrzymywal, ze nerki duze biale, male b.atz i mate czerwonc
g2 cdmianami tego samego procesu chorobowego, kolejno
nastepujacem! jedna po drugiej w chronologicznym do .pew—
nego stopnia porzgzdku; Brault, a ostatnio Chauffard
uwazaja, iz mala b’ala zlarnista nerka bynajmniej nie jest
etap:m koncowym duzej blalej nerki, lecz anatomicznym
réwnowainik'em procesu chorobowego, ktéry od samego po-
czatku choroby toczy sie wolniej i z mniejsza gwaltowno-
fca.

Za czas6w Virchowa, Charcota, Lance-—
reaux it d. kK'asyfikacja anatomiczna Brigh ta ustapila
m'ejsca pedziatowi histopatologicznemu, ktéry roZréznia
zapalenia nerek mlaiszowe, S$rodmiazszowe 1 mieszanc
(nephritis  parenchymatosa, interstitialis et mixta); dla
kazdej z tych postaci histologicznych klinika us'lowata stwo-
rzy¢ rdézne zesspoly objawowe. Po dluzszem pcsilkowan'u sie
klasyf kacja h'stopatologiczna wyszly na jaw liczne stabe jej
strony, zaréwno kliniczne,jak anatomiczne. MoZnosé odtwarza-
nia zmian histolcgicznych w nerkach na podstawie obrazu cho-
robowego, a tem samem zgodno$é rozpoznan klinicznych
Zz posmiertnemi rpozostawialy wiele do zyczena; nastepnie
nasunely sie trudnosci anatomiczne calkiem zasadniczej na—
tury. Przedewszystkiem powstata kwestja, do jakich ele-
mentéw zaliczyé klebuszki?—Jako sktadnik naczyniowy, po-
winnyby one by¢ zaliczone do plerwiastkéw $rédm azszowych,
z drugiej za$ strony klebuszki odgrywaja tak wyb‘tna role w
przygotowaniu i wydzielaniu meezu, iz z trudnescia oddziel ¢
s'e¢ cne daja od miazszu. Drugim szkopulem klasyfikacji h'-
storatologicznej jest brak ustalonyeh pojeé, gdzie w nerkach
koficzy si¢ sprawa zapalna, a gdz'e zaczynaja s'e zjawiska
chorcbewe niezapalne, degeneracyjne? Czy zwyrodnien‘e
ziarnisto-szkliste i ttuszczowe w nablonkach kanalikéw kre-
tych. k*6remu n'e towarzysza zm'any wysiekowe, wytworcze
i naczyniowe, uwazaé za zapalenie miazszowe nerek, czy tez
nie? Nastepnie dokladniejsza analiza obrazéw histologicznych
schorzaltych nerek wykazata, ze czyste postacie anatomiczne
zapa'len'a miazszowego i S$rédmiazszowego wlasciwie nie
istn’ej1. albowiam przy troche dluzszem trwaniu sprawy chc—
robowej zawszz2 jest dotkniety zar6wno miazsz, jak tkanka
§rédmiazszowa, czyli z2 z punktu widzenia mikroskopowego
prawie kazde zapalenie nerck jest mieszane;wszelkie trwal-
sze uszkodzenie miazszu prowadzi i prowadzié musi do ob-
fitszegd lub skapszego bujania tkanki lacznej.

Www‘d?l
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Niemoznc$é dokladnego cdlwarzania zmian anatomicz—
nych w nesrkach na podstawie obrazu klinicznego oraz fakt
histologiczny, iZ niemal zawsze zapalenie nerek jest w grun-
cie rzeczy mieszane, pcdwazyly klasyf kacje histopatologiczna
i stworzyly chaos, ktérego logicznag konsekwencjag bylo za-
yrzeczenie wszelkiego podzialu schorzen nerkowych. Tak
powstal poglad unitarystyczny, wedle kidrego omawiac i roz-
poznawa? mczna tylko jadne postaé schorzenia nerek, chorobg
Brighta; wszelkie rozczlonkowanie jej jest rzzcza zgola
bez pozytku zaréwno z punktu widzenia anatomicznego, jak
klinicznego. Tak staly rzeczy przed dwudziestu kilku laty,
kiedy rozpoczely si¢ na szersza skale pcszukiwan'a patofizjo-
logiczne, ktére deprowadzily Widala do stworzenia po—
dziatu klinicznego, opartego o nastepstwa zaburzonej czyn-
nassci schorzalych nerek. Nietrwala podstawa cbjawowa tego
podz alu oraz brak dostatecznie pewnych wiadomosci o me-
chaniZmie normalnej czynnosci nerek stanowia o nowym ostat—
nim zwrocie w kierunku klasyfikacji anatomicznej, ktory
moégt sie dokcnaé tem latwej, iz kl'nika, wyzyskujac w pelni
wielkie postepy patofizjologji i histologji nerek, potrafita
w znacznym stopn‘u wypeini¢ przepasé, jaka dzlelita ja od
anatomji. Pierwszy krok w kierunku nowoczesnego uzgodnie-
nie klin‘ki i anatomji patologicznej zrobiony zostat przez F.
Miillera, ktory z wielkiej liczby schorzen nerkowych, ob-
jetych mianem choroby Brigh ta, wyodrebnil jedne postac,
dla ktérej autor ten stworzyl nowa nazwe nefrozy, i ktora po-
trzednio wchodz la w sklad miazszowego zapalenia nerek, Ma-
kroskopowo nefroza jest duza biala nerka, histologicznie od-
znacza si¢ ona obecnoscia w miazszu zmian wylacznie degena—
racyjnych, a za$ klinicznie odznacza si¢ ona obecnoscia bial-
komoczu i gotowoesei obrzekowej przy braku objawdw serco-
wo-naczyniowych i azotemji. Wkrétce potem zjawiaja sie
rozlegle poszukiwania Volharda, ktérego usitowania szly
w kierunku uzgodnienia obrazéw Kklinicznych choroby
Brighta z ich podlozem anatomicznem i oparcia na niem
nowoczesnej klasyfikacji schorzen nerkowych. Podziat ten
zostal przyjety niemal powszechnie w Niemczech, a w klini-
ce francuskiej, ktora positkuje sie klasyfikacja Widala,
Brault, Chauffarda, zauwazyé sie daje coraz glebsze
rrzenikanie nowoczesnych elementéw anatomicznych. Do kla-—
sycznego podzialtu Volharda, ktéry rozrdéznia schorzenia
nerek pierwo‘nie degeneracyjne, zapalne i naczyniowe, tenlub
Ow autor zaleznie od swej indywidualnosci wprowadza pewne
modyf kacje, ktére po dokladniejszem rozpatrzeniu okazuja sie
w gruncie rzeczy maltoznacznemi. Tak np. Miiller, Auf-
recht,Lichtwitz godzac sie zasadn.czoz wywodami Vo 1-
harda, dz'ela chorobe Brighta nie wedlug jakosci procesu
chorobowego, lecz wediug pierwotnego punktu uchwytu czyn-
1n ka chorobatwoérczego na schorzen'a kanalikowe, kigbuszkowe,
mieszane klebuszkowo-kanalikowe i naczyniowe; przyczem
Miller pcdobnie jak Chauffard, w znacznym stopniu
wyodrebnia, jako szczegélng postaé kliniczna -— marskosé
zanikowa nerek.

7 tego, coSmy powyzej powiedzieli o roéznych prébach
rodz'ali schorzen nerkowych, objetych mianem choroby
Brighta, jasno wynika, iz stworzenie klasyfikacji idealnej
jest narazie rzecza niemozliwa: klasyf kacja anatomiczna be-
dz’e posiadata braki czynnosciowe i odwrotnie, poniewaz licz-
ne luki w patofizjologji i histologji nerek nie moga nie zna-
lezé oddzwieku w klinice. Duza trudnoscia dla wszelkiego ro-
dzaju klasyfikacji jest okolicznos$é, iz w klinice, szeczeg6lnie
schorzen nerkowych, obok przypadkéw typowych, ktére uwa-
za¢ nalezy za stupy graniczne danej postaci chorobowej, na
kazdym kroku spotykamy s‘e¢ z formamj przej$ciowemi, ktére
s'¢ wybitnie opieraja wszelkim usilowaniom wtloczenia ich
w ramy jakiego§ schematu. Jak trudno jest nieraz pogodz’é
wymagan‘a anatomiczne z czynno$ciowemi, dla przykiadu przy—
t(.‘cze nerke clgzarnych, ktéra na podstawie wygladu (duza
blala nerka) i zwm’an histologicznych nalezaloby zakwalifi-
kowaé, jako nefroze, a ktéra klinicznie z uwagi zwlaszcza na
chjawy ze strony uktadu krazenia musimy zaliczyé do rzedu
schorzen kiebuszkowo-kanalikowych. Osobi$cie hotduje kla—
syfikacji anatomicznej, za ktbérej punkt wyjScia obralbym
miejscy pilerwotnego zaczepu czynnika chorobotwoérezego,
albowiem ono wtasnie stanowi o postaci klinicznej schorze-
n’'a, jego przebiegu oraz o losie chorego. W chorobie Brig-
h ta rozrbiniaé przeto bedziemy schorzenia pierwotne kana-
Tkowe, klebuszkowe i naczyniowe; nastepnie, zaleznie od
szybkosci zadz’alania bodZea chorobowego, dzielié je bedz'e-
my na ostre i chroniczne oraz na ograniezone (ogniskowe)

i rozlanz2, zaleZznie od tego, czy nerki dotkniete zostaly cal-
kowicie, czy tez oddzielnemi odcnkami. Klasyf kacja, o
ktorej mowa, przedstawia sie, jak nastepuje:

I. Schorzenie, ew. zapalenie nerek kanalikowe (ne-
phropathia tubularis s. tubulonephritis s. nephrosis):

a) cstre:

1) biatkomocz goraczkowy (w bilonicy, durze brzusz-

nym, cholerze i t. d.).
2) po otruciu ciezkiemi metalami (nephrosis necroti-
¢a Volharda); .

b) chroniczne: samoistne, w gruZlicy i kile — bez lub
ze zwyrodnieniem skrobiowatem,

II. A) Schorzenie, ew. zapalenie ner:k kiebuszkowe
(glomerulonephritis) :

1) a) ostre (scarlatina, angina, nephilts ¢ fiigor:) i

b) chroniczne,

2) rozlane i ograniczone,

B) Schorzenie, ew. zapalenie nerek kiebuszkowce-ka-
nalikowe (tubuloglomernlitis: ostre (nerki ciezarnych, pew-
na cz¢$Sé nephritis e fr'gor2 oraz nephrites de guerre) i chro-
niczne.

C) Zejscie przewleklych zapaleii klebuszkowych i kle-
buszkowo-kanalikowych — wtdérna marskoS¢ nerek zanikowa.

III. Schorzenie nerek naczyniowe iub miazdZycowe:

1) miazdzyca tetnic nerkowych — atrteriosclerosis ro-
nem Zieglera,

2) miazdzyca tetniczkowa nerek (arterioscleros’s re-
num) : )

a) utajona marskc$é zanikowa nerek -— (mephroscie-
rosis s. nephrocirrosis occulta, nephrosclerosis benigna Vol-
harda, hypertonia essentinlis — nadci$nienie samoistne).

b) Jjawna marsko$¢ nerek zanikowa — mnephrocirrosis
s. nephoscleros’s manifesta (dawniejsze nephritis interstitialis,
nephrite urémigéne autoréw francuskich, nephrite atrophique
lente Chauffarda, nephrosclerosis maligna Volhar-
da).

Z 11 Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Przemienienia Pai-
skiego na Pradze,
(Ordynator: Dr. A. ZAWADZKI).

W sprawie operowania raka prostnicy¥).

Podat
Dr. Edward WITKOWSKI (Warszawa).

Nie majac zamiaru wygtasza¢ monografji o rakach prost-
n'cy, wspomne te tylko szczeglly z patogenezy, anatomji pa-
tologicznej i przzbiegu klinicznego, ktére moga odgrywaé ro-
le przy wyborzs zabiegu operacyjnego.

Raki odbytnicy moga byé pierwotne lub wtérne, te
ostatnie przechodza zwykle z narzadéw sasiednich, jak maci-
ca, pochwa, gruczot krokowy, przydatki, pecherzyki nasien-
ne, pecherz lub cewka mcczowa. Wystepuja czesciej u mez—
czyzn, niz u koblet, przewaznie miedzy 40 i 60 rokiem zy-
cia, ale zdarzaja si¢ i w wieku miodszym. Co do poloZzenia
rozrézniamy 5 form wedlug Quenu: 1) rak odbytu —
granica dzwigacz, 2) rak banki odbytnicy — na wysokosci
otrzewny (koniec czesci kroczowej), 3) rak nadbankowy, o—
bejmujacy otrzwne banki i /3 cze$ci miedniczej odbytnicy,
4) rak odbytn’czi-esicowy, 5) rak cbu czesci odbytnicy (kro-
czowej i m’edniczej) o powierzchni 12 — 15 cm.2. Najczest-
£za forme stanow’a rak. banki (50¢%) — czesto$é rakéw odby-
tu i nadbankowych jednakowa. Co do formy, moga byé bla—
szkowate, guzswate i okrezne (wedlug Qu e n u ograniczone
i rozlane).

Klinlczn'e rozrézniamy 3 okresy: poczatkowy, rozkwi~
tu choroby i koficowy. Okres poczatkowy charakteryzuje sie
nieznacznemi krwawieniami, przypaminajacemi krwawienia
z guzéw krwawn'czych, béle (kolki) przy oddawaniu stolca,
chory ma wraZenie ciala obcego w odbytnicy, jakby sie
mial urodzi¢ stamtad tampon — stolce przewaznie zaparte,
w rakach odbytu nietrzymanie stolca, w.rakach wysokich bie-
gunki. Okres rozkw’'tu choroby charakteryzuje sie obecnoscia
owrzodzenia na odbytnicy i stwardnieniem tkanek otaczaja—
cych, béle uporczywsz: daja semsacje oparzenia, promienio-

*)

Odczyt, wygtoszony na posiedz. Tow. Chirurgicz—
nego dnia 21.IIT. 1925,
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wanie boléw do konczyn dolnych, do moczowodu, w okolice
kizyza. Krwawienia posokowate, cuchngcz2, stolce zaparte,
gazy odchodza leniwie (ostre zamkni¢cie $wiatla kiszek bar-
dzo rzadkie), rozpoczyna si¢ wyniszczenie ogdlne. Okres kon-
cowy—cgoblne chartactwo, zakaz:nie tkanki okoloodbytniczej,
owrzodzen'a, powiekszenie i zapalenie gruczoléw pachwino-
wych, zapalenie zyl na koneczynach dolnych, przetoki, komu-
nikujacz z pecherzem i moczowodami u mezczyzn, z macicag i
pochwa u kobiet; zapalenie otrzewny rakowate, septyczne,
rrzez pekniecie odbytnicy, przerzuty do watroby, ptuc, kre-
gostupa i t. p.

Pizebieg ostry lub przewlekly, wedlug Gosselina,
moze przybieraé 3 formy: dyspeptyczng, krwotoczna i reten-
cyjna.

Rozpoznanie niezawsz: latwe, rézniczkowaé nalezy: 1)
z owrzodzeniamj kilowemi (Esmarch 90%), 2) z gruZlica
brodawkowata, 3) promienica, 4) wglobieniem, 5) zweze-
niami nacieczeniowemi lub uciskowemi.

Co sie tyczy badania, to najpierw oko, potem palec,
wziern‘k i promienie X.

Z chwila, kiedy stwierdzamy, Zze mamy do czynienia
z rak'em odbytnicy — pozostaje wybor operacji. W zalei-
nosci od ogd'nego stanu chorego (okres choroby), wieku,
od zrostéw, przerzutéw j t. p. stosujemy zabieg paljatywny
lub doszezetny.

Wsréd zablegdéw paljatywnych, jakiemi rozporzadzamy,
mamy rozn2 w za'ezno$ci od tego, na jaki najczestszy objaw
chcemy zadzlataé: przeciw boélowi stosujemy rézne srodki
znieczulajace z morfina na czele, czy to w postaci zastrzy-
kiwan, czy tez czopkdéw; przeciw krwanieniom rézne S$rodki
chemiczne €ciagajacz i przypalajace i m2chaniczne (Paqu e-
lin i elektrokautery); przeciw obstrukcjom piukanie (la-
watywy) przez dren goraca woda, przez co rozdrabniamy zbi-
te masy kalowe, wreszcie nakladamy rzyé sztuczna. Wszyst-
kie te sSrodki nie prowadza jednak do mniej wiecej trwalego
wyleczenia, a przedluzaja tylko wegetacje chorego o kilka
tygodn lub misesiecy,

Posrednie miejsce miedzy paljatywami i zabiegami do—
czczetnemni zajmuia promienie Roentgena i radu — dla-
tego posredn’e, Ze choclaz nie lecza def'nitywnie nowotiworu,
to jednak, jak to ostatnio wykazali Pauchet, Bouquet
i Alglave na 5 przypadkach, niszecza ziarnine, wyvsuszaja
powierzchnie ropiejaca, uruchamiaja guz i przez to stwarza-
ja warunki lepsze do operacji. W Warszawie stosowano rad
w rakach odbytnicy, jak mnie informowal dr. Gondek, w
5 przypadkach: 2 z wynikiem pomys$lnym, 2 $mierc’, piaty
jeszcze znajdujz s’e w obserwacji na naszym oddziale po u-
przednio nalozonej rzyci.

Jezeli wolno mj sadzié¢ z obserwacji przypadkéw nowo-
tworéw innych narzadéw, leczonych radem na oddz'ale d-ra
Zawadzkiego, to sadze, ze wymienieni autorowie mieli
racje, gdyz rad nie niszczy gruczoldw, i te daja potem po-
wiklan‘a. Strauss wogdle neguje dzialanie promieni X
i radu, conajwyZej, uwaza je za czynnik, dzialajacy dodat-
nio na caly organizm.

Zabiegi doszczetne. Doszczetne usuwanie rakow
prostnicy droga kroczowa pierwszy wykonat w 1826 roku
Lisfrank, za nim poszli Velpeau i Denonvilié,
ktéry w celu powigkszenia pola operacyjnego dodaje do cie-
cia okreznego podiuzne do kosci ogonowej. Verneuil —
proponuje odciecie kosci ogonowej. Pierwsze te proby szyb-
ko skonczyly sie we Francji wskutek kolosalnej Smiertel-
nosci, a wtedy wrécono tam do naktadania anus iliacus, w
Anglji — anus lumbalis, w Niemeczech jednak stosowano na-
dal na czele z Kocherem (184 r.) i Volckmannem
(1877 r.) operacje radykalne. Ta rozbieznosé pogladéw we
Francji, Anglji i Niemczech upowaznila Franka (1884 r.)
do wypowiedzenia zdan’'a, ze wskazania do zabiegu zaleza od
narodowosci chirurga — francuz natozy anus iliacus, anglik—
anus lumbalis, a Niemiec dokona zabiegu doszczetnego,

Wkroétce jednak nastepuje jakby przetom. W 1885 ro-
ku Kraske oglasza na zjezdzie w Berlinie swéj sposob ope-
racji z wyc'eciem kcsei krzyzowej, i wtedy radykalne usuwa-
nie zjednywa sobie zwolennikéw w Anglji (Allingem,
Ball Pol, John) w Ameryce (Kelsey, Jacobsohn,
Davis, Marsi) we Francji (Richelot, Terier, Ru-
tie, Gerard-Marchent, Schwartz), w Niemczech
rozwijaja metode Kraskego Hochenegg, Barden-
heuer, Zuckerkandl, Steinecke, Schlange, w
Polsce Rydygier podaje nawet swdj sposéb operowania

osteoplatyczny (sposéb podobny do operacji Heineckego
—- roézniacy sie tylko odcieciem kosci krzyzowej).

Nieco péZniej (1894 r.) we Francji Polosson, w
Niemczech Wiesinger proponuja na 15 dni przed do-
szcezetnem usunieciem zaloZenie rzyci sztucznej, jako $rod-
ka przec.w zatrzymywaniu sie¢ mas kalowych. Spos6b ten
znajduje poparcie u Czernyego, Lauensteina,
Durante i Demona.

Zableg brzuszno-kroczowy juz w 1877 roku proponuje
Volckmann, w 1822 wykonywa KoOonig starszy, w 1883
Czerny, lecz oba przypadki umieraja, w 1891 Gaudier
ma wynik dodatni. Sa to jednak tylko préby. Dopiero w
1897 roku na Miedzynarodowym ZjeZdzie Chirurgéw Quenu
i Hartmann podaja ten sposéb jako metode abdomino-
perynealna ze staltym anus iliacus i catkowitem usunigciem
cdbytnicy wraz zz2 zwieraczem. Metoda ta zyskuje zwolenni-
kow bardzo wielu (Czerny, Gaudier, Chatot, de
Martel, Pierre, Duval, Chalier, Pochet, Cu-
neo) i w catej Francji. .

W Nlemeczech nieco modyfikuja te metode (Maunnsell,
Trendelenburg, Kiimmel, ostatnio Moszko-
wicz z Wiednia) przez wglobienie i wynicowanie (sposéb pa-
dobny do operacji Grekowa) — to juz jest wyciecie od-
bytnicy z zachowaniem zwieracza.

Deguins proponuje wyciecie przez pochwe. Har t-
mann i Memmeri na Zjezdzie w Strasburgu — wycie-
cie tylko przez brzuch, takiz spos6b proponuje i Madelung,

Z powyiszego wynika, ze sposob6w usuwania raka
cdbytnicy mamy kilka: 1) droga kroczowa, 2) droga usuwa-
nia kosci krzyzowej lub osteoplastyczna, 3) droga pochwowa,
4) droga brzuszno-kroczowa ze stala rzycia lub przez wglo-
bien‘e, 5) droga tylko brzuszna.

Co do techniki operacyjnej sposobem brzuszno-kroczo-
wym, ktéry jako najradykalniejszy zyskuje coraz wigcej zwo—
lennikéw, to jedni Zadaja operacji jednoczasowej, inni dwu-
czasowej, jedni proponuja zaczynaé od brzucha, inni od kro-
cza, stale jednak zakltadano sztuczna rzyé.

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

1) odpowiednie przygotowanie chorego (wycukrzenie,
wyczyszezanie, joz2li jest azotemja, to prz2z odpowiednia dje-
te pozbycie sie azotu;

2) znieczulenie ledZwiowe 2% nowokaina lub skiro-
kaing, przez co un kamy wstrzasu, jaki daje u$pienie ogdl-
ne, i powiklan pluenych, szczegélniej, jezeli chodzi o osob-
niki starsze;

3) zabieg przsprowadzamy jednoczasowo: 1-sze tempo
brzuszne dlatego, Ze rew zja brzucha ujawnia odrazu, czy nie—
ma przerzutu w innych narzadach, i jak sie zachowuja gru-
czoly krezki Si{ miednicze —- pozycja Trendelenburga

a) Po stwierdzeniu, w ktérem miejscu znajduje sie
guz, na odpowiedniej wysokos$ci uruchamiamy esice przez
decollement;

b) nacinamy otrzewne dokola prostnicy i na tepo
wyosabniamy prostnice z tkanka otaczajaca, dokad sie daje
dojsé;

c¢) podwiazujemy art. mesenterica inferior i haemor—
rhoidalis superior na wysokosci promomtorium (punkt kry-
tyczny Sudecka);

d) prostnice z uwolniona esica wkladamy pod otrzew-
ne i dokola esicy peritonizujemy jednopietrowym szwem
katgutowym;

e) zaszywamy otrzewne S$cienna, powiez i skére —
tempo brzuszne skonczone;

2-gie tempo: prostujemy st6él, wktadamy watek pod cho-
rego, nogi do géry — zaczynamy tempo kroczowe. Zaszy-
wamy odbyt jedwabiem na glucho, pociagajac za nitki, okra—
wamy go dokola; nastepuje oddzielanie zwieracza, jak w
metodzie Witeheada, nastepnie podwiazanie i odciecie
diw’'gaczy i dalsze uwalnianie prostnicy wraz z tkanka ota-
czajaca czgSciowo na tepo, czeSciowo nozyczkami. Z chwila,
kiedy dochodzimy do miejsca, gdzie prostnica jest juz uwol-
niona od gory, wyciaggamy cala kiszke nazewnatrz, przycze—
piamy 2 — 4 szwami do skéry, zakltadamy tampony i dwa
dreny przez specjalne nacigcia na posladkach, odcinamy lub
odpalamy zwisajaca kiszke wraz z guzem, zakladamy do no-
woutworzonej z esicy prostnicy gruby dren poza miejsce pe-
ritonizacji i opatrunek.

Zabieg ten, op‘sany przez Finsterera, lecz wezed—
nlej stssowany przez d-ra A. Zawadzkiego, jest wiasci-
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wie amputacja; zabicg jest bardzo radykalny i ma te dobra
strone dla chorego, ze niema rzyci sztucznej, otwdr stolco-
wy pozostaje w dawnem miejscu i taki, ktory, dzieki za-
chowan.u zwieraczy, zupelnie dobrzs zatrzymuje stolec, je-
zeli w dodatku skrecimy kiszke wzdluz osi m, Gersuny
— nie wycina sie przytem ani kos$cj ogonowej ani krzyzowej.
Zabieg ten stosujemy u osobnikéw, niebardzo wyniszczonych,
37 przypradkach guzéw wysokich i przy jako—tako zachowanej
ich ruchomosci. W przypadkach guzdw, potoZonych nizej,
stosujemy amputacje m. Lisfranc-Volckmanna Ilub
Kraskego; w przypadkach, gdzie znajdujemy przerzuty—
zakladamy tylko rzyé sztuczna z esicy,

Ogoélna liczba operowanych na cddziale od 1919 roku
— 28, z tego natozono 1zyé 7 razy, Kraske 6, odciecie m.
Lisfranc-Volckmann 7, sposobeam, wyzZej opisanym 7
Przecietna $miertelnosé od 20 — 409%.

Wyniki bezpcSrednie, otrzymanz pd opsracji prz2z roz-
nych autoréw, sa nastepujace:

Bilrothi Rose 53% $miertzlnosci, Kiister 68%,

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Streszczenia zbiorowe.

7 oddzialu choréb nerwowych szpitala na Czystem w Warsz.
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

G potrzebie i metodach badania czynnoScio-
wego w zakresie zachorzen gruczolow dokrew-
nych.

Podat
J. MACKIEWICZ (Warszawa).
Wstep.

Zanim przystapimy do omodwienia szczeg6léw naszego
tematu, uwazamy za niezbedne na wstepie podaé w streszeze-
n.u gtéwne dane f z'olog.czne oraz biochemiczne bardzo skomp-
l.kowanego zagadnienia endokrynologji, stosunku tej grupy
zjawisk do ukladu autonomicznego, oraz wzajemnego sto-
sunku miedzy poszczegdlnemj gruczolami dokrewnemi. Do-
p ero po wysw.etleniu tych trzach rozdzialé6w mciliwem sie
stije, z jednej strony, zrozumienie sposob6w biologicznych
Ladania czynncSciowego tych narzadéw, z drugiej zas — oce-
na krytyczna wynikéw tych préb w zastosowaniu do wyra-
gan klniczno-rczpcznawczych.

Mechanizm b cchem’czny gruczoléw dokrewnych przed-
stawia s’e w sposéb podwdéiny: za pomoca ukladu nerwowego

¢rzymuje sie jaknajszybsze przeprowadzenie podniet oraz:

¢roga ch:miczng — roprzez wplyw swoistych produktéw tych
grucz:iow na przamiane materji kazd:j poszczegélnej ko-
morki ciata ludzkiego. Bayliss i Starling, ktérzy do-
k'adnie badali wplyw tych substancyj poprzez krew — bez
udziatu uktadu nerwowego, nazwali j2 hormonami (bodZcami).
Podlug Starlinga, korrelacja chemiczna jest uwarunko-
wana nie tyle wytwarzaniem s'e ciala swoistego, ile wlasci-
woéc'a swoistej wrazliwo$ci ze strony tkanek in-
nych narzadéw. Okreslenie chemiczne lub nawet bologiczne
Lhormonow j2st obecnie jeszczz bardzo trudne, i, byé moze,
Biedl ma stusznc$é, twierdzac, iz obecnie hormony maja
jedynie crreslenie ujen.ne, manowicie, ze nie nai2za Jdo anty-
g noéw (ktore pos'adaja, pcdiug teorji Ehrlicha, hapto-
forra grupg). jakkolwiek hormony, zaréwno, jak i antygeny,
(z'alaja w minimalnych ilo$ciach, lecz dziataja bez okresu
przygotowawczego i nie wytwarzaja przeciwcial.
Szczegdlowe badania cal:zgo szeregu autorow nad wy-
c’agami z rczma’tych narzadéw dokrewnych wykazaly, Ze nie-
k‘6re z n'ch zaw'eraja substancje, oddz'alywujace w sposéob
swoisty na poszczegdélne uktady: nerwowy, miesniowy, ko-
morki gruczotowe innych narzadéw i t, d. Wszelkie jednak
brdan’a w tym kierunku sa utrudn’one przedewszystkiem z
- w-du braku doktadniejszych danych co do natury chemicznej
wydziel'n rarzidéw dokrewnych. Adrenal'na jest do dzi$ jedy-
rym hormonem, chemicznie dokladnie zbadanym i otrzymy-
Tanym nawet syntetycznie. Mn'ej wiecej dokladne dane pe-
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Mac-Koch 19%, Weljaminow 20%, Bergmann
11%, Kripps 6%, Czerny 39,, Kraske 18,79, Ho-
chenegg 89%, Quenu 13¢%, Miles na 12 przypadkow
metoda abdom no-per.nea'na 5 Smierci — 419%, von Her-
zel 64 przypadki m, Kraske 8 $mierci (12%), Morton
54 przypadki m. Kraske 4 smierci (11%), Schwartz m.
abdomino-per.nealna 30 — 40%, Tuttle: m. Kraske
6 Smierci 2 (33%), m. Rydygier 25 $ém. 4 (16%), m.
perinealna 40 $m, 2 (5%), waginalna 3 $m. 0, m. abdominalna
9 $m. 1 (11%), abd. - perin. 8 $m. 3 (37%).

Rezultaty cstateczne wedlug niektdérych autoréw przed-
staw’aja s'e nastepujaco:

Mac-Koch na 735 przypadkow opsrowanych 119
wyzdrowien trwalych, Furkuar Kurtis 420 operacy)
z 11 klinik niemieckich 159% wyzdrowiefi trwalych, Konig
na 60 przypadkéw 6 wyzdrowien wiecej, niz szes$é lat, takiz
r:zultat maja Kister i Kripps; Kelsey po 10 la-
tach 6%, Schmidt i Schenk wyprowadzaja trwalc$é na
2 lata, Lewinsohn na 2 lata i 3 miesiace.

siadamy co do sktacu ch:=mcliznego wyrdz.elin tarczycy, na-
tomiast co sie tyczy innych gruczsiéw, to dopiero stawiamy
pierwsze kroki w tym kierunku.

Badan a chemiczne jsdnak nie wyczerpuja caloksztaltu
zag:zdnien f zjologicznych, poniewaz obecnosé tej lub innej
subs ancji chemicznej w danym gruczole dokrewnym jeszcze
nie jest dowodem gldwnych niezbednych czynnikéw endokry-
nologicznych, a mianow.c e: iz substancje te tworza sie za
iyca (intravital) i ze przachodza one do krwiobiegu.
Tylko co do adrenaliny istnieje kilka sposobdéw, za ktorych
pomoca mczna jakoby sadz é o obzcnecsci adrenaliny we krwi
crez w innych cieczach ustroju.

Adrenalina, ktéra jest ciatlem fizjoleg.cznie podnieca-
jgcem i dz atajacam wybidrczo na genetyczniz pokrewny uklad
wspoétczulny, pczwala przypuszczaé, Ze i dla innych odeinkow
uktadu nerwowego pow nny istnieé¢ pcdobne hormony swoiste;
jednakze w tym kierunku nie posunel’sémy s’e j:szcze daleko.
Nawet do dnia dzisiejszego nie wykryto antagonisty adrena-
I'ny, ktéry prawdopodobnie, istnieje w ustroju zwierzecym.
Badania w tym Kk'erunku sa dlatego utrudnione, ze przy ocenie
wynikéw operacyjnego usuni€c’a tego lub innego narzadu,
wchodzi w gre caly szareg czynnikéw, nis odgrywajacych roli
w patologji ludzkiej: wplyw wstrzasu operacyjnego, zabu-
rzenia miejscowe w krwiobiegu i uszkodzenie nerwéw. Poza-
tem, naglz usuni¢cle narzadu u zwierzat uniemozliwia powsta-
wan'e zastepstwa, jak to, prawdopodobnie, cdbywa sie w
storniowo rczwijajacych s’e chorobach. Jako przyktad sprzecz-
nosei zdan, cpartych ra danych do$w’adcza'nych, przytcczyé
m-7na prohlemat zachowvwania sle gruczolu tarczycowego
wobec czlalcn'a pilckarp'ry. Pcdlug Wyssa, Schaeffe-
rai Andersona, komérki gruczortu tarczycowego zacho-
wuja s'e zuptin'e anal gicznie d> komérek prawdziwych gru-
czotéw z wydz'eling z2wnetrzna; natomiast Schmidt i
Wiener stanowczo temu zaprz:czizja na zasadzie wlasnych
doswiadczen. Tak'ch przyktadéw rczb’eznosgci zdan calego sze-
regu badaczy, i tn. Cotyczacych nieraz zasadniczych zagad-
nied nauk’ o wydzizlan‘u wewnetrznem, moglibySmy przy-
toczyé nieskcniczcna liczbe.

Nie mn'2j tez pow'k’anym przzdstawia s'e stosunek na-
rzadow dokrewnych do ukladu wegetacyjnego. Do pewnego
stopn’a te dwa uklady (dokrewny i wegetacyjny) maja czyn-
nosé¢ analcg'czna i przeto wzajemnie sie dopelniaja. O ile
gidwnym celem f'zjo’ogicznvm uktadu dokrewnego jest regu-
lacia spraw bicch:micznych w ustreju, to podobny cel, sit
venia verbo. rrzySwieca réwn'ez i widoknom sympatycz-
nym i parasympatycznym. Stosunek wzajemny tych dwuch
ukladéw (dokrewnego i wegetacyinego) zacicén'a s‘e jeszcze
bardz’ej wskutek unerwienia ukladu dokrewnego prz-z uktad
wegetacyjny; tak np. tarczyca jest unerwiana jednocze$nie
przez uktad sympatyczny i rarasympa‘ycezny, nadnercza prze-
uktad wspétczulny. Stosunek tyeh dwuch zasadn’ezych uklta-
déw ustroju zw’erzecego jest tak bliski, ze stusznie postepuje
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Guillaume, ¢pisujac je razem, jako ,mechanizm nerwo-
wce-gruczotowy*.

W celach pogladowych przytoczymy giéwne czynnosci
ukiada wegetacyjnego (podiug Parisota i Richarda).

I. Uktad wspdétczulny.

1) wplyw na uktad naczynioworuchowy,
2) wplyw na odiywian.e tkanek,
3) regulacja ogdlnych objawdéw przemiany materji (me-
tabolizmu) w ustroju za pomoca:
a) cz.alan a bezposSredniego na ukiad gruczoléw dokrewnych
(wplyw katabo iczny podiug Parisota i Richarda),
b) wplywu na krazenie krwi,
c) wplywu na przem ane weglowodanéw i wytwarzanie
ciepla.

II. Uktadparasympatyczny.
1) reguluje dz:alalnos$é narzadoéw pokarmowych i ich
gruczotéw dodatkowych,
2) reguluje mechanizm oddechowy,
3) wpiywa hamujaco na dzialalnos$é serca,
4) wplywa na metabolizm, kontrolujac narzady do-
krewne (wplyw anabol czny podilug Parisota
i Richarda).

Oprocz hormondéw (substancyj pobudzajacych),
Schaefer opisuje t:z i substancje hamujac2 (chalony).
Jednakie -wszelk.e proby dowiedzenia dziatania elektywnego
hormonéw zawiodly. Prawdopodobnie nie mamy tu do czy-
nienia z wplywem wyb.6rczym; natomiast zostalo dow.edzio-
ne, ze caly szereg wydzielin posiada dziatanie podwéjne, tak
np., wydzielina gruczolu tarczycowego wplywa jedncczesnie
na uklad wspélczulny i parasympatycznyl). W réwnej mie-
rze dotyczy to i przysadki moézgowej, ktorej wydzielina wy-
wotuje poprz.z uklad wspélczulny skurecz naczyn obwodo-
wych., zas za pomoca ukladu parasympatycznego — zwolnie-
nie tetna. Parisot i Richard, autorzy, ktérzy w ciagu
calego szeregu lat zajmowali sie specjaln’e zagadnieniem sto-
sunku narzadéw dokrewnych do ukladu wegetacyjnego, przy-
checdza do wniosku, ze ,,wszelkie proby klasyfikacji endokry-
nologicznej na zasadzle swoistego pokrewienstwa produktéw
ich wydzielin do jak egokolwiek z ukladéw organo-wegeta-
cyinych -- sa przedwczesne i zhidne“2).

Jesl: z kolei przejdziemy do zagadnienia hypo- i hy-
perfunkeji gruczoléw dokrewnych, to przedewszystkiem musi-
my zaznaczyé, Zze pojecia te nie powinny byé rozwazane wy-
taczn’e z punktu widzenia iloSciowego, albowiem posiadamy
bardzo mato przykladéw owych czystych zmian ilo$c’owych
w patologji endokrynologicznej. Jesli sie zwrocié do najlepiej
zbadanej i najczesciej napotykanej jedncstki chorobowej, mia-
now/c'e do choroby Basedo wa, to jednoczesnie ze wznio-
zcna czynn-s$cia mamy, tutaj do czynienia z wa dliwa czyn-
nosc’'a gruczolu tarczycowego. Zreszta, na tym przykladzie
spostrzegamy nieraz zjawisko zgola paradoksalne, mianowi-
cie, jednoczesnie moga istnie¢ zjawiska dwuch przeciwnych

kategoryj — niedostatecznej i wzmozsnej czynnosci (znane sa
i n‘erzadk» opisywane objawy s$luzobrzeku przy wyrazonym
zespole Basedo wa). Z drugiej za$ strony — istnieje caly

szereg rrzykladow, dowcdzacych, jak dalece wzgledne jest k 1i-
niczne pojecie hypofunkecji. Naprzyktad, wystar-
czy rodczas cperacji zcstaw'é bardzo mala czaske gruczotu
dokrewnego, aby uniknaé zaburzen klinicznych, wywolanych
calkowitem u<unieciem gruczotu. ,Rzadko mamy do czynie-
n‘a — now'adajr Parisot i Richard -- z hyper- lub
hyp-funkeja, lecz najczeSciej z dyssekrecja. Wydzielina
wewnetrzna bywa czeSciej wadliwa, niz niedostateczna‘.
Nastepujace zagadnienie, mianowic'e stosunek wzajem-
ny miedzy poszezegélnemi gruszolami dokrewnemi, t. zw.
korrelacja. zastuguje, z punktu widzen'a omawianego przez
nes tematu, na pierwszorzedna uwage i, iak zobaczymy po-
n'zej, pawinno byé brane w rachube na ka*dvm kroku przy
ccenie wynikéw prdéb biologicznych. Korrelacja ta istnieje w
stanie fizjologicznym miedzy poszczegbélnemi gruczotam® do-

1)  Fak! t°n tlumaczy powc<tawan’e nieraz mieszanych
zesn 16w w chrroh’~ Basedowa, ra ¢o zwrdc'l juz w
1910 r. ugawe Eninger.

2) Podzat EningeraiHessa na wagotonje i sym-
patykotonie Parisot i Richard nazywaja sztuecznym i do-
daja, Ze nal:Zy do kategorji .manji klasyfikacyjn-j“.

krewnemj i uskutecznia si¢ za pomoca ukiadu nerwowego oraz
za pomoca hormonéw, Korrelacja ta jest jednym z gitéwnych
czynnikéw, stwarzajacych fizjologiczna harmonje¢ calego ust-
roju. ,,Wspélpracownictwo* pozostaje, rzecz prosta, takie i W
stanach chorobowych, i byé moze, w celach utrzymania zakté-
conej rownowagi, dysharmonji — odbywa sie ono w znacz-
nie silniejszym tempie. ,,Gdy zakldca sie ro6wnowaga wskutek
jak:ejkolwiek przyczyny, bardzo predke nastepuje przysto-
sowan e sie odpowiednich gruczotéw dokrewnych, dzialajg-
cych w jednym i tym samym kierunku; objetos¢ tych gruczo-
16w powieksza sig; dzialalno$é ich wzmaga sie, aby zastapic
ts, czego zabrakio“. (Parisot i Richard). Taki poglad
na (¢ sprawe, rzecz prosta, jest bardzo schematyczny, i n:e
brak autoréw, kiérzy uwazaja, ze jednogruczotowych cierpien
wogble niema, poniewaz juz na samym poczatku przyczyna
chorobctworcza, dziatajac na jeden gruczol, wywiera jedno-
cze$nie wplyw ujemny i na reszte gruczoléw, tak, Ze odra-
zu powstaje zespét do pewnego stopnia wielogruczotowy. Jak
dalece trudno jest ujaé w schemat cierpienia poszczegélnych
gruczoléow, wzajemny stosunek innych gruczoiéw w scho-
1z:niu jednego z tej grupy, widaé z dowcipnego obliczenia
Hockiniego, mianowicie: je$li dla kazdego gruczolu przy-
jaé 6 mozliwych standéw, to, biorac pod uwage liczbe gruczo-
16w dokrewnych, dojdziemy do 10 miljonéw mozliwych
kombinacyj tych zespoldéw wielogruczoto-
lowych! Pomimo to istnieje szereg obrazéw chorobowych,
w ktorych jeden gruczol odgrywa role tak wybitna i wysuwa-
jaca sie na plan pierwszy, ze rozpoznanie kliniczne nie przed-
stawia wielk ej trudnosci. Rzecz prosta, ze w takich przypad-
kach niema Zzadnej potrzeby w celach rozpoznawczych stoso-
waé specjalne préby czynnos$ciowe.

Do podobnych cierpien naleza postacie choroby Base—
dowa, S§luzobrzeku, akromegalji, Addisonait., d. W cc-
dz'ennej jednak pracy klinicznej nie zawsze mamy do czynie-
n'a z daleko posunietym okresem tego lub owego cierpienia
i wir6éd wyzej wymienionych jednostek nozologicznych nieraz
napotykamy poczatkowe okresy cierpienia, ktdére nastreczaja
rowazniejsze trudncsci rozpoznawcze. Tak np., gdy mamy
prz:d sobz chorego, dotknietego cukromoczem, musimy roz-
strzygnaé, jakiego pochodzenia jest tem cukromocz: trzustko-
wego, przysadkowego, czy tez wskutek wzmozonej czynnosci
nadnercza. W zespole Pechkranca—Froehlicha-B a-
hinskiego (dystrophia adipOso-genitalls) zastanawiamy
se, czy zespot ten jest pochodzenia przysadkowego, czy tez po-
wstaje on wskutek cierpienia narzadéw rozrodczych. Nato-
miast w zcspolach wielogruczotowych nietylko z punktu wi-
¢z n'a teoretycznego, lecz réwniez i z leczniczego, powinniSmy
zawsz2 staraé s’e rozstrzygnaé pytanie, jaki gruczol pierwotnie
i gtownie ucierpial i wyprowadzil z réwnowagi reszte narza-
déw dokrewnych,

Najprcsciej bytoby wszystkie problematy rozpoznawcze
w endokrynolcgji rozstrzygaé za pomoca badan chemicznych.
Przed 12 — 13 laty byli$my juz bardzo bliscy wyswietlenia tych
powiklanych zagadnien wlasnie na tej drodze, mianowicie,
gdy Abderhalden uzasadnit swa teorje zaczynéw obron-
nych i zaproponowat niezbyt skomplikowana technike stwier-
czan‘a ohecnosci tych lub owych zaczynéw obronnych w su-
rowicy krwi. Niestety jednak, badania calego szeregu autc-
row nie potwierdzity wynikéw praktycznych odczynu A bde r-
haldena. Narazie trudno jest orzec, co jest przyczyna
niepowodzenia odczynu Abderhaldena: czy sama teorja
zawlera w swem zatoZeniu btad lub niedokladno$é (wszak nie
brak gloséw krytycznych wilasnie w tym kierunku — Plaut,
Michaelis i inni); czy tez teorja ta, w zasadzie stuszna,
chyb’a narazie czlu z powodu niedoktadnoéci czysto technicz-
nych. W FazdymbadZ raz’e, biorac rzecz praktycznie, odczyn
Abderhaldena w cbecnej swej postaci nie moze oddaé
zadnych pewniejszych uslug rozpoznawczych w endokryno-
lcgjil).

Pon‘ewaz gléwna ta droga — via regia — jest dla
nas narazie niedostepna, to cczywidcie, doklada sie obecnie
wez2lkich staran. aby dopiaé celu $ciezkami okélnemi. Sciez-
ki te. jak zobaczymy nizej, przebiegaja bardzo czesto zygza-
kowa‘o, nieraz krzyzuja sie ze soba, tworzac istny labirynt,

1} Jednakze drcga ta wydaje nam s‘e najprostsza i naj-
krétsza, poniewaz jest bicchemiczna w Scisiem znaczeniu tego
stowa, zastuguje przeto, aby nie szczedzono pracy przy dal-
cz7ch poszuk'waniach w tym kizrunku.
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a, biorac praktycznie, kroczen'e temij zawilemi drogami nie
zawsze prowadzi do celu.

Wszystkie sposoby badania czynnos$cio-
wego w endokrynologji maja na celu stwier-
dzenie -—— w schorzeniu jakiegokolwiek gru-
czolu dokrewnego -- zmian, powstatych w
czynnosciachograniczonych, wktdéorych gru-
czol ten uczestniczy.

Podlug Gleya, ,wielkie czynno$ci organiczne” dziela
sie na 3 grupy:

1) Odzywianie ogdlne, ktdre dzieli sie na:

a) Morfogeneze (zarzadzaja nia hormony narzadow

rozrodczych, tarczycy, przysadki i grasicy).

b) przemiange materji — dotyczy to w réwnej mierze
cal b.atkowych, tluszczéw, weglowcdanow, jak i
soli.

II) Utrzymanie réwnowagi sktadnikdéw srodowiska i re-
partycja cieczy krazacych (wplyw jajnikOw na zawartos¢ czer—
wonych cialek i hemoglobiny we krwi, wptyw przysadki na
machanizm naczynioworuchowy i wydzielanie ptynu — méz-
gowo-rdz:2niowego, wplyw adrenaliny tarczycy i przysadki na
tetno)1).

III. Regulacja ukladu nerwowego — dotyczy to w
réownej mierze ukladu osrodkowego, jak i wegetacyjnego.

Aby przekontrolowaé te trzy ,wielkie czynnosci orga-
niczne”, postugujemy sie sposobami klinicznemi, chemiczne-
mi, farmakodynamicznemi i biologicznemi. Przy stosowaniu
jednak wszystkich tych sposobéw badania napotykamy na
znaczne trudno$ci, kidre stwarzaja wltasnie nieraz ten labi-
rynt, o ktérym wspominaliSmy wyzej, i wymagaja wielkiego
wysitku, aby odnaleZé tutaj nié Arjadny.

Tak np. synergja gruczoléw dokrewnych powoduje,
7ze na podraznienie jednego gruczolu odpow ada jednoczesnie
caly szereg innych gruczoléw. Przy badaniu prz:miany weglo-
wodanéw wchodza w rachube nadnercza, trzustka, gruczoly
rozrodcze i gruczol przytarczycowy, ktdore przem'ane te ha-
muja, podezas, gdy przysadka wywiera wplyw przyspieszajacy.
Nie lepiej rzecz sie¢ ma przy badaniu odczynéw naczynio-ru-
chowych, regulacji cieplnej.

7 drugiej strony, caly szereg trudno$ci powstaje w za-
leznosci od warunkéw przygotowywania oraz wchianiania
produktow, uzywanych, jako proby (t. zw. ,testow®). Adre-
ralna syntetyczna dz'ata np. zupelnie inaczej, niz wyciagowa
(Parisoti Richard); wyeciagi natomiast dzialaja rozma-
icie, w zaleZzno$ci od tego, czy otrzymano je przy pomocy ma-
ceracji, czy tez autolizy. PonlewaZ w zadnym z narzadéw do-
krewnych nie udalo sie dotad ustalié, w postaci chemicznie
czystej, wszystkich czynnych clal, przeto w celach re-
stytucji narzadu lub tez przy dokonywaniu préb cznnoscio-
wych nalezy wprowadzi¢é in toto jaknajmniej zmienione
wyciggi z tego narzadu.

‘W zaleznc$ci od dawkowania nieraz otrzymuje sie wrecz
syrzeczne z sobha wyniki; dotyczy to np. wyciagdéw z przy-
radlki (Parisot i Mathieu), adrenaliny (Langlois i
Desbuis), jak zobaczymy niZej, Jeszcze wazn ejsza role
cdgrywa sposOb podawania tej lub innej suhstancji, poniewaz
niektére narzady, jak waircba i inne, neutralizuia te srodki.
Nawet szybko$é, z jaka wprowadza sie te Srodki, posiada du-
ze znaczenie: adrenalina, wprowadzona dozylnie z czybkoscia
0,2 — 0,3 emt.3 na sekunde, wywotluje obniZenie cisnienia, na-
tomiast, bedac wprawadzona z wieksza szybkcscia, powoduje
zwiekszone cisnienie (Pannon i Lymon). Parisot i
Richard zwracaja uwage na to, ze przy powtdrnem po-
dawaniu jednych i tych samych substancyj trzeba sie liczyé
z objawami allergji, przyzwyczajania sie oraz uczulania ustro-
ju. Nastepnie musimy si¢ liczyé z catym szeregiem indywidu-
alnych czynnikéw badanego osobnika; tak naprz., u kobiet
rodczas miesiaczkowania wystepuje zbaurzen'e réwnowagi
calego szeregu gruczotéw dokrewnych; niemata role odgrywa
stan zmeczenia, sen j t. d.

Ogdlny przeglad sposobéw badania.

Wszystkie sposoby badania czynnos$ciowego gruczoléw
dokrewnych Parisot i Richard dz'ela na bezposre d-
nie, t.j. takie, za kté6~ych pomoeca otrzymujemy bezposrednia
odpowied? ze strony ukiadu nerwowo-gruczolowego, oraz p o-

1) Od harmoniinej gry tych sit antagonistycznych za-
lezy napiecie i rytm krazenia (Parisoti Richard),

Srednie, przy ktérych pomocy ustala sie przemiane materji
(metabolizm) .

Do pierwszej grupy naleza spostrzezenia kliniczne
(odezyny naczynioruchowe, sercowo-naczyniowe i pobudliwos$é
nerwowo-miesniowa) i farmakodynamiczne, za pomo-
ca substancyj swoistych i nieswoistych.

Préby kliniczne.

Z liczby spostrzezen klinicznych korzystamy z dermo-
grafizmu, objawu Sergenta, objawu Maranona oraz
objawu Aschnera-Dagniniego. Poniewaz dermogra-
fizm wiekszego znaczenia klinicznego nie posiada, przechodzi-
my wiec z kolei do objawu Sergenta — t. zw. ,biatej smu-
gi“. Podlug Sergenta szybkie, lecz powierzchowne tarcie
palcem po skorz: brzuch. wywoluje po uplywie 20 — 60 se-
kund biala smuga. znacznie szersza, niz powierzchnia
podrazniona. Zjawienie s'¢ bialej smugi ma $wiadczyé o nie-
domodze nadnercza. Lecz badania catego szeregu autoréow
w ciagu ostatnich lat 20 dowiodly, Ze ten odruch naczyniowo-
ruchowy zdarza sie u osobnikéw zupelnie zdrowych i w kaz-
dym razie nie $wiadczy z bezwzgledna pewnoscia o niedom o-
dze nadnercza,.

Objaw Maranona dla tarczycy polega roéwniez, jak
i poprzednie, na odczynie naczynio-ruchowym i bywa wywota-
ny za pomoca stabego potarcia skoéry w okolicy tarczycy,
przyczem, o ile powstanie wybitne zaczerwienienie — $swiad-
czy ono o nadwrazliwosci tarczycy.

Na zasadzie szeregu badan, Parisot i Richard,
przychodza do wniosku, Ze objaw ten nie posiada znaczenia
wigekszego od objawu Sergenta,

Objawowi Aschnera-Dagniniego (1908) — ocz-
no-sercawemul) po$wiecono w czasach ostatnich wyjatkowo
duzo uwagi. Zdaniem niektérych autoréw, wszelkie zwolnie-
nie tetno o 8 — 10 uderzen, wywolane uciskiem na galki oczne,
powinno byé uwazane jako objaw dodatn; Q0. O. S. i ma $wiad-
czyé o wagotcnji. Inni przesuwaja te granice do 18 uderzen.
U sympatykctonikOw objaw ten wypada stale ujemnie.

Proby farmakodynamiczne.

7Z calego szeregu $rodkéw farmakodynamicznych, dzia-
tajacych wybidérczo na uktad wegetacyiny, w kierunku rozpa-
znania czynnosciowego, musimy oczywiscie wybraé najmn’ej
toksyczne. Przeto nie nadaja sie do tych badan takie $rodki,
jak nikotyna, ergotyna, kokaina (sympatykotropowe) oraz
muskaryna i pikrotoksyna (parasympatykotropowe). Pozosta-
ja tylko: artopina, porazajaca ukiad nerwu biednego, pilokar-
pina, ktéra go pobudza, oraz adrenalina i ezeryna (pierwsza
pobudza, oraz adrenalina ezeryna (pierwsza pobudza, druga
robudza, druga zas$ poraza ukiad wspélczulny).

Rozpoczniemy od pilokarpiny. Podlug Epingera
iHessa, 001 cm.3 rozezynu wodnego pilokarpiny (stosowa-
nego domigsniowo) nie wywoluje Zadnych cbjawéw u lu-
dzi zdrowych. Natomiast u wagotonikow powstajz zwolnienie
tetna, pocenie sie i zaczerwienienie skéry, nadmierne wydzie-
lanie $§liny i wzmozenie 0.0.S. Na zasadzie spotrzezen 300
przypadké6w Parisot i Richard doszli do wniosku, ze
1) dawka, zaproponowana przez Epingera i Hessa, jest
zbyt duza; 2) Ze napotyka sie caly szereg osobnikéw, — od-
dziatywujacych zaréwno na te dawke polikarpiny, jak j ra
adrelanine. Oprécz tego, do$¢ czesto powstaja jakoby dosé
ciezkie i niepozadane objawy uboczne. Autorzy ci proponuja
przeto stosowanie dawek mniejszych (0,005) pilokarpiny. Na-
lezy jednak zaznaczyé, ze przy badaniach, ktére prowadzilem
nad kauzalgja i stosowaniem s$rodk6w neurotropowych, po-
dawalem w szeregu przypadkoéw 2%-wy rozezyn pilokarp ny
(0,02), i ze tylko u jednego chorego wystap‘ly objawy burzli—
we, tak, Ze zmuszony byltem zastrzyknaé atropine, aby prze-
ciwdziata¢ tym objawom 2).

Atropina poraza zakonczenia nerwu btednego i stu-
zy jako kontrola przy badaniu pilokarpina (w przeciwnvm
kierunku). Atropina stosuje si¢ w dawcz 0.001. Pcdtug badah
DanielopoluiDanielcscu. atropina nie odrazu po-
raza zazkofczen'a »rriwvu blednego, lecz z poczatku wywotuje

1) 0. 0-§.

?) Ki'’ka uwag technicznyeh: osoba badana powinna
znajdowaé sie w pozycji lezacej, co 10 minut nalezy notowaé
wyn'ki badania; p> uptywie 1 godziny badanie mozna uwazaé
z2 ukonczone.
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podraznienie tego ukladu. Ten pierwszy okres podraz-
nienia trwa stosunkowo niedlugo; dopiero po uplywie 10 —
15 minut wystepuja objawy drug.ego okresu, mianowicie po-
razenia nerwu blednego. W tym drugim okresie spostrzegamy;
przyspieszenie tetna, rozszerzenie zZrenic, sucho$é ust i gardla,
odwrocenie, wzgl. ,.zobojetnienie“ O. O. — $. oraz znacz-
ne wzmozenie ciSnienia krwi. (Zaréwno Mx., jak i Mn),
Wszystkie te objawy sa wybitnie zaznaczone u wagotonikow;
osoby za$ normalne, lub sympatykotonicy wykazuja bardzo
mala wrazliwo$é na te prébe.l)

Adrenalina w dawce $redniej, po krétkim okre-
sie zwolnienia odruchéw naczyniowo-sercowych, powoduje o-
kres bardzo dilugotrwaly przysp.eszenia tych odruchow z na-
stepczem zwezZeniem naczyh cbwodowych i wzmozonem ciSnie-
niem krwi. Adrenalina powoduje oprécz tego — wskutek
skurczu naczyh cbwodowych — rozszerzenie Zrenic, zwalnia
oddech, zwieksza napiecie mieSni gladkich i poprzecznie-praz-
kowanych, wplywa na metabolizm weglowcdanéw (t. zw.
cukromgccz adrenal nowy).2) Wszystkie wyzej wymienione od-
czyny powstaja po zastrzyknieciu domiesniowem dawki $red-
niej (1 mgr.) adrenaliny. Mniejsze dawki zwykle nie wywo-
tuja tych objawdw, co tez moze byé wyzyskane w celach roz-
piznawczych: im mniejsza dawka adrenaliny wywoluje obja-
wy klasyczne, tem wrazliwszy jest ukiad wspélczulny u da-
nego osobnika. Musimy zaznaczyé, z2 na zasadzie spostrzaien
Parisota i Richarda, Danielopolu i Danie-
lescu, adrenalina w calym szeregu przypadkow (45%)
dziala j2dnocze$nie i na uklad parasympatyczny (wywoluje
wzmozenie 0. 0. — 8. i t. d.).

Co do techn ki wykonania proby adrenalinowej, istnie-
je caly szereég sposobéw. Podajemy sposéb Parisota i Ri-
charda. Osoba badana otrzymuje naczczo 100 gr. cukru
i 300 gr. wody, poczem przybiera rozyc;e lezaca; po uplywie
10 minut notujemy liczby: tetna, ci$nienla MX i Mn., O.
0. -— 8. i stan Zrenic, poczem zastrzykuje sie 1 cm.3 adre-
naliny (1:1000) i co 10 minut notuje sie wynik obserwacji.
Cate badanie trwa 1 godzine; cukier w moczu zjawia sie
zwykle miedzy 40 a 60 min.

Stéw kilka poswiecimy amyl-nitrytowi, ktéry posiada
rodwdjne wtlasnisci: tak, jak atropina, poraza n. bledny, wy-
walujac przy:plesz:znie telna;. jednoczesnie jednak poraza tez
zakonczen’a nerwu wspélezulnego, wywotujac rozszerzenie
naczynt obwodowych. Technika tej préby zostala dokladnie
opracowana przez Josuego i Godlewskiego w celach
rozniczkowego rozpoznania bradykardji. Praktycznie — w za-
lezncsci cd stanu sympatykotonji lub wagotonji, powstaja
przy prébie tej przewaZajace objawy tego lub innego rodzaju.
Proba ta jest bardzo prosta (5 kr. amyl-nitrytu nakrapia sie
na wacik) i wymaga bardzo krétkiego czasu spostrzegania
(5 — 8 minut).

Do préb ze Srodkami nieswoistemi nalezy préba Brama
(z chining).

Proby za pomoca wyciagdéw gruczolowych.

Do tej kategorji naleza: préba Epingera i Hessa
(z adrenalina), Poraka (wyciag z przysadki), Goetscha
(z adrenaling), Claudea, M-lle Bertrand, Piéde-
léve Parisota i Richarda i calego szeregu innych,
o ktérych bedzie mowa obszerniej, w czesci specjalnej. Do
tej kategorji naleizy réwniez dziat t. zw. opodjagnosty-
ki, ktéra polega na podawaniu przewaznie przez usta w cia-
gu dluzszego czasu wyciagéw gruczolowych. Jednakze spo-
sOb ten wymaga bardzo dlugiego czasu spostrzegan’a.

Badanie przemiany materji (metabolizmu).
Gruczoly dokrewne regulujg asymilacje i dysymilacje

1) Poniewaz, jak widzieliémy, atropina ma dwa okre-
sy dzialania, przeto dawka stosowanego $rodka odgrywa nie-
mala role¢ w wywolywaniu tych lub innych objawéw. Tak
np. Parisot i Richard, probujac stosowaé mniejsza
dawke — Y% mgr., jak niektérzy obecn‘e proponuja, otrzyma-
1. wylacznie objawy I okresu, t. j. podraznienie nerwu bted-
nego.

2) Cukromocz adrenalinowy powstaje, jak to zostato
dowiedzione w czasach ostatnich, wskutek podraznienia ukla-
du wspoélczulnego, mobilizujacego gl kogen watroby. Jesli u-
przednio wywolaé porazenie ukladu wspoélczulnego za po-

moca nikotyny lub kryzotoksyny —— to adrenalina cukrcmo-
czu nie wywela.
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rozmaitych produkiéw (cial bialkowych, tluszczowych, wegio-
wodanow, soli), jednoczesnie zarzadzaja cermoreguiacja.
Badania nad regulacja cieplna bardzo szeroko stosowane w cza-
sie ostatnim pod wplywem szeregu prac, w Dpierwszym rze-
dzie uczonych amerykanskich, w kimce nasza nazwe ba-
dana podstawowej przemiany materji (metabolisme basal).

Podstawowa przemiana materji.

Kazdy czlowiek produkuje w stame spokoju (migsnio-
wego i trawiennego), pewna ilo$é ciepla, Ktorg mozna re-
jestrowaé za pomoca sposob6éw kalorymetrycznych. Autorzy
amerykaniscy dowiedli, Ze bardzo powiklane badania kalory-
metryczne mozna zastapié wynikiem badan przemiany ga-
z6w oddechowych. Ilo§é pochlanianego w ciagu 1 godziny
tlenu oraz wydzielanego CO2 okresla ilos¢ ciepta, produko-
wanego W ciagu tego okresu czasu. Nosi to nazwe meta-
bolizmu normalnego. Liczbe zas§ metabolizmu
podsta wo wego otrzymujemy, dz.eigc liczbe wytwarza-
nego w ciagu 1 godziny ciepta przez l.czbe metréw kwadra-
towych powierzchni skory danego osobmika (na zasadzie spec-
jalnych wzoréw, uwzgledniajacych wage, wzrost i wiek bada-
nej jednostki). Badanie podstawowej przemiany materji po-
siada obecnie duze znaczenie w klinice gruczoiéw dokrewnych
(p. nizej). Zaznaczyé nalezy, ze Tompkins, Sturgis,
Weare, Sandefort i inni dowiedli, Ze za pomoca adre-
naliny mozna powiekszyé liczby metabolizmu podstawowego.
Inni, jak Aub, obnizali znowu, dzieki wyc.yciu nadnerczy,
meiabol:zm podstawowy, za$ zastrzykujac adrenaline — pod-
nos:li go z powrotem.

Co sie tyczy przemiany ogdlnej (ciat biatkowych, thu-
szczawych, weglowodanéw oraz soli), to dzieki pracom Ma g-
nusa-Lewicgo, Mayerlego, ven Bergmanna, ¥al-
ty, Bolaffroi Tedesco, Scholtza, Pawiowa, Ro-
winskiego i innych, wplyw rarzadéw dokrewnych ra
sprawy asymilacyjne i dysymilacyjne zostal dow.edziony w spo-
s6b wyjatkowo pogladowy. Z powodu braku miejsca nie za-
trzymujemy sie tutaj na wynikach tych badan, tembardziej,
ze zagadnien a te maja wieksz2 znaczenie w badaniach fizjo-
logicznych, niz codziennych klinicznych i wymagaja dosé
skomplikowanej techniki. Poniewaz jednak préba z tolerancja
na cukier weszla do badan biologicznych gruczoléw dokirew-
nych, to zaznaczymy na tem miejscu, ze czlowiek normalny
znosi zupeinie dobrze 100 gr. cukru, t. zn., ze gruczoly do-
krewne sa w stanie wplynaé na utrzymanie ilosci cukru we
krwi w rownowadze przy podawaniu 100 gr. cukru; natomiast,
przy podawaniu cukru w wiekszej ilosci, ro6wnowaga ta, u-
trzymywana zwykle dzieki czynnosci ukladu dokrewnege,
u’ega zakldceniu, i wystepuje cukromocz. Z drugiej zas stro-
ny, jesli po spozyciu 100 gr. cukru wystapi cukromocz, na-
lezy przypuscié, Ze czynno$é gruczoléw dokrewnych jest nie-
dostateczna.

Cze$é specjalna.*)
I. Préoby czynno$ciowe gruczolu tarczyco-
wego.

W celu ulatwienia orjenatcji w gléownym planie badan
b'olog'cznych, uwazamy za niezbedne przytoczeniz gléwnych
faktow biochemicznych, dotyczacych tego gruczoly. Tarczyca
wplywa na rozwdéj ukiadu kostnego, na cisn'enie krwi, na
szybkof¢ i rytm akcji serca, reguluje zawartcs$é hemoglobiny
we krwi, wplywa na aparat oddechowy, wywiera wybitny
wplyw na metabolizm oraz uklad nerwowy. Co sie tyczy sto-
sunku gruczolu tarczycowego do innych gruczoléw dokrew-
nych, to wptywa on na gruczoty rozrodecze (A1l quieri The-
reny, Schaefer), na trzustk¢ (Loraud), nadnercza
(Asher jFlack, OttiScott, Kraus,Eiger, Fren-
kel, Munk, Hering), na przysadke (Schaefer, Hal-
peny i Thompson) i na grasice.

A. Sposoby kliniczne.

1) Objaw Maranona (technika badania podana wy-
zej).

*) W streszczeniu niniejszem nwzgledniono te tylko me-
tody badania, ktére zdolano sprawdzié na wiekszym materja-
le klinicznym, co umozliwia juz obecnie ocene ich warto$ci
rezpoznawcezzj. Ograniczono si¢ tez do gruczolow dokrewnych
sensu strictiori, nie wykraczajac w dziedzine préb czynnoscio-
wych watroby, szpiku kostnego i in.
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Przy wzmozonej czynnosci gruczotu tarczycowego objaw
ten wypada w 879 dodatnio. Podlug Parisota i Richar-
da, objaw ten w postaciach, stabo zaznaczonych (formes
frustes), czesto nie wystepuje.

2) Objaw Liana — polega na wrazliwosci okolicy
gruczotu tarczycowego przy obmacywaniu. Objaw ten jest
niestaly i wieksz2go znaczenia klinicznego nie posiada.

3) O. 0. — S. przy pelnej niedomodze tarczycy (Slu-
zobrzeku) bywa stale wzmoZony (Petzetakis, Parisot
i Richard), zwolnienie jednak tetnra moze byé bardzo krot-
kotrwate (k‘lkadziesiat sekund). Natom'ast w lzejszych po-
staciach niedomogi wystepuje czesto przyspieszenie tetna. W
chorobizc Basedowa Sainton spostrzegal w 709 wzmo-
%2nie 0. 0. — S.

B. Badanie wtasciwc$ci krwi.

1) Préba Kottmanna.

Technika: w ciemnym pokoju dodaje sie do kazdego
1,0 eni.3 surowicy przezroczystej krwi 0,25 cnt.3 %% roz-
czynu KJ oraz 0,3 ctm3 Y % rozczynu argent. nitr. Prébow-
ke z cdczynnikami i surowica wystawia se na dz'alanie
Swiatla (zaréwki o sile 500 $wiec w odleglcsci 25 c¢nt.); na-
stepni2 dodaje sie 0,5 ctm3 1/4% Hydrcch nonu i co 5 minut
obserwuje si¢ ewentualne wystapienie koloru brunatnego Iub
czarnegd. Podilug Kottmamna, surow.ca oséb, cierpia-
cych na chorob¢ Basedowa, wywiera wplyw hamujacy
ra przebleg wyZej opisanego cdczynu. Caly szereg autoréw,
w tej liczbhie Petersen, H. Doubler, Lewinsoni La-
ibe, oplerajac sie na do$¢ duzym materjale (139 przypad-
kow), przyszli do wnlosku, Zze na 70 basedowikéw u 65 préba
ta wypadta dodatnio, i ze na 49 przypadkéw wola zwyklego
reakcja byla zahamowana. Natom'ast Schur nie potwier-
dza wynikéw Kottmana. 1)

2) Serodjagnostyka,.

Terry i Shephardson dowiedli, ze jezeli za-
strzywika¢ krolikom wyciag z normalnego gruczotu tarczy-
cowego ludzkiego, to surow ca tych krdlikow daje z odpo-
wiednim antygenem zwigzanie dorzilniacza. Temu samemu
zagadnieniu sa po$wiecone badania Ko opman a, ktéry o-
pracowal technike odchylenia dopeln‘acza w chorobie Bas e—
dowa. Jako antygenu uzywal on $wieZzego gruczolu tareczy-
cowego, wzietego od 5 — 6 ps6w i przygotowanego zwykiym
sposobem. Koo pman zaznacza, Ze antygen ten psuje sie
po uplywie 3 tygocdni.

C. Proby farmakodynamiczne.

Proba Goetscha oparta jest na wykrytym przez
Ashera i Flacka, a takze Eigera fakcie, ze wydz e-
I’na gruczotu tarczycowego uczula zakohczenia ukladu wspéi-
czulnego (i odwrotnie —- hypertonja ukladu wspéiczulnego
pobudza dzialalnc$é wydzieliny tarczycy). Technika tsj proé-
by, podiug Goetscha, jest nastepujaca: wstrzykuje sie
podskérnie 17 mgr. adrenal'ny (1:1000); nastepnie okresla
s’e liczbe tetna, mierzy sie ci$nienie krwi (Mx i Mn). Gdy pré-
ba wypadnie dodatnio, obserwuje sie szybkie wzmozen'e ci-
$nien'a Mx i opadanie ci$énienia Mn, nieznaczne przyspieszenie
tetna; z objawdw za$ podm otowych wystepuje bicie serca,
blado$¢ twarzy; oprdcz tego spostrzega sie rozszerzenie Zre-
nic i zwiekszone wydzielanie moczu. Po uplywie (0 — 90
minut wszystko wraca do normy.

Przy slabo dodatniej préobie spostrzega sie tylko opa-
danie c'$nienia Mn oraz niektdre z wyzej wymienionych obja-
wow podmiotowych. Block zmodyfikowal probe Goetscha
W ten sposéb, Ze, wstrzykujac domiesniowo 1 mgr. adrena-
liny, badatl jeszcze dodatkowo O. O. —— S. i cukromcecz adre-
nalinowy, Block uwaza wynik tej préby za dodatni, gdy
spostrzega sie conajmniej nastepujace 3 objawy: przyspe-
szenie tetna (po uplywie 30 minut), wzmozenie ci$nienia Mx
oraz wystapienie cukromoczu. Parisot i Richard sto-
suja prébe te w ten sposéb, Ze, po spozyciu 100 gr. cukru
(w 250 gr. wody), wstrzykuja domieéniowo % mgr. adrena-
I'ny.

Goetsch przeprowadzit swe badania w 400 przypad-
kach i stwierdzil wyjatkowe znaczenie tej préby w rozmaitych
postaciach choroby Basedo wa. Caly szereg autoréw jak

13 Morse, Sterne i Fritsch uwazaja, Zze w pro-
b'e Kottmanna duza role odgrywa wieksza lub mniejsza
zawarto$é C02 w surowicy.
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Vaquez i Dimitracoff, Hoskin, Clauae, M-lle
Bertrand, Bloch, Drouet, Porak, M. Labbé,
Nepveux poiwierdzit dane Goetscha. W ostatniej swej
pracy (1322) Goetsch podaje wynik badan.a 500 chorych
i cdrozn a obzcnie dwa okresy w przebiegu odezynéw: na po-
czatku okr:s silniejszych odczyndéw, pdiniej zas — sitabych;
po uplywiz 90 minut wszystkie odczyny znikaja. We wszyst-
kich przypadkach choroby Basedo wa proba wypadia wy-
b'tnie dodatnio; po operacji strumektomji — wrazliwo$é na
adrenaline znacznie sie zmniejszyta.

Préba Brama (z chining). Juz w r. 1914 R.

Gautier zwrécit uwage na wyjatkowa tolerancje basedow-
nik6w wzgled:m ch.n.ny. Zwykle objawy nietolerancji wyste-
puja juz po spozyciu 1 — 2 gr. chininy; natomiast w chorobie
Basedowa, nawet w postaciach poronnych, chorzy dosko-
nale znosza dawki 4-krotnie w.eksz3. B ra m przypuszczi, iz
ch'n ne neutralizuje w tych przypadkach krazacy we krwi
jad.
! Technika: w cagu 4 dni osoba badana otrzymuje po 4
proszki chinini hydrobromlei & 0,656 (razem 10 gr. 40). Nor-
malnie wystepuja juz po drugim proszku znane przykre obja-
wy podm otowe, natom ast w chorobie Basedo wa, nawet
po spozyciu wszystkich 16 proszkdéw, Zadnych objawow sie
nie spostrz:ga. AtoliSaintoniSchulman (badania prze-
prowadzone na 10 chorych) nie zdotali potwierdz:é powyzszych
danych Brama; natomast Parisot i Richard doszli
do prz:konan'a, na pods.awie 18 przypadkdéw, ze préba ta je-
dnak jest cerna d.a rostaci poronnych.

Préba Harravera polega na podawaniu w ciagu
3 dni wyciagu z gruczolu tarczycowego przez usta.

I dzien — 4 razy po 0,0325 gr.
II dzien — 4 razy po 0,665 gr.
IIT dzien -- razy po 0,13 gr.

W ciagu tych 3 dni oblicza s.¢ liczbe tetna co 3 godzi-
ny. Jesli tarczyca znajduj: sie¢ w stanie najmnejszego podraz-
nienia czynnosciowego — wystepuje znaczne Dprzysp.eszenie
tetna. Préba ta jest bardzo rozpowszechniona w Ameryce, i,
sadzac z prac badaczy amerykanskich, jest nader cenna.

Proba Parisotai Richarda jest tylko skompli-
kowana modyf.kacja proby poprzedniej.

Technika: badan.e przeprowadza s.e naczCzo, W pozycji
lezac2j; uprz:dnio zanotowaé raleiy tetno, ci$nienie Mx. i
Mn. oraz O. O. -— S.; nastepnle zastrzykuj2 sie 1 gr. wycia-
gu gruczslu tarczycowego. Badanie wynikOw powtarza sie co
10 minut w c.agu 1 godz:ny. Przy prébie dodatniej otrzymuje sie
zwoln'enie tetna (o 10 uderzen i wiecej), obnizenie c $nienia
krw. oraz wzmozZenie 0. O. — S. Przy préble ujemnej —
zwo.nlenie tetna jest mniejsze, niz 10 uderzen na 1’. Cis$nie-
nie Mn. podnosi sie, ciSnienie Mx pozostaje bez zmiany.

Proba Poraka polega na $cistym wzajemnym sto-
sunku miedzy gruczotem tarczycowym a przysadka (p. nizej).
W plerwszym rzedzie dotyczy to tylnej czeSci przysadki.

Technika: osoba, badana naczczo, otrzymuje 150 gr.
cukru; nastepn’e notuje s.e tetno, ci$nienie krwi oraz bada
s'e mocz na zawarto$é cukru, poczem zastrzykuje sie domies-
n‘cwo 1 amp. wyciagu (odpow:iada ¥ grucz. tyln. cz) i w
2 — 5 minut podilug Poraka lub tez co 10 minut podiug
Parisota i Richarda oznacza s'e wyniki badania. Przy
probie dodatniej (u basedowikéw) spostrzega sie: bladosé twa-
rzy, kclke jelitowa, szybkie obnizenie c¢’$nienia krwi (MX) —
przzd uplywem 10 — 20 minut. Mocz bada sie na cukier ¢
2 godziny. Badania Claudea, Beaudoina, Drouetae,
rotwisrdzily spostiz:z:na Poraka.

T. zw. ,préoby biolcgiczne Claudea, M-lle Ber-
trand i Piédelévea przedstawiaja faktycznie tylko
kombinacje préb Goetscha i Poraka.

Proba z zakresu przemiany materji.

1) Metabolizm podstawowy.

Przy wzmozZonej czynnos$ei gruczolu tarczycowego
wskaZnik podstawowej przemiany materji powieksza sie zna-
komcie. Zagadnieniu temu po$wieca ostatnio duzo uwagi B o-
otby. M. Labbé, Stévenin, Nepveux, Foster,
Jackson Weisenberg i Patten, Frazier i Ad-
ler, Means j Burges i inni. Bootby ,przeprowadza-
jac badania w 200 przypadkach choroby Basedo w a, stwier-
dz'l zwigkszenie si¢ wskaznika metabolizmu podstawowego »
669 ciezk’'ch postaci i w 52¢ lzejszych. Pozatem zostato
stwierdzone, ze indeks ten znacznie sie obniza pad wpitywem
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leczenia chirurg:.cznego, a nawet pod wplywem galwano-fa-
radyzacji (ostainia praca Delherma).

2) Metabolizm weglowodanoéw.

Proba Lewisa-Bened:kta polega na badaniu
t.lerancji w¢g.cwcdanéw (technika zwykia — p. wyzej). Sa-
inton, Schulmann, Besancon, Parisot i Ri-
chard potwierdz:li dane Lewisai Benedikta, mianowi-

¢, z2 gruczol tarczycowy pobudza przeistaczanie sie gliko-
genu w cukier.

1I. Probyczynnos$ciowenadnerczy,

Substancja rdzeniowa nadnerczy zawiera, jak wiado-
mo, adrenal'ne, dzialajaca swo.Scie na zakonczenia ukitadu
wepolczulnego 1 poprzez ten uklad regulujaca odzywianie tka-
nek, krazen.e, metabolizm, oddech i t. d. Z drugiej strony,
nadnercza zawieraja cholineg majaca wplyw na uklad para-
sympatyczny. Co do wzaj:mn:go stosunku miedzy nadnerczen
a sz2regiem innych gruczoléw dokrewnych, to w pierwszej
linji zos'a’o to dowledz cne dla gruczoléw rozrodczych w sne-
cjalnej, posiaci pubertas praecox (Ellioti Tuckett j in-
ni), dla trzustki (Pembertoni Sweet, Herter i Wa-
keman, Zuelzer), dla tarczycy i przysadki (Horny,
Gley i Quirquad, Hoskins) 1).

Préoby czynnosciowe.

I. Biatasmuga Sergenta — (p. wyzej).

II. Préba z atropina. U eczlowleka normalnego
wpu.zczenie kilku kropel stabego rozezynu atropiny do wor-
ka spojowkowego oka powoduje powolnie narastajace rozsze-
rzenic s’¢ Zrenicy; natomiast u sympatykotonikéw, t. j. w
hyperadrenal nemji préba ta powoduje bardzo szybkieiznacz-
ne rczszerzenie Zrenicy,

Proba z amyl-nitritem (p. wyzej).

Proba Ehrmanna. Jedna, $wiezo wyluszczana
gatke cczng zaby pograzamy w rozczynie fizjologicznym soli,
druga za$ w surowicy, w kibrej zam.erzamy okreslié zawar-
tcs¢ adrenaliny. Przy wzmozonej zawartosci adrenaliny we
krwi wyste¢pujz rozszarzenie Zrenicy, podczas Zdy Zrenica kont-
rolujacej galki s.e¢ nie rozszerza?2).

Sposoéob Trendelenburga daje Scilejsze wyni-
k' 1 jest oparty na zdolnosci zwezania przez adrenaline na-
czyfi ohwcdowych. Przez uklad krwionoSny zaby przepuszcza
si¢ r.zczyn fizjologiczny soli i okresla liczbe kropel, wycie-
kajacych w c’agu 1’ przez Zyle brzuszna; nastepnie rozczyn
soli fizjologicznej zasterujemy badana surow.ca krwi, przyczem
wystepujac? zwezenie naczyn obwodowych powoduje zmniej-
szenie sig¢ liczby wyciekajacych przez zyle kropel.

Proba Ascoliego i Fagucolliego. Bardzo
staby rozezyn adrenaliny (1:200,000) wstrzykuje sie pod na-
skérek. Normalnie powstaje centralna plama biala, okolona
ré6zowym pierScieniem. Nasilenie tego odczynu skérnego wska-
zuje na wieksza lub mniejsza zawartosé adrenaliny we krwi,

Proba Loewego. Do worka spojéwkowego galki
ccznej po jednej tylko stronie wpuszcza sie 4 razy w ciagu
20 minut (co 5 minut) po 3 — 5 kropel rozczynu adrenaliny
(1:1000). U ludzi normalnych Zrenica nie oddzialywa na te
prébe; natomiast, przy zw.ekszonej ilo$ci adrenaliny we krwi
wystepuj2 bardzo znaczne rozszerzenie Zrenicy. Cords, P a-
nas i Peretz a takZie Parisoti Richard bardzo go-
raco zalecaja te prébe, ktoéra jest prosta i posiada duza war-
10°¢ kl‘niczna.

Sposéb Epingera i Hessa — p. wyzej.

INNI. Probyczynnosciowe przysadki.

Tu wkraczamy w dziedzine nader sporna. Nazwiska
Paulesco, Cushinga, Percivala Bailey,
Brennera, Biedla, Ascoliego i Legnaniego,
Aschnera, Leschkego Camusa i Roussy
stanowia etapy w rozwoju nauki o fizjologji i pato-
logji przysadki, lecz fakty, zebrane przez tych uczo-
nych, przedstawiaja duzZe ze soba sprzecznosci. Camus
i Roussy (1922) na zasadzie wlasnych badan do-

1) W czasach ostatnich stwierdzono s$cisly stosunek
nadnercza do watroby. Mayer dowiddl, Ze po wyc'eciu nad-
nerczy uklucie Gl. Bernarda nie wywoluje cukromoczu.

2) Faita przypuszcza jednak, ze normalna surowica
krwi, précz adrenaliny, zawiera takze i inne substancje, rcz-
szerzajace Zren’'ce. ’

$w.adczalnych, prowadzonych na duZym materjale (195 zwie-
rzat), starali sie dowie$é, iz po wytuszczeniu przysadki zwie-
rzeta mcga bardzo diugo pozostawaé przy zZycin, wbrew mnie-
manu Cushinga, Ascollego iinnych j zgodnie z wy-
nkam: Handelsmana j Horsleya. Dalej Camus
» Roussy dowiedli, ze objawy ze strony moczu (poliurja
przejsciowa, moczéwka prosta, cukromocz) n.e s3 prawdopo-
dobnie zalezne od zaburzen czynnosciowych przysadki, lecz
od osrcdkow, lezacych w okolicy trzeciej komory.

To samo potwierdzaja prace doswiadczalne Kahna
oraz Mc. l.eoda i Pearcea.

Cushing natomiast nadal twierdzi Ze przednia czeS¢
przysadki odgrywa duza role w przemianie materji (w szcze-
g6lnosci weglowcdanéw), w rozroscie ustroju oraz w regula-
cji ciepla, podczas gdy czes$é tylna tego narzadu okazuje
wplyw wybitny na napiecie mie$ni gladkich oraz na wydzie-
lanie plynu mézgowordzeniowego (Weed i Cushing).

a) Proba czynnos$ciowa przedniej czesci
przysadki.

Proba Frankl-Hochwarta (odeczyn cieplny).
jezeli normalnemu czlowiekowi zastrzyknaé 2 cm.,3 5% roz—
czynu wyciagu z przedniej czesci przysadki, to podwyzZszenia
tY. n e spostizega s.¢; natcmiast, przy niedomodze przednigj
czesci przysadki, t-. podnosi sie o 1v—30,

b) Proby czynnosciowe tylnej czesci przy-
sadki.

1) Ascolii Fagucolli, opierajac s ¢ na wynikach
op.sanej przez nich préoby skérnej z adrenalina (p. wyzej),
zaproponowali dokonanie analogicznej proby skérnej ré6wniez
i z wyciagiem z tylnej cze$ci przysadki.

2) Metodykat. zw. ,préb biologicznych*
Claude‘a, M-lle Bernard i Piédelévra: osoba
badana otrzymuje naczczo 150 gr. cukru (lub 100 gr. chleba,
150 gr. mleka i 50 gr. cukru); nastepnie oznacza sie liczbe
tetna i mierzy ci$nienie krwi, poczem wstrzyl.uje sie¢ dcmie-
sniowo 1 ampulke, zawlerajaca . czesci tylnej przysadki. Co
10 minut bada sie tetno i mierzy ci$nienie krwi, natomiast
mcez na zawarte$é cukru bada sie co 3 godziny (w ciagu 12
godzin). Norma:niz przed uptywem 30 minut — ci$nienie MX,
srada, tetno pozostaje bez zmiany, mocz albo wecale nie za-
wiera cukru, abo tez tylko n’eznaczne $lady; natomiast w
zahurzen'ach czynnosciowych przysadki otrzymuje sie wyniki
cdmienne.

Do najcennlej:zych jadnak préb nalezy badanie meta-
bholizmu. Rola przysadiki w przemian e weglowodanéw w do-
sta‘ecznej mierze zostala stwierdzcona, dzieki rracom Cl a u-
dea { Beaudoina Cushinga, Magnusa Leve-
goi Salomona, Aschnera i Forgesa oraz innych.
Technika: podaje sie 300 gr. cukru i wstrzykuje domieSniowo
1 amp. wyciggu z tylnej czes$ci przysadki; nastepnie co 1
godzinev bada s'e¢ mocz na obecnos$é cukru. U osobnika nor-
malnego, lub w razie wzmozonej czynno$ci przysadki cukier
prz-chcdz! do moczu w wiekszej lub mniejszej ilo$ci, podczas
gdy w razie niedomcgij przysadki niepodobna wykryé w moczu
nawet $ladéw cukru.

IV. Préoby czynnosSciowe gruczoléw
przytarczycowych.

Gruczoly te wywieraja wplyw wyjatkowy na pobudli-
w.$¢ m'¢sni dowolnych na przemiane azotowa oraz soli wap-
n‘a, na cdizywianie cgéblne i regulacje cieplna.

Zklinicznych préb czynno$Sciowych wskaZemy na
préby wzmozcnzj pcbudiwosei elektrycznej (objaw Erba,
Hoffmanmna), mc-hancznej (objaw Cchwostka,
Weissa, Trous'seau i innych) oraz naprébe Kashi-
d a) wzmozonej pobudliwoSei cieplnej).

Prébaz adrenalina (podiug Parisota i Ri-
¢harda) powoduje w tezyczce na poczatku wzmozenie
wszystkich objawoéw spasmcdycznych; nastepnie zas wystepu-
ja wspomniane powyzzj objawy adrenalinowe.

Pilokarpina powoduje réwniez w tetanji wyjat-
kowe wzmoZenie wszystkich zwyklych objawéw podraznienia
uktadu parasympatycznego.

Wynik badania za pomoca pilokarpiny i adrenaliny do-
wodzi, ze- w tezyczce mamy do czynienia ze wzmozona pobu-
dliwoscia nietylko nerwéw ruchowych i czuciowych, lecz tak-
ze-i ukladu wegetacyjnego.

Z badan nad metabolizmem zatrzymamy sie wreszcie
na prébie Noela Patona i Findlaya, ktérzy dowie-

www.dlibra.wum.edu.pl



288 WARSZAWSKIE CZASOPISM
A

O LEKARSKIE —Nr. 7 12 lipca 1925.

-

S —————————

dli, ze, podezas gdy normalne dziecko wydziela w ciagu 24 g0~
dzin 2 gr. guanidyny, dziecko w tym samym wieku, lecz cier-
piace na tezyczke, wydziela 4 mgr. guanidyny.

Na tem wyczerpuje sie faktycznie serja préb czynno-
§ciowych gruczoléw dokrewnych, albowiem w zastgsowax}lu
do grasicy, szyszynki oraz gruczolow }'ozrf)flc.zych nie posia-
damy jeszcze zadnych sposobow badama.rozmczkowego'.

Na podstawie materjalu, przzds.awionego ‘powyzeJ, staje
sie widocznem, Ze korzystajac z wyniké6w najnowszych ba-
dan nad fizjologja gruczoiéw dokrewnych i farmakodynaj
mika ukladu wegetacyjnego, zdotano juz dzisiaj skonstruowacé
pewien schemat badania czynnosciowzgo ukladu flokrewnego.
Niektére z tych préb daja wyniki pewniejsze, inne znowu
wskazuja tylko z pewnem prawdopcdobieiistwem na sc~h01‘ze-
nie danego gruczolu. Naleiy jednak pamietaé o tem, Ze i w
tej dziedzinie — jak zreszta i we wszystkich innych zaga.d-
nieniach biologicznych i patolog cznych — nie wolno opie-
raé¢ swych wnioskéw li-tylko na wyn.kach jednej proby, cho-
ciazby ta miata uchodzié za ,najpewniejsza“. Przzciwn.e, tyl-
ko zesn6t préb biologicznych kilkakrotnie powtarzanych i kon-
trolowanych, moze odegraé role w rozpoznaniu niedomogi
gruczoléw dokrewnych. N.e nalezy jednak =zapominaé, ze
moga tutaj posiadaé pewne znaczenie momenty indywidualne,
a nawet przypadkowe. W kazdymbadZ razie tylko stosowanie
w szerszym zakresie tych sposobdéw badania w pracy kliniez-
no-szpitalnej moze sie przyczynié do wyswietlenia tych tak
bardzo zawilych spraw.

7Z drugiej jednak strony nalezy przyznaé, Ze teoretyczne
poglebienie problematu jedno- i wielogruczotowego, potacze-
nie spostrzezenia klinicznego z metodami biologicznemi, la-
bdratoryjnemi, opartemi na badaniach z dziedziny fizjologji
doswiadezalnej, pozwoli nam zejs¢é z niepwenych $ciezek hi-
rotez i wkroczy¢ na droge faktéw zblizajacych sie coraz bar-
dziej do prawdy.
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O Badaniu czynno$ciowem nerek
z punktu widzenia medycyny wewnetrznej.

Podatl
Marcelj LANDSBERG (Warszawa) .

1. Rozpoznawanie choroby Brighta, t. j. krwio-
pochodnego cierpienia nerek, nie napotyka trudnosci, albo-
wiem stwierdzenie biatkomoczu, krwiomoczu, obrzekéw, a na-
wet wzmozonego cisnienia krwi wystarcza, aby w tym czy
innym przypadku rozpoznaé cierpienie nerek. Nieco bardziej
zloZone jest rozpoznawanie rézniczkowe poszczegblnych po-

staci ostrego lub przewlekiego czy podostrego rozsianego czy
ogniskowego zapalenia nerek. Lecz i tutaj obserwacja chore-
go pozwala nam na okresienie (w przyblizeniu, coprawda),
z jaka sprawa mamy do czyn.enia, ¢zy w danym przypadku
przewaza schorzenie nablonka, t. j. kanalikdw (nephrosis),
czy tez cierpienie dotyka aparatu kiebuszkowego (nephritis),
czy tez mamy do czynienia ze zwyrodneiniem miazdzycowem
tetn.c lub tetniczek nerki. Daleko bardziej ztoZona jest kwe-
stja nie jakosSciowego, lecz iloSciowego badania schorzen ne-
rek, t. j. nie ¢ zy nerkj sa chore, lecz w ja kim stopniu sa
one niewydolne. Sprawa ta posiada doniosle znaczenie prak-
tyczne, albowiem tylko wtedy, kiedy znamy stopien cierpie-
nia nerek, mozZemy przewidzie¢ dalsze skutki tego cierpienia
i, w razie potrzeby, zadzialaé, o ile sie da, terapeutycznie.

Tak wigc badanie stopnia wydolnosci nerek, czyli czyn-
nosciowe lub funkcjonalne ich badanie, ma n.etyle djagno-
styczne, ile prognostyczne znaczenie.

2. Azeby moéc poznaé dokiadnie zboczenia w czynno-
$ci nerek, musimy sobie pokrétce uprzytomnié, jakie witasci-
wkie sa funkcje nerek. Funkcja ich jest prawdopodobnie je-
dyna-—wydzielanie moczu. Poza niezupelnie dokladnie znana
czynnos$cia nerek w sprawie syntezy kwasu hipurowego, poza
wyraznemi, lecz réwniez niesprecyzowanemi jej funkcjami w
kierunku wydzielania wewnetrznego, gléwnem zadaniem ner-
ki jest wydzielanie moczu, t. j. wody, zawierajacej pewne ilo-
$ci soli, barwikéw i nikte iloSci cial koloidowych. W jaki spo-
sOb odbywa sie wydzielanie moczu, czy jest to sprawa, wy-
tacznie podlegajaca znanym prawom fizyki i chemji? Czy
rzeczywiscie wydzielanie wody odbywa sie oddzielnie od wy-
dzielania cfal statych? Czy, jak twierdzi Volhard, i kie-
buszki wydzielaja i wode i czeSci state, tylko, Ze podczas gdy
»Specjalnoscia® klebk6éw jest usuwanie z ustroju wody, szcze-
gbélnem zadaniem kanalikéw jest sekrecja soli?

Sprawa mechanizmu wydzielania moczu nie jest roz-
strzygnieta: teoryj, w ten lub inny sposéb przedstawiajacych
sprawe, istnieje kilka; najpowazniejszy jest poglad Haid e n-
haina, uwazajacy wydzielanie moczu za sekrecje wody
rrzez klebuszki i czeSci stalych przez nablonek kanalikéw.
Poglad ten przynajmniej czesciowo jest popierany przez V o -
harda, Muellera, Schlayeraij Lichtwitza.

Cushny w swojej znakomitej monografji o wydzie-
laniu moczu powraca do starych pogladéw Ludwigai S o-
bieranskieg'o, wedtug ktéorych zadaniem kiebkéw jest
wydzielanie cieczy, bedacej ,,odbialczonym® przesaczem krwi,
podczas gdy kanaliki maja za zadanie zgeszczenie tej cieczy.
Nie bedziemy tutaj roztrzasali pro i contra obu tych
pogladoéw, zaznaczymy tylko, ze kazdy z nich ma swoje uster-
ki, i Ze sprawa mechanizmu wydzielan'a moczu jest daleka
od rozwiktania, Wiemy jednak z danych kliniki i patologji
dedwiadezalnej, ze topografja funkcjonalna nerek wskazuje
na klebki, jako na aparat, przewaznie wydzielajacy wode,
klebuszki zas$ zarzadzaja gospodarka soli, Powtarzam, ze
tylko to wiemy, sposéb zas wydzielania obydwu tych ciat
jest nam nieznany, Powiemy wraz z Volhardem: normal-
ng wydzielina klebkow jest mocz izotoniczny z krwia, wydzie-
lina klebkdw, pracujacych maksymalnie, jest mocz hypotonicz-
ny. Odwrotnie, zadaniem kanalikéw, przy maksymalnem na-
pieciu ich dziatalnosci, jest produkowanie moczu o wysokiem
stezeniu.

To nie nazbyt $ciste, lecz trafne i mniej wiecej zaspa-
kajace potrzeby kliniki ujecie pracy nerck jest, wlasciwie po-
wiedziawszy, podwalina obecnej nauki o czynnoSci nerek, a
wiec 1 djagnostyki czynnosciowej ich cierpien.

Jak juz wyzej zaznaczyliSmy, i jak wiadomo, ustréj wy-
dala z moczem: 1) wode, 2) zwiazki azotowe, jako ostateczne
produkty rozpadu biatka, 3) s6l1 kuchenna, 4) nadmiar kwa-
s0w, powstajacych przy przemianie fosforu i s'arki, i, wresz-
cie, wszelkie sztucznie wprowadzone do ustroju ciata che~
miczne. Dzigki tym wlasnoSciom nerka stoi na strazy tak
waznego dla ustroju zachowania réwnowagi pomiedzy po-
szczegélnemi gatunkami soli, zachowania rrawidlowego ste-
Zen‘a soli craz kwaséw i zasad, jest ona najwazniejszym re-
gulatorem gospodarki wodnej ustroju i wreszcie aparatem,
usuwajacym z sok6éw ustroju wszelkie zwiazki trujace.

Jak juz wyzej zaznaczyliémy,jest rzecza, do-
Swiadczalnie prawie ze dowiedziona, klinicznie dawno wia-
doma, iz poszczegdlne te funkcje wykonywane zostaja przez
poszczegllne aparaty., znajdujace sie w nerkach. Wiadomo
naprz., Ze nieprawidlowe wydzielanie wody niezawsze idzie
W parze z n'eprawvidtowem wvdz'e’aniem cze$e! stalych. Tak
np. w cstrem zapaleniu nerek wydzielanie soli moze byé z
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nie dostateczne, podczas kiedy wody wydziela sie¢ mato. I od-
wrotnie, np. w przypadkach nefrosklerozy nerki oddaja bar-
dzo duze ilosci wody, szwankuje za$ wydzielanie soli, Ta
roznorodno$¢ zaburzen da sie stwierdzié¢ nietylko co do sto-
sunku wody do czesci statych, ale i co do wzajemnego sto-
sunku poszczegdinych soli, wydzielanych przez nerke. Tak
np. w moczu nerki zastoinowej znajdujemy spore, czasem zu-
pelnie prawidlowe stezenie mocznika, podczas kiedy sdl ku-
chenna daje si¢ wykryé zaledwie tylko w Sladach, w ciezkiej
za$ nefrosklerozie stwierdzamy do$¢ znaczne iloSci soli ku-
chennej, podczas gdy koncentracja mocznika jest niezadawa-
lajaca. Te dwa przykitady, a daloby sie przytoczyé caly sze-
reg podobnych, wykazuja dosadnie, Ze na zasadzie stwierdze-
nia niedomogi w wydzielaniu jednej tylko substancji nie moze
byé mowy o calkowitej niedomodze nerki. I dlatego wszel-
kie proby obarczania nerki jednym jakim$ zwiazkiem chemicz-
nym, czy to wystepujacym w ustroju [mocznik (Mac
Lean)], czy tez zwigzkiem dla ustroju obcbym [KJ, cu-
kier mleczny (Schlayer)], czy tez podawanie barwikow
[Fenolsulfoftalena (Rowntree i Geraghty), Indy-
gokarmina, Uranina] i stwierdzanie prawidlowego lub opéi-
nionego wydzielania tych zwiazkéw nie moze byé uwazane za
dostateczne oznaczenie ryczattowej dzialalnosSci nerek.
Préby te maja racz2j znaczenie w cierpieniach ch rurgicz-
nych nerek, kiedy chodzi o poréwnawcze badanie kazdej ner-
ki oddzielnie, i wtedy oré6Znienie w wydz.elaniu jodu, moczni-
ka, czy—<co jest rzecza najtatwiejsza,—barw:ka z jednej stro-
ny wskazuje, Zze ta nerka w poréwnaniu z druga jest schorza-
ta. Pr6by te nie méwia nam zupelnie albo tylko zaznaczaja,
w jakim stopniu przebiega owo schcrzenie, a ta wilas-
nie kwestja jest osia calej sprawy funkcjonalnej djagnostyki

nerek.
* * *

3. Twoérea funkcjonalnej djagnostyki nerek jest klinicysta
wegierski Koranyi. W studjach swoich nad punktem za-
marzania surowicy krwi i moczu stwierdzit on, Zze w cigzkich
cierpieniach nerek wielko$é ta ulega w obudwu cieczach
zZnacznym zmianom: podczas gdy w surowicy Kkrwi punkt
zamarzania zmniejsza sie, w moczu wzrasta on do niezwykle-
go pcziomu. A poniewaz wahania w wielko$ci liczby, ozna-
czajacej punkt zamarzania, sa wykladnia zmian w stezeniu
drobinowem w danym rozczynie, Koranyi wywnioskowat,
%z w ciezkich stanach cierpien nerek zwieksza si¢ stezenie
soli (krystaloidéow) w surowicy, a zmniejsza si¢ ono w mo-
czu. To zmniejszen'e sie ilosci czedci stalych w moczu, po-
wodujace retencje ich w surowicy krwi, a wiec i ustroju,
$wiadcezy o niedomodze nerek. W najciezszych stanach nie-
domogi nerki punkt zamarzania surowicy »A“ zbliza sie do
delty moczu i wtedy méwimy o hypostenurji, lub, kiedy owa
hypostenurja jest stala—o izostenurji. Jak wykazal Kor a-
nyi nerka zdrowa wydziela mocz o zmiennej wielkosci del-
ty, t. j. stezenie drobinowe moczu w ciaggu dnia ulega znacz-
nym wahaniom; nerka zdrowa powinna méc wydzielaé mocz
o koncentracji podobnej do czystej wody i mocz o wysokiem
stezeniu molekularnem.

Obiedwie te krancowosci: mocz bardzo rozcienczony
i bardzo stezony—sa wyrazem maksymalnej pracy nerek, i,
im wieksza jest réznica w punkcie zamarzan:a maksymalnie
stezonego i maksymalnie rozciefniczonego moczu, tem wiek-
sza jest jej wydolno$é. Im bardziej wielkosci te zblizaja sie ku
sobie, tem mniejsza jast wydolnes$é nerek, az wreszcie, w przy-
padkach zupeinej niedomogi, nerki, niezaleznie od spozytych
ilo$cj wody i soli, wydzielaja stale mocz o jednakowem na-
tezeniu osmotycznem. Jest to wtasnie izostenurja, o ktérej juz
poprzednio wspominaliSmy.

Badania kryoskopowe Koranyiego i1 jego szkoty
uwydatnilty nadzwyczaj jaskrawo role nerek w sprawie osmo-
rzgulacji ustrcju i po raz pierwszy stworzyty pojecie o niedo-
mecdze nerek, jako o stanie, w ktdorym nerki sa niezdolne do
wyprowadzania z ustroju nagromadzonych w nim czynnikéw
osmotycznie aktywnych, mianowicie: wody i soli. Jednako-
woz po kilku latach usilnego badania punktu zamarzania w
surowicy i mcczu klinicy$ci doszli do przekonan'a, ze, wla-
§ciwie powiedziawszy, kryoskopja moezu jest dla kliniki rze-
cz} zbedna, albowlem moze ona byé zastapiona przez znacz-
n'e dostepniejszy sposéb okre$lania stezenia drobinowego,
mianowic’e przez okreslanie ciezaru wlasciwego. I takie sta-
te i metodyczne okreslanie ciezaru wilasciwego moczu w po-
szczegllnych jego porcjach, wydzielanych w ciagu dnia n a-
et bez szczegblnej i obarczajacej djety
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moze vdrazu rzuci¢ wiele swiatta na stopien wydolnosci ne-
rek. Tak nap., jezeli mocz, wydzielany w ciggu dnia, stale
wykazuje ciezar wtasciwy, wahajacy sie pomiedzy 1010 a 1012,
i jezeli badany nie wypija wtedy wiekszych ilo$ci wody, to
zgéry mozemy powiedzieé¢, ze mamy do czynienia z nerkami
zupeilnie niewydolnemi. Im wi¢ksza jest rozmica pomiedzy
ciezarem wlasciwym poszczegdlnych porcyj moczu, im wiek-
sz3 s3 jego wahania, tem wydolniejsza jest nerka.

Badania Schlayera, Volharda, Strausga,
Noordena, Monakowa, Veil a i innych wykazaly, ze
po podaniu bhadanemu naczczo 1 Litra wody zdrowa nerka
powinna méc go wydzielié w ciagu pierwszych czterech go-
dzin, i przytem najnizszy ciezar wtasciwy jednej z tych por-
cyj powinien dochodz.¢ do 1004, W takim przypadku moze-
my z pewnosciag powiedzie¢, Ze aparat kigbuszkowy takich ne-
rek jest w porzadku, albowiem wydziela on z latwoscia wode,
jest zdolny do maksymalnego rozcienczania moczu. Wynik ta-
ki, pozatem, wskazuje nam, ze w ustroju niema jakich$§ za-
legtosci niewydzielonych krystaloidéw, albowiem w ostatnim
razie otrzymaliby$my, coprawda, ten sam litr moczu, ale o
wyzszym ciezarze wilasciwym.

Zdrowe nerki pow:nny w ciagu 4 godzin oddaé mniej-
w.gcej te sama ilosé piynu, ktéra podaliSmy przed kilku go-
dzinami. Mniejsze ilo$ci moczu wskazuja albo na retencje
wedy z powodu sklonnosci do obrze¢kéw, o czem pomdwimy
nizej, lub tez woda ta jest zatrzymana w ustroju przez nad-
m ar mocznika czy soli, ktére powoli nagromadzaja sie w u-
stroju, zatrzymujac wode, a poniewaZ nerka niewydolna
nie moze tych wszystkich soli wydzielié naraz (nie—
domoga wydzielnicza w stosunku do silnych stezen), oddaje
je z moczem bardzo powoli. Tak samo jak niepraw.dlowe jest
niedostateczne lub zwolnione wydzielanie wody po wypiciu
naczczo litra wedy, tak samo i nadmierne wydzielanie moczu
jest uwazane za objaw niezdrowy, $wiadczy on bowiem o nad-
wrazliwosci kiebuszkéw i, przewaznie, wskazuje na retencje
zwiazkéw azotowych we krwi, dziatajacych drazniaco na kileb-
ki; takie nadmierne wydzielanie wody po wyp'ciu wiekszych
jej ilo$ci przypomina nieco samoistna poliurje ,wyréwnaw-
cza“, begdaca, jak wiadomo, jednym z pierwszych objawo6w nie-
domogi nerek. Moéwimy w danym przypadku o niedomodze, cho-
ciaz, wlasciwie powiedziawszy, wtasnie dzieki tej poliurji ustroj
pozbywa sie szkedliwych dlan zwiazkéw, wydalanych z mo-
czem, dopdki wiec owa poliurja istnieje, ustréj jako tako daje
sobiz rade. Jednakowdz, jak to wyzej zaznaczyliSmy, wzmo-
zona wydzielanie wody jest bardzo powaznem zadaniem dla
kiebkow, i, predzej czy poéZniej, sila klebkéw wyczerpuje sie,
poliurja zamienia sie na ,pseudonormalurje”, t. j. czlowiek
wydziela wprawdzie ,,normalne* ilo$ci moczu (1500 cm. sz.),
a’e niezaleznie ¢d przyjetych przezen ilosci ptyndéw, i wtedy
mamy juz do czynienia z wyraina niedomoga wydzielnicza
nerzk, wtedy wtasnie wystepuje owa izostenurja. MowiliSmy
o wzmozonem wydzielaniu wady po tej t. zw. probie wodnej;
ot6z moze ona wystepowaé rdwniez i wtedy, kiedy ustroj
znajduje s’e w stanle ,,po-retencyjnym“ w stosunku do wody,
jak np. po zapaleniu ptuc lub przy likwidacji obrzekéw albo
v ysiekow.

Widzimy wigc, ze dokladny rozbiér wynikéw proby wod-
n~j daje bardzo wiele cennych danych co do sprawnosci ne-
rak i dlatego, c¢. grano salis, jest to proba najbardziej, byé
moze, ryczattowa, lecz bodaj czy nie najcenniejsza ze wszyst-
kich préb okreslania czynno$ci nerek.

Proba ta jest, jak wyzej wspominaliSmy, oparta na
wtasncsci rozcienczajacej nerek; azeby jednakowodz okreslié
wydolno$¢ nerek w kierunku ich mocy stezajacej, nalezy
obarczyé nerki djeta sucha i bogata w sole oraz bialko. Czlo-
wiek zdrowy po takiej djecie powinien wydzielaé mocz bardzo
stezony (do 1035). Ciezar powyzej 1030 $wiadeczy o dobrej wy-
dolnosci stezajacej.

Naturalnie, o ile nawet i bez specjalnie zaordynowanej
suchej djety ktérakolwiek porcja moczu wykaze ciezar wt.
okoto 1025, proba koncentracyjna jsst zbedna. O ile ciezar wt.
moczu po djecie suchej waha sie ponizej 1020, to $wiadezy to
o zlej zdolno$ci koncentracyjnej nerek, i, im nizszy jest cie-
zar wt., tem wigksza jest ich niewydolnosé.

Metodyka proby wodnej.—W ciagu dwuch
dni badany zachowuje pewna djete, zawierajaca okolo 1,500
g. plynéw. Po dwuch dniach chory o godzinie 8-mej
zrana oddaje mocz i wypija w ciagu 20 minut (nacz-
czo) litr lekkiej lekko stodzonej herbaty. Poczem co %
lub nawet co godzine cddaje mocz, ktoéry zbiera sie w po-
szczegllnych mnaczyniach. W ciagu pierwszych eczterech go-
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dzin, t. j. do godz. 12, notuje sie ilo$é oraz ciezar wtasci- niny dodajemy 2 cm. sz. chloroformu, ktéry absorbuje wspom-

wy kazdej porcji moczu. Frzez caly ten czas badany nic nie je.

W stanach zupeinej wydolnosci nerek w ciagu pierw-
szych 2 gcdzin wydzielanie bywa wiecej, niz polowa wypite-
go plynu, i ciez. wi, porcyj tych waha sie okoto 1003.

O patologicznych zmlanach wynikéw préby wodnej
wspominaliSmy wyzej. Musimy tutaj jednakzZe zaznaczyC, Ze
préba wodna, zaréwno jak i koncentracyjna, zawiera pewne
%rédia biedu: sa to t. zw. czynniki pozanerkowe w sprawie
zatrzymania wody w ustroju. Wiemy, Ze obrzeki nawet i ner-
kowego pochodzenia, zawdzigczaja powstawanie swe czynni-
kom pozanerkowym, t. j. niektérym narzadom i tkankom, za-
trzymujacym wode oraz s6l kuchenna (watroba, skoéra, nacieki
zapalne), i, ze schorzenia tych narzadéw, wywolujac reten-
cje wody, nie oddaja jej krwi i nerkem. W tych wtasnie przy-
padkach zmniejszone wydzielanie moczu po prébie wodnej
nie jest zalezne od cierpienia nerek. Przeprowadzanie proé-
by wodnej (o ile, na‘urainie, nie j2st ono stosowane w ostrych
przypadkach, gdz'e zreszta jest zbedne), nie jest dla ustroju
szkodliwe, co sie za$ tyczy suchej i stonej djety, to zastoso-
wanie jej jest nrzeciwwskazane w stanach retencji krystaloi-
déw, t. j. wtaénie w przypadkach hypo- czy izostenurji, prze-
begaiacej j u z bez poliurji.

Ob.edwie te proby, t. j. préba wodna i sucha, wskazuja
tylko na ogéina funkcje nerek, nie wchodzac w blizsze szcze-
g6ty co do sprawy wydzielania przez mnerki poszczegdlnych
czesci stalych moczu. o

4. Badania Widala, Acharda, Straussa 1 in-

nych wykazaly, ze zasadniczo istnieja dwa typy retencji staj
tych skladnikéw moczu: typ zatrzymywania w ustrf)ju soli
kuchennej i typ retencji zwiazkéw azotowych. Typ pierwszy,
polegajacy na niedostatecznem wydzielan u solj kuchenpej,
spotykamy w stanach obrzekowych, w t. zw. nerce zastomoj
wej i wreszcie w ci ez kich stanach pierwotnej czy wtoérnej
nefrosklerozy. Niedostateczne jednak wydzielanie soli ku-
chennej, jak i wydzie'anie wody, nie zawsze jest zwiazane
2 zaburzeniami dz’alalnoéci wydzielniczej nerki; wchodza tu
w rachube inne czynniki, tak, ze na zasadz.e li tylko zm.n:'ej—
szonej ilogei goli kuchennej w moczu (w stosunku dq spozytej
sol ) nie moina méw ¢ o nizd-mcdze nerek. Diatego te okresla-
n‘e chlorkéw moczu (z jednr.zesnem okreslaniem chlorkow
pokarmu), pos adajac wielkie znaczanie teoretyczne, praktycz—
nis moz2 byé zastapione przez wspomniana prébe wodna, al-
bowlem wszelkiej retencji soli towarzyszy zatrzymanie wo-
dy.
Y Daleko wazn'ejsze znaczenie djagnostyczne i progno-
styczne posiada stwierdzenie niedomogi wydzielniczej nerek
w stosunku do zwiazkoéw azotowych. Najprostsza droga
stwierdzen’a tej niedomcgi jest cznaczan'e azotu resztkowe-
go. wzgl. mocznika lub indykanu w surowicy krwi badanego.
P:cz om moczn ka, ziwiazku, najlatwiej dajacego sie okreslic,
we krwi czlow.eka zdrowego naczezo wyncsi od 0,2 do do 0,4
gr. p. m. Wszelki wzrost tego p:zomu powyzej 0,5 p. m.
musi byé uwaZany za przejaw chorcbowy. Stwierdzenie azc-
temj nie nalezy do najczulszych sposobéw stwierdzenia nie-
domogi nerek, wystepuje ona bowiem tylko w tych stanach,
kiedy poliurje, wyréwnywajaca braki w zdolno$ci stezajacej
nerek, zaczyna stabnaé, a, jak wyZej wspominaliSmy, taka
najnunici-za n'edomoga czynnosci stezajacej da sie stw erdzié
jui prz-z probe wodna. Dlatego tez azotemja wskazuje na
ro un‘eta juz niedomoge nerek. i, im wigkszy jest poziom
m-czn‘ka. tem stan pacjenta jest ciezszy. Stwierdzenie azo-
temji ma nietyle znaczenie djagnostyczne, ile prognostyczne
i d’atego badania krwi na zwiazki azotowe maja niezwykle
don‘ost2 znzczenie dla kliniki choréb nerkowych. Jak wyka-
kazal’$Smy w 1922 roku (jednoczes$nie z amerykanskimi auto-
rami i niezaleznie od nich), badanie mocznika we krwi moze
b:xé zastap on: przez oznaczanie mocznika w $linie. Sposéb
ten nie jest tak $cisty, jak badanie krwi, lecz czasem jest do-
godniejszy. Ostatnio uprosciliSmy spos6éb oznaczania moczni-
ka w $linie, polegajacy na wystepujacem zielonkowem za-
barwien'u $liny, zawierajacej wiecej, niz 50 mg.% (t. fi.
sazet-m‘cznej“), po dodaniu do niej paru kropel bezbarw-
n-go od-zynnika Ehrlicha na urobilinogen. Préba ta
jest jedynie préba orjen‘acyira

Roéwnie? latwe i nie wymagaiac> aparatury jest okre—
§lanie indykanu w surowicy krwi. Préha ta polega na wyste-
powaniu rézowawego zabarwienia pod wpivwem zadania tréj-
chlorooctowego przesaczu krv 1 em. g7. 5% vvekaokn tvmo-
lowego i 10 ecm. sz. odczynu Oermeyera. Do tej miesza-

niany barwik. Rézowawe zabarwienie chloroformu wystepu—
je po 2 godzinach juz w obecnos$ci 0,003 mg. indykanu w danej
ilosci surowicy; na zasadzie tego, w razie wystepowania moc-
niejszego zabarwienia, doprowadzamy surowice do takiego
rozcieficzenia, ktére wykazuje lekko rézowawe zabarwienie:
w tej wlasnie ilosci survwicy znajduje sie 0,003 mg. indykanu;
liczbe t¢ mnozymy przez stopient rozcienczenia i otrzymuje-
my ilo$¢ indykanu w litrze surowicy. Normalna zawarto$é
w litrze surowicy nie powinna przewyzszaé 2,2 mg. (Sn a p-
per). Ktoéra proba jest czulsza, czy ckreslanie azotu resztko-
wego mocznika, czy indykanu? Zdaje sie nam, ze wszystkie te
proby sa mniej wigecej rownowazne. Ostatnio spotykamy sie
czesto w piSmiennictwie z dyskusjami na ten temat, i zda-
nia sa rozbiezne. Zdaje sie jednak, Ze prognostycznie naj—
wazniejsze jest okresSlenie mocznika w stosunku do calkowi-
tego azotu resztkowego, gdyz, jak twierdzi Dubois na za—
sadzie bardzo skrupulatnych badan, o ile azot mocznika prze-
wyzsza 75% catkowitego azotu resztkowego surowicy, to fakt
taki daje rokowanie jaknajgorsz:. Wedlug Dubois dane
te maja zastosowanie i w tych przypadkach kiedy, jak to
si¢ czesto zdarza, mimo objawéw t. zw. uremji absolu t-
n a ilosé mccezn ka, czy azotu resztkowego nie jest wzmozona.
lub tylko nieznacznie wzrasta. Znamy przeciez przypadki z

wielka azotemja, pozostajace przy zyciu dwa i trzy lata, pod-

czas kiedy w niektérych przypadkach, nawet przy normalnym
poz'omie az. r., nastepuje $mieré z powodu niewydolnosci
nerek. W tych wia$nie przypadkach ratuje badacza préba
Ambarda. Préba ta jest oparta na matematycznie wypro-
wadzonym wzorze, okreslajacym stosunek poziomu mocznika.
we krwi do ilo$ci mocznika i jego stezenia w moczu dobc-
wym. Ambard, wychodzac z zalozenia, ze najwyzsze ste—
zen‘e mocznika w moczu moze wynosié 2,5%, i ze istnieja
pswne stale prawa proporcjonalnosci pomiedzy mocznikiem
we krwi a jego steZzeniem w moczu i pomiedzy ilo$cia do-
bowego moczu a iloécia zawartego w nim moczn'ka, wyprowa—
dza wzdér nastepujacy:
Ur.

] = / .
“=lbxye
)

(Ur. jest mocznik w litrze surowicy krwi D = ilcsé
mocznika, wydzielonego przez dobe i C = ilo$é mocznika
w I litrze moczu. Stata K nie powinna przewyzszaé 0,08).
Liczby wyzsze wskazuja na niedomoge wydzielnicza nerek
nawet przy absolutnie prawidlowym poziomie mocznika we
krwi. Proba Ambarda nie ma zastosowania w stanach
wysokiej azotemji, ale w tych wilasnie przypadkach jest ona
zbedna. Proba jest wykonywana w ten sposéb, ze badany
naczezo oddaje mocz o pewnej okreslonej godzinie, po 30 mi-
nutach zostaje odebrana krew na oznaczenie azotemji, i po
dalszych 30 minutach pacjent cddaje mocz, ktérego ilosé i ste—
Zenie mocznika zostajag oznaczone. Azeby otrzymaé wielkosé
D, mnozymy znalezione stezenie 9joo C przez ilosé (w litrach)
wydzielanego moczu w ciagu godziny przez 24, t. j. suponu-
jemy, ze, o ile znaleziona koncentracja mocznika we krwi
trwataby przez cala dobe, badany wydzielilby ilo§é calkowi-
ta moczn ka, réwnajaca sie tej wlasnie obliczonej przez nas
ilosci. Obliczenia dokonywa sie za pomoca logarytmowania.
Mmo to, ze proba ta ma pewne zrédia biedow, daje ona na-
cgél bardzo dobre wwniki. Jednakowoz, jak juz wyzej za-
znaczyl'$my, jest cna oparta na stwierdzeniu zaburzen w wy-
dz’elan’u jedynie tylko mocznika, a, jak wiadomo, mozemy
mizé do czynienia ze stanami chorobowemi, kiedy mocznik
jest jeszcze nieZle wydzielany, natomiast inne sole zostaja
zatrzymane. 1 d'atego nawet ta, zdawaloby sie, matematycz-
nie dokladna préba Ambarda ustepuje co do czulcse! w wy-
krywan'u nawet zaznaczonej dopiero niewydolncsci czynnoscio.
wej nerki ryczaltowej probie wodnej. To samo mozna pc—
wiedz‘eé o prébach A ddi s, Vansklvke j Mac Leana,
ktére sa opari: réwnizz na, zreszta, mniej skomplikowanych
metodach cbliczania niedomogi nerek w sprawie wydzielania
mocznika.

Co s'e tyczy prob barwikowych. mianowicie, stwier-
dzenia opéZnienia w wydzielaniu btekitu metylowego, uraniny,
indykokarminy lub fenolsulfoftaleiny, to zastosowanie préb
tych w medycynie wewnetrznej jest prawie ze zbedne, nato-
miast tam, gdzie chodzi o poréwnawecze badanie poszczegdl—
nych nerek. jak to sie dzieje w cierpien‘ach chirurgicznyeh.
a szczeglblnie przy cewnikowaniu moczowo oweni, tam wila-
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$nie préby barwikowe sa najdostepniejszym i najlatwiejszym
sposobem stwierdzania c’erpienn nerek. Chodzi bowiem w tych
przypadkach nie o stwierdzenia: ,,czy nerka jest chora“, lecz,
ktora jest bardziej niewydolna.

To samo, mniej wiecej, da sie¢ powiedzie¢ o proébach
obarczenia nerek obcemij dla ustroju zw.azkami, jako to: tio-
siarczan (Nyiri), jodek potasu, cukier mleczny (Schla-
y er), krzywa wydzielania bowiem zwiazkéw tych przez ner-
ki zalezna jest w wysokim stopniu i od czynnikéw pozanerko-
wych, i czesto opéZnienia w wydzielaniu sa wywolane przez
przelotna niewydolnoéé nerek (np. urina spastica). Osta-
tnio, dzi¢ki wykrytym przez Strauba i innych wtasciwo-
$ciom nerek w regulacji wzajemnego stosunku jonéw zasado-
wych craz kwasnych we krwi, i ta droga starano sie uzyskad
pewne dane co do rozpcznawan’a zaburzefn w czynno$ci nerek.
Jednakowoz préby iakie, jak np. Becmann a, nie sa czul-
sze od wyZej wspomnianych. Van Slyke, Labbé i inni
wskazuja ostatnio ra prognostyczne znaczenie okreslania kwa-
sowodéci krwi w sprawach uremicznych, i zdaje sie, ze rze-
czyw.Scie stwierdzen'e zmniejszonej pojemncs$ci zasad suro-
wicy krwi w stanach azotemiecznych wskazuje na szczegolnie
ciezkie i groZne samozatrucie ustroju. Podkreslamy przy spo-
scbno$ci, Ze stwierdzenie azotemji nie jest jednoznaczne ze
stwierdzeniem uremji, albowiem, iak wiadomo, bywaja stany
azotemiczne bez najmniejszych objawéw otrucia moczniczego
i, z drugiej strony, przeciez znamy Zzespot objawow t. zw.
rrzewlektlej ,,pseudo uremji‘“ bez azotemji.

Jelowo nie poruszamy szerzej w tem miejscu sprawy
oznaczania czynnogci nerek za pomoca okreslania ilo$ci wo-
dy we krwi, albowiem sprawy te znajduja si¢ tylko w pe-
wn y m zwiazku z czynnoscia wydzielnicza nerek; zalezne sg
onz bardziej od tych wspomnianych przez nas czynnikéw po-
zanerkowych. Jednakze, nie wdajac sie w rozwazania teore-
tyczne, musimy wskazaé, ze okres$lanie refraktometryczne su-
rowicy moze nam cddaé pewne ustugi np. w stanach opada-
nia obrzekéw lub ich wzrastana. Stwierdzenie rozwcdnienia
surowicy idzie zazwyczaj w parze z narastaniem obrzekéw,
pcdezas gdy jej wysychanie stanowi o ich spadku. To samo
zreszta da sie latwiej sprawdzié przez metodyczne wazen'e
chorego. Ostatnio, kiedy zwrécono uwage na doniosto$é czyn-
n kéw pozanerkowych w stosunku do zmian, zachodzacych w
przyradkach cbrzékéw nefrotycznych, w budowie biatek we
krwi (Starlinger, v. Slyke, Landsberg), kiedy
wykazano, ze niewydzielaniu ,,stonej wody* przez nerki to-
warzyszy rowniez nieprawidlowe jej wydzielanie przez inne
narzady ustroju (Rzetkowski, Strauss, Land-
sberg-Joch weds), kiedy stwierdzono doniosty wplyw
watroby, tarczycy, przysadki, trzustki i calego ukiadu siatecz—
kowo-§rédbtonkowego na sprawe zastrzymania wody, wiemy,
ze sprawa wydzielania wody i soli kuchennej tylko czescio-
wo zalezy od czynnosci nerek, i dlatego wszelkie préby zdol-
ncsc! wydz'elniczej nerek, na zasadzie okreslania jedynie tyl-
ko wydziclania wody i soli kuchennej, musza byé uwazane
za zupelnie nieodpowiednie; moga one jedynie, z mniejsza lub
wieksza pewnoscia, wskazywaé na sklonnos$é ustroju do ob-
rzeku.

Reasumujac wszystko wyzej powiedziane, musimy
stwierdzié, Zze nie pos’adamy jednej jedynej proéby, ktéra by-
laby w stanie daé nam wyczerpujacy i zupelnie $cisly obraz
dz’'atania nerek. Jezeli jednak poréwnamy wspdlczesna me-
todyke badania funkcjonalnego nerek z cznaczaniem dz'alal-
nosci innych narzadéw wewnetrznych, to dochodzimy do wnio-
sku, ze klinika rozporzadza szeregiem latwych do wykonania
i zupelnie wystarczajacych (acz niezawsze bardzo $c’'sltych)
prob, pozwalajacych nietylko na sprecyzowanie topograficz-
ne danego cierpienia nerek, nietylko wskazujacych na sto-
p'eft zaburzenia ich wydolncéci, ale i dajacych to lub inne
rokowanie.

Do takich préb naleza przedewszystkiem: préba wodna
oraz oznaczanie azotemji. Na drugiem miejscu powinny sie
znajdowaé préba koncentracyina, préba Ambarda, préby,
ckreslajace wydolnosé wydzieln‘cza nerek wzgledem poszcze-
gblnveh jondw, barwikéw, fermentéw i obecyeh zwiazkéw che-
micznych i. wreszcie, refraktometrja surowicy krwi. Wszyst—
k‘e te proby lub nawet tylko pierwsze z nich lacznie z obser-
wowaniem kl'nicznem chorego. lacznie z dekladnem i wielo-
krotnem badaniem moczu, dzialalno$éci anaratu sercowo-na-
czynicwego. stanowia calo$é wspélczesnego badania interni-
stycznego wydolno$ci czynnos$ciowej nerek.

Z nowszych badan nad fizjologja i patologja
watroby.

Podal
Marceli LANDSBERG (Warszawa).

Badania nad czynnos$cia i cierpieniami watroby, ktoére
stworzyly wielki gmach wiadomo$ci naszych o pato-fizjolo-
gji tego narzadu, byly przeprowadzane trojaka droga. Prze-
dewszystkiem, jak to zreszta widzimy i w innych dziatach
fizjologji, niezmiernie wazne dla poznania prawidlowej czyn-
nosci watroby bylo gruntowne badanie chorego czlowieka:
w ten spos6b dowiedzieliSmy sie o zaburzeniach w przemia-
nie zdlci, barwikéw, w przemianie bialka, ttuszczéow, weglo-
wodanoéw, lipoidéw i cial purynowych, o stosunku watroby do
zmian we krwi i do cS$rodkdéw nerwowych.

Inng droge obrata szkcla chemiczna, ktora przez bada-
nie chemizmu watroby, badZ w sposéb zwykly usunietej
z ustroju, badZ tez sztucznie ,in vitro* utrzymanej przy zy-
ciu, starata sie zgleb!é te tak rdéznoraka prace watroby w kie-
runku spraw przemiany materji. Prace te wskazaly nam na
niezwykle doniosta role tego narzadu w przem anie weglo-
wodandéw, wykryly jego czynnosé glikogenotwércza i glikoge-
nclityczna. Wykazaly one, iz watroba jest os$rodkiem pro-
dukeji mocznika z grup aminowych, odpadajacych od dro-
biny réwniez za poSrednictwem watroby.

Wykryly one, Ze w watrobie odbywa sie wytwarzanie
ciat ketonowych, ze prawidlowa ich przemiana, jak zreszta
wogéle przemiana tluszeczow i biatek, cdbywaé sie moze tyl-
ko w obecno$ci dostatecznych zapaséw glikogenu w wa-
troble.

Jeszcze inna droga postugiwali sie ci badacze, ktorzy
stavali sle przez usun.¢cie czy zniweczenic dzialalnesci wag-
trcby, przez badania powainych zaburzein w ustroju, wywo-
tanych przez te zabiegi, dociec, jakie sa funkcje tego narza-
du. Jedrakowoz wszystkie te c.eikie schorzenia calego ustroju,
wynikajace z zatrucia arsenem czy fosforem, nie mogty byé u-
wazane za b:izposSredni rezultat jedynie tylko wypadu czynno-
Sci watroby, gdyz oprécz zahamowania funkcyj tego narza-
du, wchodzily w gre i wyniki zadziatania podawanych jadéw
na inne narzacy. Dlatego tez juz oddawna badacze ci stara-
}i sl¢ wytworzy¢ przez usuniec a watroby stan ,,czystego“ ahe-
patyzmu, nie pow:klanego przez zadne ubcczne czynniki. W
tym ec2lu usuwano watrobe catkowicie (zabieg Minkow -
s kiego na ptakach, gdzie, dz.eki odrebnym warunkom ana-
tcmicznym, usuniecie watroby catkowite jest mozli-
we); dokonywano (na psach) operacji przetoki E k k a, kto-
1a, odprowadzajac krew z ukladu zyly wrotnej wprost do zy-
ty pustej dolnej (a wiec omijajac watrobe), doprowadza do
pewnego, acz niezupelnego wylaczenia watroby ze spraw
przyswajania pokarméw. Przetoka E k k a, jak zaznaczyli$my,
niezupeinie wylacza watrebe, gdyz produkty trawienne, prze-
dostajac s’e do krwicbiegu giéwnego, przechodza takze i do
tetnicy watrobowej i choc’az czes$ciowo ulegaja w wa-
trobie pewnym zmianom. Préoby zas$ przew.azania tetnicy wa-
trobowej, doprowadzajace do nekrozy calego narzadu, wywo-
luja ten sam efekt, co i zatrucie watroby, albowiem zaburze-
nia, powstajace po tym zabiegu sa tylko cz¢$ciowo spowodo-
wane przez wylaczenie funkeji watroby, czesciowo zas przez
famozatrucie prcduktami autolizy rozpadajacej sie watroby.

Dlatego juz oddawna starano si¢ opracowaé metode,
pczwalajaca na calkowite usuniecie watroby z ustroju zwie-
rzgeia ssacego; wezelkie jednak préby w tym kierunku za-
wodzilty; dopiero dwa lata temu Perroncito we Wto-
szech i Manni Magath w Arzeryce podali sposéb, zapo-
moca ktlrego, zwierze, pozbawione watroby, moze przez czas
jak’s (krotki, coprawda) pozostaé przy zyciu. Wedlug M a n-
na i Magatha pies po usunieciu watroby moze zyé od
kilku do 36 gcdzin, lecz krotki ten przeciag czasu starczy, aby
mdc przestudjowaé dokladn‘e (jakto uczynili M. i M.) daleko
idace zmiany w catej przemianie materji, wynikajace na sku-
tek tego zabiegu.

Operacja usunigcia watroby sklada sie.z 3 zabiegéw:
prz:dewszystkiem dokonywa sie zespolen'a 2zyly dolnej pu-
stej z Zyla wrotna i przewigzuje sig¢ proksymalny odcinek zy-
ly dolnej; w ten sposéb wytwarza sie ;odwrotna przetoka
Ekka" t. j. przez zyle wrotna zostaje skierowana krew
nietylko z jamy brzusznej, ale i z dolnych konezyn i z nerek.
Naczyn’a zylne watrobowe nie wystarczaja dla tej wielkiej
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masy krwi, jaka sie przez nie ma kierowa¢ ku sercu, po pe-
wnym czasie powstaje wiec boczny krwiobieg pomiedzy zyia
wrotna a v. hemiazygos, Uwydatnia s ¢ to przez powstawa-
nie nowych zyl na skorze gdrnej czesci brzucha operowanego
psa (y»Uaput medusae®). Po 3 iygodniach, kiedy ten boczny
krwiobieg rozwinal sie juz dostatecznie, nastgepuje II akt
operacji, mianowicie, przewiazanie Zyly wrotnej powyzej do-
konanego zespolenia. W ten spos6b krew z dolnej czesci cia-
ia (brzuch, konczyny dolne) podaza, omijajac watrobe, przez
nowoutworzony boczny krwiobieg do v. hemiazygos i do pra-
wego przedsionka. Wreszcie, kiedy, po tym zabiegu, zwierze
przychodzi do sieble, — nastepuje III akt operacji, polegaja-
cy na przewiazaniu tetnicy i Zyl! watrobowych i usunieciu sa-
mej watroby. Tylko w ten sposéb -- bez uszkodzenia
krwiobiegu—moze by¢é wykonane catko wite usuniecie
watroby.

Metoda ta jest niezwykle doniostym faktem w dziejach
fizjolcgji watroby. Najlepiej zobrazuje ogrom zaburzefi, wy-
stepujacych po operacji tej w ustroju, opis zachowania sie
psa po tym zab’egu. Po uptywie 30—50 minut, kiedy zwierze
zaczyna przychcdz.¢ do sicb'e, zdradza ono taknienie, pragnie-
nie i zachowuje s’e, jak kaidy inny pies po zabiegu chirur-
gicznym. Po 3-—5 godzinach, mimo wielkiego apetytu, ude-
rza badacza wybitna stabs$é mie$ni, dochodzaca po pewnym
czas'e do absclutnego ich bezwtadu, przyczem odruchy S$cie-
gnowe znikaja. Fo uplywie mniej wigcej godziny odruchy
powracaja, a nawet wystepuja we wzmozonej postaci, zjawia-
ja s'e lekkie mioklon‘czne drgawki, i zwierze umiera przy
szybkiem tetnie, mal:m cisnieniu krwi, oddechu Cheyne-
Stokesa. Smieré nastepuje wskutek porazZenia osrodkéw
odd:chowych. Cieplota c.ala wraz z wystapien.em konco-
wych drgawek spada pon.Zej normy, oddawanie moczu znacz-
nie sie zmniejsza. W ostatnich porcjach moczu znajduje sie
barwik, ktéry zdctano ustali¢ jako bilirubine. Jezeli zaraz
przy Dpierwszych oznakach ostabienia mie$nia zastrzyknac
wieksza ilo$é cukru gronowego, oslabienie to znika raptownie,
i pies powraca do stanu normalnego, aby po 2 godzinach za-
slabnaé ponownie. Otrzymuje on wtedy powtdérnie glukoze
w postaci infuzji dojelitowej (jejunostomja) lub dozylnej,
p:czem ponownie powraca do ,zdrowia“. Jednakze ,zdrowie*
to ijest bardzo krétkotrwale i musi byé utrzymywane przez
coraz to czestsze wlewania glukczy, najlepiej przez stala jej
infuzje. Jednakowoz, nawet i w tycia przypadkach, p> pawnym
czasie pes, nie wykazujac charaktsrystycznej miastenji, na-
gle wpada w stan gluchoty, ataksj; i $lepoty, zasypia i ginie
w drgawkach. Czem sa spowodowane te dwa rozmaite stany
chorobowe: jeden, wystepujacy w pare godzin po zabiegu,
i drugi (w przypadkach stalego podawania glukozy) po 20
i 30 godzinach (wedtug Manna i Magatha najdluzszy
przeciag zycia pooperacyjnego wynosi 36 godzin)? Pierwszy
staa chorobowy zywo przypomina poinsulinowy wstrzas hy-
poglikemiczny. Podobienstwo to jest nietnylko zewnetrzne,
albowiem, ‘ak stwierdzono, jednoczesnie z wzrastajacem
ostabieniem mieéni obniza sie znacznie poziom cukru we
krwi; hypoglikemja ta, o ile nie zostanie zwalczona przez
g'ukoze, prowadzi do rzvbkiej S§mierci. Co sie tyczy ,drugiej”
choroby, zjawiajacej ¢ juz po> usuniec’'u hypoglikemji, to
jest ona mniezalezno cd ptz'omu cukru we krwi; jaki jad
wlasciwie jest przyczyna tego samozatrucia, dokladnie nie
stwierdzono, w kazdym jednak raz'c nalezy on do zwiazkéw
azotowych.

Wracajac do przzmiany weglowodandéw, widzimy w spo-
sob niedwuznaczny, Ze watrgba, jak to przcd laty wykazatl
Cl. Bernard, jest narzadem, podtrzymujacym prawidiowy
poziom cukru we krwi. To tez wszelkie zabiegi i $rodki, po-
wcdujace hypergl kemje,. staja sie bezskuteczne w ustroju,
pozbawionym watroby. A wiec usuniecie trzustki, adrenali-
na, eter, kofeina (a w'¢cc zabiegi przecukrzajace krew) pozo-
staja w danym przypadku bez wplywu. A zatem eceteris pari-
bus, wszelka hyperglikemja jest pochodze-
nia watrobowego.

Nie zmniejsza to bynajmniej znaczenia trzustki (insu-
lina), ktéra hamujac Ilub podsycajac sprawy rozpadu oraz
tworzenia sie glikogenu w watrobie reguluje tylko poziom
cukru we krwi. Jednakze, jak wykazuja badan'a M. i M.,
dziatanie insuliny nie ogranicza sie jedynie tylko do za-
hamowania spraw djastatycznych w watrobie: o ile insulina
dziatataby tylko w ten spos6b, pozostataby ona ‘bez efektu
w. ustroju bezwatrobowym, a -tak jednak nie jest.- Stan hy-
poglikemji, wystepujacy po usunieciu watroby po 2 — 3

godzinach, zjawia s.¢ u psa operowanego i potrakto-
wanego insulina juz po 1% godzinie. Fakt ten wskazuje,
ze insulina dziala dwojako: przez zahamowanie cu-
krotwoérczej dziatalnosci watroby i przez
wzmozone zuzytkowanie cukru pi1zez tkan-
ki obwodo we (mieSnie). Jak wykazujya cb:ecne badania
(Dale, Brugsch), obadwa te zjawiska znajduja sie w
zZwidZku przyczynowym.

Hypoglikemja po usunieciu ‘..iroby mozZe byé zwal-
czona, jak to juz wyZej zaznaczyliSmy, przez dozylne lub do-
jelitowe podawanie glukozy. Poza cukrem gronowym tylko
mannoza, dekstryna, maltoza, galal.toza 1 gtikogen dziataja
analogicznie. Wszelkie za$ inne cukry jak rdéwniez i inne
zwiazki (pochodne cukrdw, sole, kwasy), ktére de norma
zwiekszaja nieco ilo§é cukru we krwi, pozostaja w danym
przypadku bez Zadnego skutku. Badania te dowodza, iz tyl-
ko glukoza lub tez cukry, przeistaczajace sie juz we krwi
na glukoze, moga zastapié bez ud:iatu watroby znikaja-
cy ze krwi jej wlasny cukier gronovy, inne zas$ zloZone we-
glowcdany moga to czynié dopiero po odpowiedniej ich prze-
rébce w watrobie. Co sie tyczy bprzemiany weglowodanow
w miesniach, to stwierdzono, ze owej charakterystycznej hy-
pcglikemji towarzyszy spadek gl.kogenu w mie$niach. Spo-
strzezenie to tlomaczy nam te charakterystyczna miastenje,
Swiadczy tez, Ze proces ,spalania cukru* w ustroju odbywa
gie prawdilowo. Zdaje sie jednakze, Ze dotyczy to tylko cu-
kru, albowiem ,spalanie’ bialek i tluszczéw w ustroju bez-
watrobowym mu si ulec pewnemu zahamowaniu. Swiadeczy
o tem wysoki poziom wskaZnika oddechowego, ktory, jak wia-
dom>d, jost wykladnikiem wzajemnego stosunku spalajacych
sie w ustroju ciat. Ot6z u psa bezwatrobowego stosunek
CO02:0 réwna sie jednosci, co wskazuje, ze spalanie bialka
i ttuszezu jest znacznie upo$ledzone, jak wykazuja badania
Manna i Magatha, szczegblnie uposledzony jest me-
tabolizm biatek. Juz w pare godzin po usunieciu watroby da-
je sie zauwazyé we krwi staly spadek poziomu mocznika; ten
stale postepujacy zanik moczn.ka we krwi wystepuje rowniez
po przewigzaniu moczowoddw. Spostrzezenie to jest niemal
dowodem, iZ u ssakéw jedyny m narzadem, wytwarza-
jacym mocznik, jest watroba. Wiadomo oddawna, ze siedli-
skiem wureogenezy jest tkanka watrobowa, kwestja jednak
wylacznego powstawania mocznika w tym narzadzie
byta przedmiotem goracych spordw, i, jak sie zdaje, badania te
rozstrzygaja sprawe w sznsie wylacznego powstawania mocz-
nika w watrobie. Spadkowi poziomu mocznika we krw; nie
towarzyszy spadek calkowitego azotu resztkowego; wrecz
przeciwnie: ilo$é j:go we krwi stalc wzrasta; z poszczegél-
nych frakeyj azotu resztkowego nie zwieksza sie ilosé
amonjaku. wzrastaja natocmiast, i to wybitnie, frakcje kwa-
s6w aminowych oraz kwasu moczow2go. Zgodnie z pracami
Emdena, Knoopa nad czynnoscia dszamidacyjna watro-
by bylo rzecza do przew.dzen'a, iz poz'om kwaséw aminowych
we krwi wzroSnie po usunieciu watrcby. Inaczej rzscz sie
przzdstawia ze sprawa kwasu moczowzgo. Podczas gdy jedni,
jak Wiechowski, Wiener i Umber, twierdza, ze
kwas moczowy nie ulega rozpadowi w ustroju zwierzecym,
inni. jak Brugsch i Schittenhelm, wyrazaja prze-
konanie, Ze kwas moczowy zostaje przez ustrdéj rozbity. Hy-
perurikemja, powstajaca po usunieciu watroby, wskazuje, ze
watroba usuwa z krwi nadmiar kwasu mcczowego, lecz w ja-
ki sposob sie to dz'eje, czy przez wzmozona urikolize, czy tez
przez wzmozone wydzielanie kwasu moczowego przez zolé
(Brugsch, paSrednio § Chauffard), tego nie wiemy.
Wiemy jedynie tylko to, co przedtem bhylo przez klinicystow
przypuszczane: os$rodkiem przz2miany purynéw
jest watroba.

Jeszcze jedna, moze najbardz’ej sporna kwestja z za-
kresu czynnosci watroby zostala znacznie wy$wietlona przez

badania Manna i Magatha. Chodzi o sprawg¢ powsta-

wania barwikéw zZéiciowych.

Poruszona po raz pierwszy prz:z Virchowa spra-
wa rozawatrobowego pochcdzenia barwikéw zélc.owych bytla
przez czas dlugi istna kc$cia niezgody pom’edzy wrcgiemi
niemal obozami stronn’kéw watrcbowegs pochodzenia bli-
rubiny a zwolennikami powstawan'a I6ttaczki drega hemato.-
gennego wytwarzania sle barwikéw zélciowych. Szkoly
Minkowskiegni Rogera z jednej strony, a W hip-
L. iv. d. Bergha z drugiej, zarzucaly sobie wzajemmnie
ni-$c’stcsé w badan‘ach. Badana Manna i Magatha
prz-konaly naccznie, ze w 10 grdzin po usunieciu watroby
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krew, mocz oraz wszystkie tkanki psa zabarwiaja sie na 26%-
to, i ze barwikiem tym jest bilirubina. Jednem slowem:
watroba nie wytwarza bilirubiny, lecz tyl-
ko ja wydziela.

Jezeli nie w tkance watrobowej, to gdziez jest ojczyznu
bilirubiny?

v. d. Bergh mowi o éledzionie, Mann i Magath
usuwaja wobec tego jednoczes$nie z watroba i §ledzione: jedna-
kowoz zOltaczka wystepuje rowniez sinie, jak i u psa z za-
chowana #&ledz:ona. Skonstatowali oni réwniez, ze %4ottaczka
ta nie jest skutkiem jakiego$ wemozonego rczpadu krwinek
alte skutkicin zmuiejszenis ich odpornosci. Frawdopodsbiie
wiec, jak to twierdzi Aschoff, barwik Zblciowy wyiwarza
sie z hematoidyny we wszysikich narzadach, zawierajacych
tkank: siateczkowo-srddbtonkowe.

Niezmiernie ciekawy jest fakt, iz z6iltaczka po usunie-
c.u watroby zjawia sie juz po 10 godzinach po operacji, pod—
czas gdy zé6itaczka, wywolana przez przewiazanie wspdlnego
przewodu zbélciowego, zjawia sie dopiero w £4 godziny po
przewiazaniu. O ile jednak jednocze$nie usuwamy pecherzyk.
zéltaczka zjawia sie znacznie wcezeSniej.

Doswiadezenie Manna wskazuje na dzialalnosé
recherzyka: jest on zbiornikiem z6ici, i zadaniem jego jest
jej zgeszczanie i rytmiczne jej wyrzacanie do jelita. Rytmicz-
ne skurcze pecherzyka podlegaja regulacji przez chemore-
tiekey ze Sluzdwki dwunastnicy.

Oto najwazniejsze dare badai Manna i Magatha
nad ps2m, pozbaw.onym watroby. Oprécz wspomnianyech tu-
taj zagadnienieni zajmowali sie oni zachowaniem zmian w
odezynie krwi, jej krzepliwcsci, sprawa odtruwajacej czyn-
nosc! watroby, lecz badania :ch w tym kierunku nie daty ja-
&'chs stalych wynikéw. Miedzy innemi twierdza oni, ze wa-
troba nie jest tak waznym regulatorem zasadowosci krwi,
Jak to powszechnie przypuszczaja.

W.ele twierdzen, wynikajacych z badan Mannai Ma-
gatha, znane bylo oddawna, jednakze zastuga Manna i
Magatha jest przedawszystkiem postawienie kwestji czyn-
nc$ci watroby na poziomie Scistego do$wiadczenia. Zapomoca
metodyki wlasnego pomystu zdotali on, utrzymaé przy Zyciu
pPrzez pewiell czas orgawzm, pozbawiony watroby, 1 przez to
mogli rozstrzygnac¢ wiele spornych kwestyj, potwierdzajac nie-
kibére poglady, niweczac inne i, wreszcie, otwierajac szerokie
horyzonty dla dalszych badan. Rzscz prosta, ze uie mogli
oni w pracach swych poruszyé wszys<kich zagadnen,
dotyczacych tego tak bogatego funkcjonainie narzadu. Cze$cio—
wo jednak bylo to uczynione przez innych, ze wspomne tutaj
przedewszystkiem o pracach Manwaringa.

Niezaleinie od tego, w jaki sposdb tworza sie anafila-
toksyny, czy anafilaksja jest zjawiskiem humoralnem, czy
tkankowem, wedlug prac wspomn.anego autora a takze D a-
le, Simondsa, Deana, Mautnera i innych, nalezy
przypuécié, ze o$rodkiem mechanizmu samego powstwaania
wstrzasu jest watroba, a raczej znajdujaca sie w watrobie
pewna grupa tkanek.

Sa to, jak wykazali anatomicznie Arey i Sim-
monds. witkna mie$niowe, znajdujace sie w $c anach AR
watrobowych. Ten nadzwyczajnie delikatny aparat miesniowy
reaguje na wszelkie draZnienie watroby (lub ukladu nerwo-
wego) w t:n sposéb, Ze kurczy sie i tamuje droge krwi od-
plywajacej z watroby. Wskutek tegs wystepuj: przekrwienie
b'erne tego narzadu, jak i calej jamy brzusznej. Wskutek
wzmozonego ciénienia wewnatrznaczyn‘owegny w kapilarach
tych narzadow znacznie Zywiej odbywa si¢ dyfuzja soku mie-
dzytkankowego z naczyn do tkanek, wzmaga sie produkcja
chionki. Ta ostatnia, przechodzac do krwi obwodowej, roz-
cieficza ja, powodujac zmiany w ukladzie chemicznym bialek
osocza. Nadmierna praca narzadéw wewnetrznych (produkcja
chlonki!) powoduje przyplyw do nich leukocytéw wieloja-
drzastych. Stad leukopenja naczyn obwodowych. Nie hipo-
tetyczna wiec i bardziej frazeologiczna, niz naukowa, teorja
mglistej koloidoklazji, lecz czysto mechaniczne rozumowanie
zdota nam wys$wietlié zmiany, zachodzace w przebiegu wstrza-
su anafilaktycznego. Jezeli péjdziemy dalej i wraz z M a n-
wa,ringie»m przypuscimy, Ze w watrobie znajduje sie nie-
tylko 6w aparat, na ktory w pierwszej linji dziala anafila-
toksyna, ale ze i sam jad ten jest wytwarzany w watrobie (po-
dobny w dziataniu do histaminy zwiazek aminowy), reaguja-
cej w ten sposdb na ciala obce i nieobojetne, dojdziemy do
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przekonania, ze bez watroby niema anafilaksji
Przypuszezano to cddawna (Fischler), dowiédl zas osiat—
no Manwaring.

Ten nadzwyczajnie wrazZliwy aparat mieSniowy, znaj-
dujacy sie w $cianach zyl watrdbowych, ma znaczenie nie-
tyiko d.a spraw -anafilaksji. Jak wskazuja prace szkoly E. P.
Picka (Mautner-Cori), dzigki tym wilasnie skurczom
i rozinZnianiom owych pierScieni m.eSniowych, watroba jest
niewatpliwie jednym z wazZniejszych regulatoréw gospodarki
wodnej ustroju.

Juz kilkadziesiat lat temu Dieulafoy, Lereboul-
let i Gilbert wskazywali na charakterystyczne dla cier—
pienn watroby opé6Znianie w wydzielaniu przez nerki, spozy-
tej wody. Objaw ten byl znany jako opsjurja i byt tlo-
maczony przez hypertensje w obrebie naczyn watroby,
zwezonych przez bujanie tkanki lacznej (marskosé). Jak wia-
domo z badan cbecnych, taki,hyperportalismus® (Politzer)
moze powstawaé nietylko pod wplywem organicznych zabu-

rzen W unaczynienu watroby, ale wskutek skurczéw
wspomn’'anych wldklen m esnych, dziatajacych jako tamy
(Pick). Zadan.em fizjolcgicznem tych tam jest ochrania-

nis przedewszystkiem serca przed doptywem wiekszej masy
krwi, a samej krwi przed zbyt s'lnem jej rozwodnieniem (np.
po spozyc.u wiekszej iloSci pltynéw). Jak wiadcmo, zdrowy
czlowiek, po spozyciu litra wody, po godzinie n e zawiera jej
w zotadku, wydziela ja za$ dopiero po paru godzinach. Gdziez
w.ec sie ta cala masa wody podziewa? W kazdym raz e nie
we krwi, gdyz, jak wykazuja badania, rczwodnienia jej siwier-
dz'¢é nie zdotano.

0t6z, spozyta woda znajduje se w naczyniach zylnych
watrcby, przechodzac prawdopodcbnie do samej tkanki wa-
trobowej, skad powoli wraca do krwi. Dzieje sie to na skutek
skurczu wspomnianych tam Picka. Tamy te zblizaja sie ped
wplywem lekéw, znanych jako moczopedne, a wiec kofeina,
diuretyna, rozluzniaja je, i odwrotn.e, pepton i produkty rozpadu
bialka zaciskaja je. Dlatego tez w przypadkach cierpien watre-
by, t. j. wiasnie w stanach, kiedy przemiana bialka ulega po-
waznym zaburzeniom, we krwi zjawiaja si¢ niedostacznie zde-
z:integrowane czasteczki b.atka, {amy Picka sa w stanie
skurczu. Stad tez zaburzania w przemianie wodnej w cierpie-
niach watroby i, prawdspodcbnic, w innych stanach goracz-
kowych. Zaburzenia te ostatnio sa przedmiotem wielostron-
nych Dbada® i zostaly juZz wj;zyskane dla celdéw djagnostyki
czynnosciow?aj chordb watroby (Politzer, P ap,
Adler). Jak twierdzi Pick, oprécz tego czysto me-
chanicznego walrobowego w sprawie regulacji przemiany -7o-
dy, pos ada watrcba réwniez i chemiczne wplywy na gospo-
darke wadna ustroju. Przez zacisniecie bowiem tam Picka
v.ystepujs, jak wyiej wspominaliSmy, wybitne wydzielanie
chionki, zawierajacej wiele niezasymilowanych przez watrc-
ke c'at (prawdopodobnie natury biatkowej), ktore dzialaja
ob.zekcrednie, t. j. wiaza wieksze ilosci wody i zatrzymuja
ia w przastrzen'ach mledzytkankowych. Badania te rzucaja
wiele $w.atla na stosunzk cial limfopednych Haidenha i-
na do araratu zdé’ciotwdrczego watroby. Byé moze, Ze te
w:zystkie substancje, jak np. pepton, przez zaciskanie apara-
tu m'eéniowsgo w iylach watrobowych, wzmagaja wewnatrz-
zylne ciénicn'e i ,,wyciskaja“ Z6ié z komorki watrobowej do
kanalikow zétciowych.

Poglad na watrobe jako na samoistny (lub moze pozo-
stajacy pod wplywem nerwowego uktadu roslinnego) regu-
lator przemiany wody nie jest pozbawiony wsz2lkich cech hi-
potezy, jednakowoz pewnem jest, Ze owa ,Vorniere*
Volharda znajduje sie w watrobie, i Ze nerki tylko wy-
rzucaja wode z krwi, a dostarcza jej do krwi
watroba. Poglad ten nie jest zupeilnie nowy: ogloszone
przed kilkunastu laty cenne badania §. p. profesora Rz e t-
kowskiego nad zawartoscia NaCl w zoélei wykazuja, Ze
w z6tei znajdujemy spore i zmien ne zasoby sol' kuchen-
nej; watroba wiec, wyrzucajac z zdlcia NaCl lub zatrzymujge
ja, tem samem odpowiednio zmienia swe zipasy wody.

Celowo nie wspominam tutaj o nowszych badaniach
nad fermentami watroby, nad sprawa wydz’elania kwasu mo-
czowego z z6lcia, nad sila wydzielnicza watroby wzgledem
barwikéw, nad jej trypanobdjczemj wilasnc$ciami.. Sa to ba-
dan‘a niezmiernie ciekawe, acz niezupeinie zakoficzone. Nie-
ktore z nich jednakze juz zostaly wyzyskane w celach prak-
tycznych, jako nowe sposoby badania czynncs$ciowego wa-
troby.
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Ten ostatni fakt Swiadczy o tem, jak goraczkowo chwy-
ta praktyka kazde ncwe stowo teorji, i jak konieczna jest
praca doSwiadczalna teoretyczna dla zbudowania dobrej dja-
gnostyki, a wiec i prawidtowego leczenia.

Wspélczesne poglady na istote i drogi powsta-
wania krétkowzrocznosci.

Podat
Leon ENDELMAN (Warszawa).

Glebsze zanterssowanie sie sprawa krétkowzrocznosci w
p$miennictwie okulistycznem istnieje dopiero od czasu, gdy
Cohn w 1867 r. oglosil druk em wyniki swych badan sta-
tysiycznych nad refrakcja oczu u 10,060 dzieci i pierwszy
wprowadzil nazwe, obecnie powszechnie znang: krotkowzrocz-
nesé wi.eku szkolnego. Badania ElyegoiHorstmanna
w roku 1880 stwierdzily, Ze u noworodkéw najczestsza, z ma-
temi wyjatkami, refrakcja cka jest nadzwrocznocsé, co zosta-
to potwierdzone juz w sz2rszych rozmiarach, bo i na ocza}ch
cs6b dojrzalszych, w roku 1883 przez Randalla, ktory
przeprowadzil badania refrakeji nad przeszio 200,000 oczu.
7 pracy jego wynika, ze krotkowzroezno$é zjawia sie pravgle
wylacznie dopiero w pierwszych latach zyc.a, ze odsetek. krot-‘
kowzrocznych wzrasta z wiek.em. a cd 20-go roku Zycia stol
juz prawie na jednym poziomie. )

Stowem, ustalony zostat pewnik, Ze krdétkowzroczny nie
przychodzi na $w.at ze swoja refrakeja, lecz ze kroétkowzrocz-
neéé rozwija sie dopiero z biegiem lat. Stad, jako wniosek,
sam przez sie nasuwajacy s.¢, powstalo pytanie, dz.eki czemu

nadzwrocznoéé — najezestszy rodzaj refrakcji u noworodkow
i dzieci —- przeksztatca si¢ w krotkowzrocznosé u oséb doj—
rzalszych?

Jak wiadomo, krotkowzroczno$é jest to taki stan refrak-
¢ji, w ktéorym promienie réwnolegle, padajace na oko, zbie-
raja sie przed siatk6wka j tylko promien’e z odleglosci skon-
czonzj, a wieec rozbiezne, spotykaja si¢ na siatk6wee; innemi
stowy: oko krétkowzroczne posiada przyrzad optyczny za
meeny w stosunku do swej dilugosci. Ten stan refrakeji
wyn.ka prawie zawsze z wydluzenia si¢ osi oka, ktore to wy-
dluzenie zaleiy od wypuklenia tylnego bieguna oka. Z tych
wzg ed6w zagadnienie powstawania krétkowzrocznosci daje
sie sprowadz & do pytania: jakie przyczyny skladaja sie na
wydluzenie s e przzdnio-tyinej osi galki ccznej, ktdre powsta-
je z biegiem lat?

Bardzo liczne badan’a statystyczne dzieci w wieku szko!l-
nym, zapoczatkowane przsz C o h n a, pozwalaly mniemac, ze
bazpo$rednia przyczyna krétkowzroczmosci jest nauka szkol-
na, a wiec praca z bliskiej odlegtosci. Wielu oftalmologéw by-
to, a nawet jest jeszcze tego zdania, ze podczas pracy z blis-
kiej cdlegloéci powstaje wzmozenie ci$nienia Srédocznego w
tylnym ocdcinku galki lub tez stale zadraZnienie tej czesci
cka: wywoluje ono wzmozony jej rozrest, a w wyniku spro-
wadza wydluzanie sie stopniowe csi oka. Stad powstaly t. zw.
teorje krétkowzrocznosci akkomodacyjna i konwergencyjna.
Prz:e'wko nastawczo$ei (akkomcdacji), jako przyczynie istot-
nej krétkowzrocznoscei, przemawia juz ta okoliczncsé, ze krot-
kowzroczny w stopniu 4. o D nie ma wcale potrz:by akko-
modowaé, a mimo to krétkowzrocznos$é taka zazwyczaj dalej
wzrasta. Poza‘em, Hess | Heine (1898) na mocy zupel-
nie $cislych do$wiadczen mogli stwierdzié, Ze bodaj najsii-
niejsze nap’ecie miesn‘a rzeskowego (akkomodacyjnego) nie
wywoluje n‘gdy wzmoZenia ci$nienia $rdédocznego. Gdyby
wzmozona czynno$é akkomodacji byla ostateczna przyczyna
krotkowzrocznosci, kazdy nadwzroczny (hypermetrop) mu-
s'alby z biegiem lat stawaé sie krétkowzrocznym, albowiem
wiadoma jest powszechnie rzecza, Ze nadwzroczny widzieé
moze, jedynie tylko napinajac stale w mniejszym lub w'ekszym
stopniu swoja nas*awczos$é.

Na bardziej trwatych podstawach jest ugruntowany po-
glad, widzacy przyczyne krétkowzrocznosei w2 wzmozonej
czynnos$ci zbieznej (konwergencja) galtek ocznych. Juz Do-
browolskij (1869) na podstawie badan doswiadczalnych do-
widdl, ze skurcz zewnetrznych mie$ni ocznych sprowadza do$é
znaczne podniesienie ci$nienia $rédocznego. Inni hadacze, jak
np. Hess, potwierdzili spostrzezenia powyzsze i tloma-
czyli wzmozenie s'e ci$nienia podczas pracy na bliskiej odleg-
toSci bezposrednim uciskiem kurczacych sie mie$ni na gatke

oczna. Tylko, podczas gdy jedni oftalmolodzy przypisywali
ucisk taki kurczzniu miesni prostych oka (wewnetrznemu i ze-
wnetrznemu), inni, zwlaszcza Stilling (1886), ktadli to
na karb mi¢s$nia skosnego gdérnego, Zwracano dalej uwage,
ze wzmozone ci$nienie $rédoczne moze wywieraé wplyw roz-
clagajacy na otoczke bialkéwkowa galki tylko w tych miej-
scach, gdz.e temu uciskowi nie przeciwdziata jednakowe albo
i wyzsze c.$nienie we wprost przeciwnym kierunku, i usta-
lono, ze jedynem takiem miejscem jest wilasnie tylna poétkula
galki ocznej i tu nastepuje wydluZenie sie oka, ktére dopro-
wadza do krétkowzrocznosci.

Bardziej krytyczne atoli oswietlenie tej sprawy wyjasni-
to, ze oczy, znajdujace sie w okresie Kkrétkowzrocznosci po-
stepujacej, w-ktorych w mys$l pogladdw powyzszych naleza-
loby oczekiwaé stalego wzmozZonego c.Snienia $rodocznego,
wcale objawu tego nie wykazuja, ze stale wzmoZenie cisnie-
n:a, jak to bywa w przypadkach jaskry wczesnej (wodoocze)
— mlodzieficzej lub dzieciecej, — sprowadza zupelnie inne
zmiany anatomiczne, anizeli te, ktére widujemy w krotko-
wzrecznosci. Slepi na jedno oko lub tez ze znacznie uposle-
dzonym od weczesnego dziecinstwa wzrokiem na jednem oku,
a wiec tacy, ktérzy nigdy jednoczesnie nie widzieli obuocz-
nie, a co idzie zatem, nie mieli zupelnie potrzeby odruchowo
nastawiaé obie gatki, mimo to wcale nierzadko staja sie
kréotkowzroczni na jedno widzace oko.

Jesli wplyw zajeé z bliskiej odleglo$ci na powstawanie
krotkowzrocznosci nie jest jeszcze dotad dostatecznie wyjas-
niony, mozemy z cala pewnoscia twierdzié, ze badz co badz
nie moZe on by¢ jedyna i wylaczna przyczyna tej wady ref-
rakcji. Wszak codzienne postrzeganie uczy nas, 2t wszyscy
mus.my cd wczesnego dziecinstwa akkomodowaé j konwer-
gowaé, tem nie mniej jednak tylko cz¢sé z nas staje sie krot-
kowzrocznymi, z drugiej za$ sirony znamy szereg 0séb z wy-
sokg krotkowzrocznoscia w takich zawcdach, jak rolnictwo,
ktorzy nigdy prawie nie oddaja sie pracy z bliskiej odlegto-
§ci. Musimy wiec stwierdzié, ze sama praca z bl.skiej od-
leglcéci nie sprowadza jeszcze Krétkowzrocznosci, ze wlec
istnieja jeszcze inne przyczyny, wywolujace wydluzZenie sie
os’ cka, lub tez do szkodliwego wplywu, jakim jest praca
zbl ska, przylaczyé si¢ jeszeze mus’ inny czyhnik wspomaga-
jacy. Rozpoczeto wiec poszukiwania jeszcze innych przyczyn
dodatkowych i mniemano, ze znaleziono je poza galka oczna
lub tez w nlej samej.

Wedlug Mannhardta istnieje wspéizalezncsé po-
miedzy ksztaltem czaszki a krétkowzrocznoscia, zwlaszcza zas$,
zdan’em jzgo, czynn Kiem rozstrzygajacym jest szerokc$é czasz-
ki. Przy szerokiej budowie czaszki $rodki obrotu galek ocz-
nych leza daleko cd siebie. Jesli galki oczne w takiej czasz-
ce wykonaja ruch zbleiny, ustawiajac sie na to same odda-
lenie, co dla galek w czaszce waskiej, to miesien zewnetrzny
prosty w znacznie wiekszej mierze uciskaé bedzie na galke
w przypadku czaszki sz:rokiej, a tem samem wzmagaé sie
hedzie ci$nienie $rédoczne i wydluzZenie sie osi. Zatem, we-
dilug Mannhardta w czaszce szz2rokiej tatwiej powsta-
waé bedzie krétkowzrocznosé, w waskiej — nadwzrocznosé.
Wszakze badania innych autoréw nie potwierdzily catkowitej
wspO.zaleznosei tych dwuch objawow. Stilling uzalez-
nial powstawanie krétkowzrccznc$ci od budowy oczodolu.
Wychodz't on z zalozen’a, Ze krotkowzroczno$é powstaje skut-
k'em ucisku na galtke zewnetrznych mie$ni oka, zwlaszcza
za$ sko$nego gornego, i 22 ucisk ten jest tem znaczniejszy,
a wiec tem latwiej prowadzié bedzie do krétkowzrocznoéci,
im nizszy bedzie cczoddl. Lecz spostrzezenia innych bada-
czy nie potwierdzily zapatrywan Stillinga. Odmienna
I'rébe wyjasnienia przyczyny krétkowzrocznosci znajdujemy
u Haslera i Weissa (1885). Zdaniem tych autoréw,
plen nerwu wzrokowego u krétkowzrocznych jest wzgleduie
lub bezwzglednie zkyt krétki. Wiadomo nam, Ze nerw wzro-
kowy w swym przebiegu w oczodole nie jest nap'ety, lecz
tworzy lekkie S-owate zagiec'e, dz'eki czemu pcsiada on zdol-
ncsé dostosowania sie do wszelk'ch ruchéw galki ocznej, nie
bedac jzdnocze$n’e narazonym na wyciaganie, Jesli za$ nerw
wzrokowy jest za krétki, to przy ruchach gatek, zwtaszeza
zbieznych, ulegaté on bedzie stalemu pociaganiu, zwlaszcza w
miejscu przyczepu do tylnego bieguna gatki ccznei, powodujac
jej wyciaganie, a wiec wytwcrzy warunki dla wydluzania s'e
oka, a tem samem ¥ Ala powstania krétkowzroeznosci. Jednak
i ten poglad nie mogt s'e¢ dtuzej utrzymzé, gdyz przedewszyst-
kiem na 200 przypadkach tadafi posmiertnych stw’erdzono,

ze za krtki nerw warokowy spqiylaysi¢|nader veadke. aci Wp |
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tych rzadkich przypadkach oczy byly miarowe. Zreszia sa-
mem poc.aganiem nerwu wzrokowego u tylnego bieguna trud-
no tlomaczyé réwnomierne powiekszanie s.¢ calego tylnego
odcinka galki ocznej, Wyciaganie tylnego bieguna gatki
przez nerw wzrokowy i dita Lewinsohna (1912, 1913,
1914) stanowi istotna przyczyne krétkowzrocznosci., Uwa-
7za cn, ze dla powstawania krdétkowzrocznosci warunkiem roz-
strzygajacym jest praca z bliskiej odleglosci, lecz czynnikiem,
ja sprowadzajacym, jest nie ucisk mieéni, lecz sita ciazenia.
Lewinsohn przypuszcza, Ze skutkiem pochyltego trzy-
man.a sie, jakie zwykle spostrzsgaé sie daje przy pracy, gal-
ki oczne pod wplywem wilasnego ciezaru opuszczaja sie w dét,
Sc.$lej méw.ac, wysuwaja sie bardziej z oczodoldw, skutkiem
cz:go nastepuj2 wyciaganie tylnego bieguna przez narw wzro-
kowy, a w wyniku — krotkowzrocznosé. Lewinsohn po-
daje, ze udalo mu sie sztucznie wywotaé krétkowzrocznosé
u nalp za pomcea trzymana ich w cagu paru miesiecy w
klatkach o niewielkich rczmiarach w takiej pozycji, ze osie
strzatkowe galek przez caly czas byly ustawione pionowo
do podicgi. Ta droga miat on otrzymywaé u paru matp bar-
dzo wydatng krétkowzrocznosé, w jednym przypadku nawet
12 D krétkowzrocznos$ci, a galkj takie, badane anatomicznie
przedstawialy zmiany znamienne dla krétkowzrocznosci poste-
pujacej.

Dséwiadezenia Le win s o hna byly powtdérzone przez
Behra (1919), ktory przedewszystkiem stwierdzit, ze krot-
kowzrocznos$é jest bardzo rozpowszechniona $réd matp, mia-
nowicie 165, badanych przez niego zwierzat bylo krétkowzrocz-
nych, trzymajac zas malpy w klatkach w pozycji, wskaza-
nej przez Lewinsohna, nie mégt on ani razu stwierdzié
bodaj najmniejszego zwiekszenia refrakcji. Co prawda, Behr
swoje doswiadczenia przeprowadzat w ciagu czasu moze zbyt
kréotkiego, bo nie diuzej nad 14 dni, lecz wystarczyly one do
obalenia :wierdzenia Lewinsohna, ze samo wysadzanie
galek ocznych pod wplywem sily ciazenia wystarcza do po-
wstawania krétkowzrocznosci. Sam Lewinsohn w ostat-
nich swoich pracach uznaje, ze czynn‘k powyzszy sam jeszcze
nie wystarcza, i ze musi go wspomagaé pewne usposobienie
osobiste.

Poglad Lewinsohna zmodyf kowal nieco Dinger
(1919), twierdzac, Ze przy pochyleniu glowy gatka do pewne-
ge stopnia wisi swym tylnym biegunem na nerwie wzrokowym,
i ze w okresie wzrostu ustroju calego, a wiec i oka, takie
stale zadraZnienie wystarczy, aby gatka wydluzata si¢ w kie—
runku przednio-tylnym.

Pom’ary, robione celem okre$lenia stopnia wysadzenia
galek ccznych przy opuszczonym wzroku i pochylonej naprzéd
gbérnej polowie ciata, jak to ma miejsce przy wszelkiej pracy
z bliskiej odleglosci, ustalily, ze przecietne przesuniecie sie
naprzdd gatek wynosi: przy krotkowzrocznosci 0,74 mm. przy
m'arowosci o, 8 mm., a nadwzrocznosci o, 88 mm., co juz
przeczy zaloZeniu Lewinsohna. Nastepnie, poglad L e-
winsohna zupelnie nie tlomaczy przypadkdéw wysokiej
krotkowzrocznosci u oséb, ktére nigdy praca na bliskiej od-
legtosci s’e nie zajmowaty.

Nie ulega prawie watpliwo$ci, ze okres wzrostu ciala
odgrywa jedna z pisrwszcrzednych rél w powstawaniu krot-
kowzrocznc$ci, albowiem zrana powszcchnie jest rzecza, Ze
rajczestisza postaé krétkowzrocznosci, krétkowzrocznos$é wie-
ku szkolnego, zwykle nie pcstepuje dalej, gdy ukonczyl sie
juz okres wzrostu calego c'ata. Nie wiemy tylko jeszcze do-
tvchezas, niestety, jaki tu zachodzi zwiazek S$cislejszy.

Poniewaz powyzZej podane czynniki, znajdujace sie po-
za galky cczna, nie wystarczyly do wytlomaczenia powstawa-
nia kro . kowzrocznesci, zwrécono sie do samej galki i tu wska-
zywano na patolog.cznic wzmozone poddawanie sie ciSnieniu
$rédgalkowemu tyleego odeinka bialk6wki. Czy takie zmniej-
szenie sie odp:rncsci kialkowki jest sprawa wrodzona, czy tez
nabyta. pezostaje, ra raz'e przynajmniej, sprawa otwarta. Wy—
obrazano sobie, Ze podobniez {istnieja przypadki zmieknienia
kosci, zdarzaé sie wiec moze i zmieknienie biatkéwki, zaliczono
wiec kré‘kowzrcczno$é do objawdéw zaburzen w przemianie
materji. Jest rzecza conajmniej watpliwa, czy jest tak w isto-
c'e. Meyerhof, opierajac sie¢ na badaniach refrakeji u lud-
nosci w Egircle, $réod ktérej krétkowzrocznosé pomimo ma-
tzgo rozpowszechnienia $ré6d nich nauki szkolnej, wystepuje
wcale nie rzadziej, niZzeli u narodéw kulturalnych w Europie,
jest zdan‘a, Ze zalezy ona od dziedzicznie przekazywanego
oslab’enia tylnego odcinka biatkéwki. Jako przyczyne po-

daje M. czeste zwiazki malzenskie $réd bliskich krewnych
i bardzo rozpowszechniona w Egipcie niedokrwisto$é ogoélna.

Junius (1920) utrzymuje, Ze nie mozemy ustalié
w mniej wiecej zadawalajacy sposéb patogenezy krétkowzrocz-
ncs$ei, odrzuecajac catkowicie pewnego rodzaju usposobienie do
niej w budowie tkanek galkj ocznej. Nie daje on, jednak, od-
pow.edzi na pytanie, w czem to usposobienie przejawiaé sie
moze.

Witalistycznym nazwal swéj poglad na krétkowzrocz-
nos¢ —- Stiel (1921), ktéry powstawanie niektérych przynaj-
mniej postaci krétkowzroczno$ci przypisuje diugo trwajace-
mu dziataniu pewnych bcdZcéow czynno$ciowych. Stiel mnie-
ma, ze skutkiem zbytniego obciazenia czynnos$ciowego plamki
z6ttej, jakie np. ma miejsce w przypadkach plam rogoéwki,
zmetnien soczewki, w schorzeniach nerwu wzrokowego, siat-
kowki i t. d., stwarza sie¢ przewlekle przekrwienie warstwy
naczyn wlosowatych naczyniéwki, co w nastepstwie sprowa-
dza przerost iylnego odcinka i wydiuZenie si¢ osi galki ocz-
nej. Jest rzecza oczywista, ze takie ttomaczenie jest zupet-
nie dowolne i zadnemi dowodamj rzeczowemi nie moze byé pc-
parte.

Przez pewien czas zajmowal uwage oftalmologéw po-
glad na krétkowzrocznosé, jako sprawe zalezna od niezbor-
nosci (astvgmatyzm). Zwiazek przyczynowy ma tu polegaé
na ckoliezno$ci, ze niezbornos$é powoduje cstab’enie sily wzro-
kowej, a tem samem pogarsza warunki, w jakich sie odbywa
praca. Widoczna jest rzecza, Ze i tu ostateczna przyczyna pe-
wstawania krotkowzrocznosej lezy w domniemanych szkodli-
wych warunkach pracy z bliskiej odlegtosci.

Na zupelnie nowe tory w rozwazaniu patogenezy krétko-
wzrocznosci wkroczyt pierwszy w 1913 r, Steiger. Po-
glad jego, rozpatrujacy przyczyny powstawania nietylko krot-
kowzrocznos$ci, lecz wszelkiej refrakeji u czlowieka, pod katem
rozwojowo-blologicznym, zastuguje na blizsze oméwienie, gdyz
zyskuje obecnie coraz wiecej zwolennikéw. Zdaniem St e i-
g er a refrakcja oka jest wynikiem cech optycznych, jakiemi
w pierwszej linji sa: krzywizna rogowki i dlugo$é gatki cez-
nej. Cechy te, oczywiscie, nie sa u wszystkich ludzi jednako-
we. Wiadoma jest rzecza, Zze niema dwuch osobnikéw wyzsze-
go gatunku, ktérzyby we wszystkich szczegotach byli do sieble
podobni. Dotyczy to nietylko zwierzat i roslin, jako cato$ci,
lecz i poszczegblnych ich narzadéw. Nie moze wiec ulegaé
najmniejszej watpliwosci, Zze zmiennos$é taka istnieé¢ musj i w
obrebie refrakeji u ludzi, a zalezeé bedzie od zmiennosci cech
optycznych oka. £ciste pomiary, jakich dokonat Steiger na
50,000 rogowkach, potwierdzily to najzupelniej. Jest wiec
rzecza rewna, ze krzywizna rogdéwki i dlugosé osi ulegaja
wahaniom w do$é szerokich granicach u rozmaitych osobni-
kéw i w cbrebie rozmaitych t. zw. wad refrakeji. Jesli
uwzglednimy powyzsze i przypomnimy, ze refrakcja u nowo-
rcdkdéw, jaka jest nadwzrocznos$é, rowniez waha sie w gran’-
cach do 7 D, musimy konsekwentnie doj$é do przekonania, ze,
$cidle méw ac, niema jakiej$ waskiej miarowej refrakcji (em-
metropii), lecz przeciwnie, Ze oczy réinych ludzi musza byé
rézne, a mimo to pod wzgedem czynnosciowym do pewnego
stopnia £3 one wszystkie sprawne. Dlatego tez raczej powin-
nidmy sobie zadaé pytanie, czem sie dzieje, ze miarowa refrak-
cja jest zjawiskiem najczeSciej spotykanem, miast doszuki-
waé sie przyczyn jej odchylenia w jedne lub druga strone.
Istota emmetropji nie moze polegaé wylaczn’e na tej lub
innej budowie gatki ocznej. Nalezy uja¢ cale zagadn’enie z
szerszego punkiu widzen'a, mianowicie ogdlnie biologicznego.
Mozemy wifc ze stanowiska f logenezy rozpatrywaé miarowa
refrakcje jako wyn'k morfslegicznej zmienncsei z jednej, a
sprawncsci czynuno$Sc'owej z drugiej strony, ontogenetycznie
zas jako wytwér czledzicznos$ci. Wtedy staje s'e¢ dla nas
natychmiast rzecza jasna, dlaczego nie moze byé mowy o ja-
kim$ stanie prawidlowym i stalym w refrakcji, dlaczego nie-
tylko w obrebie narodu catego, lecz i w poszczegdlnych jego
ugrupowan’ach, a wiec u dzieci i dorostych oséb, u ludzi, od-
dajacych sie temu samemu zawodowi, spotykamy najrozmaitsze
rodzaje refrakcji. Jesli o emmetropji mozemy méwié tylko
pod wzgledem czynnoSciowym, za$ pod wzgledem bu-—
dowy oczy miarowe moga byé nairéznorodniejsze, by-
toby rzecza naciagnieta, gdyby$my byli innego zdan'a,
przy rozratrywaniu krétko — lub nadwzrocznosei. Ze $cis-
le optycznego punktu widzenia, cczywiscie, pcdzial na nad-
wzroczno$é, marowo$é i krétkowzroczno$é moze sie nadal
ostaé, lecz przeczyloby to podstawowym zasadom biologii,

sdybySmy np. madwradliwos¢ 4R §¥gtb 2. witihe defp
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nego i tego samego rodzaju, co nadwzroczno$é 6D, natomiast
za, co$ zupelnie odmiennego od miarowoséi (emmetropji). To
samo da sie powiedzieé i o krotkowzrocznosci: nie mozemy
zaliczaé do jednej kategorji krotkowzroczno$ei bardziej niskich
i bardziej wysokich stopni, uwaZajac jednoczesnie krétko-
wzrocznosé za stan zasadniczo od miarowosej rézny. Refrakeja
oka, jak to juz wspominaliémy, jest wynikiem bardzo zmien-
nych czynnikéw, do ktorych w pierwszej linji naleza krzywizna
rogowki i dlugosé osi ocznej. Z chwila, gdy podczas wzrasta-
nia calego ciata, a wiec i wzrastan:a osi gatki, jednoczes-
nie inne czynniki nie rownowaza tego wydluzania sie osi,
jest rzecza oczywista, ze refrakcja musi wzrastaé i w wy-
niku z nadzwrocznego oko staje sie miarowe, a nastepnie
krotkowzroczne. Jesli u noworodkéw refrakcja waha sie po-
miedzy m arowos$cia a nadwzrocznos$cia 7 D, jesli wzrastanie
refrakcji jest zaleine od wzrastania ustroju, to w zaden
sposOb nie mozna roéznych rodzajow refrakcji uwazacé za cos
calkowicie jeden od drugiego odmiennego. Ze wzgledu na to,
23 nadzwroczno$é, jak to nam wskazuje do$wiadczenie, jest
najczestszym rodzajem refrakcji w dziec.nstwie, liczba za$
krotkowzrocznych w péiniejszych latach co raz bardziej sie
zwieksza, nieodzownie stad wysnué musimy twierdzenie, Ze
bardzo znaczna liczba osdéb, ktére przyszly na $wiat jako
nadwzroczn., staje sie krotkowzroczna jedynie na wsku-
tek wzrastania catego ustroju. Dalszym zupelnie logicznym
wnioskiem bedzie, jesli nie bedziemy uwazali wzmagania sie
refrakeji, jako cechy wlasciwej tylko krétkowzrocznosci,
lecz przypiszemy ja wszystkim oczom mlodocianym w okresie
rozwoju. Jest wiec rzecza oczywista, ze wzrastania refrakeji
nie nalezy poczytywaé za sprawe patolog.czna, a tem samem,
mowiac $cisle, nie mamy Zadnych podstaw do twierdzenia,
ze istnieje postaé krotkowzrocznosci postepujacej.

Z chwila, gdy cale zagadnienie refrakcji uimujemy jako
sprawe zw.azana z wzrostem ciata, musimy zrobié jeszcze
jeden krok dalej i dociec praprzyczyny wzrastania refrakecji.
Znajdziemy ja, jesli tylko nie zboczymy ze Sciezki mys$lenia
b'ologicznego. Trzymajac si¢ jej, musimy dojsé do nieodpar-
tego wniosku, Ze krétkowzrocznos$é jest zjawiskiem, wywo-
tanem przez przystosowanie sie narzi3du wzroku do wyma-
gan kultury, przyczem nie jest to przystosowanie czynne
kaidej poszczegdlnej jednostki, lecz odbywa sie ono droga
filogenezy. Aby jak.ekolwiek przystosowywanie sie do wa-
runkéw otaczajacych w przyroazie moglto s.e odbywaé, po-
trz:ba trzech warunkéw zasadniczych: zmiennosci, doboru
naturalnego i dziedziczno$ci. Juz wyZej wspominaliSmy, ze
w galce ocznej (stnieja dosé rozlegte mozliwosSci dla odchylan
refrakcji w jedue lub druga stvone. Co sie za$§ tyczy doboru
i dziedziczenia, to niewatpliwie cdgrywaja one wcale niepo-
$.ednia role w filogenetycznym rozwoju oka. Podczas gdy
przed wliekami u luddéw, obecnie zamieszkujacych kraje cy-
wilizowane, a nawet i teraz u nielicznych szczepéw barba-
rzyiiskich oczy krotkowzroczne nietylko nie sprzyjaty walce
o byt, lecz przeciwn’e byly dla niej przeszkoda, wiec nie ulegaly
doborowi, lecz raczej wyginieciu, to z biegiem rozwoju cywi-
lizacji widok! utrzyman'a i nastepnie dziedziczenia
oczu krotkowzrocznych stawaly sie coraz to lepsze. Do
coraz nowych zawed6w, ktére w miare wzbogacania sie kul-
tziy powsitawaly, o kl6r2 wymagaly d:kladnej ostro$ci wzroku
zhliska, garnely sie przedewszystkiem jednostki z uposledzo-
nym wzrokiem na Galeka cdlegiosé, jako niezdaine do naj-
bardz'ej roczpowszechnionych w tych czasach zajeé. Byli to
n'eliczni jeszcze krétkowzroczni. Ta droga powstal dobér
na’'uralny krotkowzrocznych, ktorzy dalej juz przez dziedzi-
czenie przekazywali swoje wilasnoSci nastepnym pokoleniom.
Stowem, mozemy, streszczajac sie, powiedzieé, ze pierwotna
przyczyna zwigekszania sie refrakcji, wiec powstawania krot-
kowzrocznosci, jest zmiana warunkéw bytowania, albowiem
szczebel rozwoju jakiegokolwiek narzadu nie jest rzecza przy-
padku, lecz skutkiem dobsru naturalnego. Nie ulega najmniej-
szej watplwosci, Ze osoby z niewielka krétkowzrocznoscia sa
bardziej odpowiednio uzbrojone do bardzo wielu obecnie roz-
powszechnionych zawodéw, anizeli t. z. emmetropi, czyli osoby
z miarowa refrakcja.

Oto w grubych zarysach teorja krotkowzroczno$ci, po-
dana nam przez Steigera.

Bardzo cenny przyczynek do sprawy powstawania krot-
kowzrocznosci i wplywéw, jakie tu gra dobér naturalny,
wniést Schneider (1920). Mianowicie zbadat on 6777 oczu,
dzielac badanych na szereg zawodow, przyczem stwierdzit stale
sie powtarzajaca regule, Ze w pewnym zawodzie spotykomy

tem wiecej krétkowzrocznych, im wigksze wymagania stawia
on wzrokowi. Bledem atoli byloby wyciaganie stad wniosku
o Scislej zaleznosc, krotkowzrocznosci od pracy z bliskiej
odleglosci, gdyz, ustawiajac powyzsze 6777 oczu w szeregi
odpowiedn.o do ostroSci wzroku, a zupelnie niezaleznie od
wykonywanych zawodéw, mogt sie Schneider tatwo prze-
konaé, ze liczba oczu z prawidlowa ostroscia wzrokowa byla
tem wieksza, im wigksza praca zbliska byly one obarczone.
Mégt réwniez Schneider na swoim materjale stwier-
dzié, ze $réd oséb z niewielka krotkowzrocznoscia przewa-
7aja zawody, wymagajace pracy zbliska, lecz jeunoczesnie
spotykamy tam wiekszy odsetek ludz: z prawidiowg ostro—
§cia wzroku, natomiast wysokie stopnie krdotkowzrocznosci
zdarzaja sie czeSciej u os6b, wcale nie oddajacych sie pracy
zbliska, przyczem znacznie wiecej oczu $réd nich ma ostrosc
wzroku ponizej prawidlowej. Gdybysmy wiec chcielj doszu-
kiwaé sie zwiazku przyczynowego pomiedzy praca w poblizu
a krotkowzroczncscia, znalezlibySmy go dla niskich, a moze

érednlch stopni krotkowzrocznosci, lecz wtedy staliby$Smy
w obliczu zupeilnie niezrozumialego faktu, zZe praca zbliska
poprawia ostrosé wzrokowa. Przy wysokich zas stopniach
kré.kowzrceznes$cei wytlomaczone bytoby idace z nia w parze
zmn.ejszenie cstrosc; wzrokowej, atoli pozostatoby niewyja-
$nionem zjawisko czestszego wystepowania wysokiej krotko-
wzrocznosel u os6b, nie oddajacych sie pracy zbliska, anizeli
w zawodach, wymagajacych wtasnie tej pracy. Slowem,
i w jednym i w drugim przypadku doj$é musimy do wniosku,
ze nie w pracy z bliskiej odlegtosci lezy Zrddio powstawania
krotkowzrocznosci. We witasSciwem $wietle stanie przed nami
cale zagadnienie krotkowzrocznosci, jeSli spojrzymy na
nie z punktu widzznia rozwoju powszechnego. Krotkowzrocz-
ni posw ecaja sie zawodom, ktére nie wymagaja dobrej ostro-
$ci wzrckowej na odlegleosé, natomiast posiadaja ja dla pracy
w pobliZu. Maja oni te jeszcze wyzszo$Sé nad oczami mia-
rowemi, Ze w wieku péZniejszym nie odczuwaja potrzeby ucie-
kania si¢ do szkiel (krdétkowzroczni pewnych stopni nigdy
nie staja sie t. zw. presbiopami). Tym sposobem do pewnego
stopnia zupelnie samoistnie cdbywa sie doboér naturalny w roz-
maitych zawodach, jak np. w zawodach wyzwolonych, hand-
In i burowosci, u precyzyjnych mechanikéw, zegarmistrzéw
i t. p. Z niektdrych zawodéw, jak kolejnictwo, marynaria
krotkowzroczni sa calkowicie usuwani na mocy istniejacych
przepisdw. Jesli ze statystyki Schneldera wyplywa
fakt niezbity, Ze ostro$é¢ wzroku jest tem lepsza, im wieksze
wymagan'a stawia wzrokowi obrany zawéd, to nie nalezy
tu m'esza? przyczyny i skutku. Nie praca z bliskiej odleglo-
$ci wzrok poprawia, lecz przeciwnie — dobra ostrosé wzroku
stanow! przewaznie o wyborze zawodu.

Streszczajac sie, nalezy przyjaé jako pewnik, ze selekcja,
elim:nacja i dziedziczno$é sa czynnikamij wagi pierwszorzed-
nej w powsiawaniu i szerzen u sie krétkowzrocznosci, acz-
kolwiek nie znamy jeszcze we wszystkich szczegdtach wptly-
wow, jakie one tu wyw!leraja.

Stojac na tem stanowisku, musimy sobie powiedzied,
ze wszystkie przepisy i wskazania higjeniczne, jakie nakre-
$lono w celu zwalczania krétkowzrocznosci, n‘e moga wy-
wrzed jakiegokolwiek donioSlejszego wplywu na zmniejszenie
sie liczby krotkowzrocznych. Najlepszym wtasnie dowodem
powstawania krotkowzrocznos$ci droga filogenezy jest moze
okolicznosé¢, e wyniki, jakie otrzymano w rézinych krajach
europejskich przy przestrzeganiu mozliwie najskrupulatniej-
szem wymagall higjeny szkolnej odno$nie wzroku, byly nader
nikte. Aczkolwiek niekiedy, w wyjatkowo sprzyjajacych wa-
runkach, udawalo si¢ obnizyé w pewnym stopn u liczbe krét-
kowzrocznych uczniéw, zawsze okazywalo sie to zjawiskiem
przemijajacem, i, badZz co badZ, nigdzie i nigdy jeszcze nie
powiodlo si¢ wydatn.e i na dlugi czas zwalezyé szerzenia sie
kréotkowzrocznosei.

Mimo to, co powyZej zostalo wypowiedziane, najnowsze
roglady na krotkowzroczno$¢ nie sa jeszcze zupelnie pewnie
ugruntowane, n'ektoére zz$ badania statystyczne i doswiad-
czalne pozwalaja przypuszczaé, ze istnieja i inne, réwniez
Jeszcze nam blizej nieznane czynniki, ktére, nie posiadajac
wplywu rozstrzygajacego. tem nie mniej sprzyjaé moga po-
wstawaniu tej t. z. wady wzroku. Wobec tego byloby rzecza
n’erozwazna nieprzestrzeganie przepiséw higjenicznych w szko-
tach, mieszkaniach, budynkach fabrycznych, gdyz, badz co
badZ, usuwaja cne lub zmniejszaja szkodliwy wplyw tych dru-
gorzednych czynnik6w. By¢é moze, ze ta droga chronimy od
niepoZadanych skutkdw postepujacej krétkowzrocznosci jed—
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ncstki tylko, lecz spodziewaé sie nalezy, zZe tym sposobem
z b.egiem czasu i ludzko$ci catej oddamy przystuge, zmniej-
szajac liczbe przypadkéw t. z. zlosliwej krotkowzrocznoS$ci,
ktéra, nie przekazywana nastepnym pokoleniom, stopniowo
ulegaé bedzie wygasnieciu,

Na zakoriczenie pragne w paru stowach zastanowié s.e
nad wskazaniami leczniczemi, jakie wyplywaja z tak pojete-
go zagadnienia krdétkowzrocznos$ci. Przedewszystkiem, zdaje
s'e, ze calkowicie odrzucié nalezy zdanie tych, zwlaszcza
dawniejszych lekarzy, co radzili catkowicie wzbronié nauke
dziecku, u ktorego rozpoznawali zwiekszanie sie krotkowzrocz-
nosc.. Z tego jednak nie wynika, abysmy, okulisci, réwniez
nie walezyli przeciwko zbytniemu obciazaniu dziecka praca
szkolna, zwlaszcza domowemi zadaniami, gdyz dla catego
ustroju dzlec.ecego korzystniejszem bedzie, jesli wiecej czasu
poswieci ono grom i przebywaniu na $§wiezem powietrzu, ani-
zeli Sleczeniu nad ksiazka. Sprawa szklet optycznych gra
niewatpliwie role pierwszorzedna. Chodzi tu o to, by przez
gdpowiednio dobrane szkla mlodociany krotkow.dz otrzymat
mozliw e naj.epsza ostro$¢ widzenia. Jakkolwiek szkcdy
szkta wyrzadzié nigdy nie moga poza bardzo nielicznemi wy-
jatkami, ktore ustali okulista. Sréod publicznosci istnieje mnie-
manie, zZe szkla wzrok ostablaja, albowiem dziec: lub dorosli,
gdy sie do szk'el przyzwyczaja, widza po ich zdjeciu gorzej,
anizeli przed ich zalozeniem.

Jest to trafne spostrzezenie, lecz wn.osek falszywy.
Dopé6ki krotkowidz szkiel nie nosi, przyzwyczaja sie stop-
niowo z nieostrych, rozpierzchtych zaryséw stwarzaé obrazy
widz alnych przedmiotéw, z chwila za$, gdy, po zatozeniu szkiet,
nauczy sie $wiat otaczajacy widzieé¢ zupeinie ostro, zdolnosé
rowyzsza powoli w nim sie zatraca, lecz wystarczy, by szkla
swe na czas diluzszy odlozyl, a moze ja nanowo odzyskad.
Wiec o jakiemkolwiek pogorszeniu wzroku skutkiem nosze-
nia szkiel mowy byé nie moze. Nalezy wybieraé pomiedzy
dwiema mozliwosciami: albo stale nos'¢ szkla i wszystko wi-
dzieé¢ w ostrych zarysach, lub tez zadowoli¢ sie znacznie
slabsza ostroscia wzrokowa, lecz za to nie byé zaleznym od
szkiet. Rozstrzygaé tu pow nno do pewnego stopnia zyczenie
pacjenta, najczeSciej za$ rodzaj obranego przezen zawodu.
Zakorzeniony dotychczas $réd okulistéw poglad, ze state no-
szenie zaweczasu, wiec w dziecinstwie, przepisanych szkiel no-—
wstrzymuje postepowanie krotkowzrocznosci, zdaje sie nie
mieé pod soha pewnego gruntu, wobec czego nie nalezy zbytnio
zwalczaé niecheci rodzicow do statego uzywania przez dzieci
przepisanych szkiel. Oczywiscie. ze podczas lekecyj w szkole
dzieci juz przy nieznacznych stopn‘ach krétkowzroczncs$ei mu-
sza uzywaé szkiel, by médz dobrze widzieé z tablicy.

W szkicu powyZszym staratem sie przedstawié najnow-
sze poglady na sprawe krétkowzroczno$ci. Nie znalaziy one
jeszcze powszechnego uznania, gdyz brak im jeszcze w wielu
szczegotach dostatecznego poparcia spostrzezeniami, zdoby-
temi na licznym materjale i w szeregu pokolen. Ostateczne
dowody ich prawdziwosci mozZemy otrzymaé tylko w mniej
lub wiecej Calekiej przyszics$ci, lecz juz obecnie poruszaja one
tyle ciekawych i doniostych zagadnien, Ze godzi sie zapoznaé
z niemi szerszy ogod! lekarzy.

7 problematéw aktualnych otologiji*).

Podat
B. KARBOWSKI (Warszawa).

Zdaje sie nie ulegaé watpliwosci, ze wojna przyczynila
sie w znacznym stopniu do ostabienia tempa pracy w dzie-
dzinie otologji. Poruwnywujac liczbe prac klinicznych i do-
Swiadczalnyeh, opublikowanych w pierwszem dziesiecioleciu
r. b., z pracami w dz'esiecioleciu drugim (widzimy, Ze oto-
logja nie budzi ob:=cnie tego zainteresowania w sferach na-
ukowych. jakie budz'ta w okresie, kiedy nowo odkryte meto-
dy badan’a ucha wewnetrznsgo poruszaly umysty nietylko ba-
daczy na polu labvr ntologji, lecz sktonity do wspélpracy ne-
ur~legéw i okul'stéow, nawiazujac w ten spos6b $cisty kon-
takt z dz'edz'nami pogranicznemi. Oslabienie tempa pracy
dotyczy jednak przewaznie badan doswiadezalnych, w mniej-

*) Wygloszone na pos'edz. Polskiego Tow. Otolaryn-
gy dn'a 26.11.25.

sz,im za$ s.opn.u badan anatomicznych, anatomopatologicz-
nych i klin.cznych.

Z prac anatomicznych =zasluguja na uwage przede-
wszystkiem te, ktére maja na celu ostateczne wyswietlenie
sprawy, czy wodociag s$l.makowy jest kanalem 2z wolnem
otwartem Swiatlem, przez ktéry ciecz przyehlonkowa bted-
nika taczy sie z ptynem mézgowordzeniowym. Roétio (Mon.
f. Ohr. 1921, Bd, 55 &. 4) na zasadzie prac niektorych ana—
tomdéw, popartycn teoretycznemi rozwazaniami dochodzi do
wn.osku, ze kanat jest zarosniety, i zaledwie zyla btedni-
kowa toruje sobie droge przez zarosniety kanal. Jezeli jest
droga, ktora umozliwia zlewanie sie cieczy przychlonkowej
schodéw bebsnka z przsstworem podpajeczynkowym, to po-
¢redn‘o przez blony przestrzeni okclonaczyniowej. Zakwestjo-
nowano nawet, czy ujScie wodociagu znajduje sie zawsze na
dolnej powierzchni ko$ci skalistej w czes$ci, pokrytej opona
(warda. Do wyjasnien:a tej spornej kwestji przyczynil sie
Griinberg (Ztschr. f. Hals etc. 1922 r.), ktéry na serji
preparatéow kosci skal'stej siedmioletniego chlopca wykazal,
zz wodociag $limakowy na calej rozciaglosci od schodéw be-
Lenka do uj$cia na dolnej powierzchni kosci skalistej, po-
krytej opona twarda, jest kanalem wolnym, otwartym. Tego
samego dowiodt Griiberg na czterech kosciach skalistych
noworodké6w, W jednym przypadku wylew krwawy oponowy
przedostat s'¢ do schodéw bebenka przez wodociag $lima-
kowy. Z badan tych wynikaloby, ze u noworodkéw i w wie-
ku dzieciecym wodociag $limakowy jest droiny i prowadzi do
przestrzeni podpajeczynéwkowej.

Wedlug Bellocquea (ref, z Zentrbl. f. Hals etc.

t. II) w poéZniejszym wieku wodociag $limakowy zanika,
natomiast rozszerza sie $wiatlo wodociagu przedsionkowego,

Alexander (Monatsschr. f. Ohrhlk. 1922 r.) ba-
dat umiejscowienie i budowe tkanek przestworu przychlon-
kowego w uchu wewnetrznem ze specjalnem uwzglednie-
niem wtasciwosci budowy i umiejscowienia w goérnej i dol-
nej czesciach ucha wewnetrznego. Alexander stwier-
dzit w przedsionku i kanalach pétkolistych gesta siateczke
thanki tacznej, ktora utrwala potlozenie narzadu bloniastego
i uniemozliwia urochomienie cieczy przychlonkowej. Przy-
tem wzglednie waska przestrzen przychionkowa gérnego od-
cinka ucha wewnetrznego jest odseparowana od szerokich
przestrzeni przychlonkowych dolnego odcinka ($limaka), tak,
ze fale cieczy przychlonkowej z przedsionka swobodnie roz-
chodza sie 1 maja ulatwiony dostep do blony podstawnej i
Slimaka. Waski za$§ bardzo przewéd 1laczacy (ductus ren-
niens) uniemozliwia przedostanie si¢ w ruchu bedacej cie-
czy btednikowej do przewodu slimakowego. Z przestanek tych
anatomicznych zgodnie z danemi fizjologicznemi wynika, ze
wlasciwa podnieta dla narzadéw kanaléw poétkolistych i na—
rzadow kamyczkowych jest ruch cieczy biednikowej, dla §li-
maka za$ — falowanie cieczy przychionkowej.

‘W pracach anatomicznych zwrdécono miedzy innemi u-
wage i na to, czy u czlowieka istnieje miacula resp. crista
neclecta, szczatkowy narzad zmystowy w woreczku, analo—
gicznie do stwierdzonego szczatkowego narzadu u zwierzat
(Retzius, Alexander). Od czasu kiedy Wittma-
ack zwrdcit uwage, ze pos$réd utworéw nablonkowych atypo-
wych u ludzi istnieje twér, ktéry polozony jest stale na
wewnetrznej powierzchni woreczka, staje s'e prawdopodob—
nem, iz twor ten jest jednorodny z macula necleeta. Ostatnio
sprawa ta byla na nowo opracowana przez rézinych autoréow
(Safkai, Ruttin, Fischer) (wedlug referatu Kn i-
c ka) Fol. Otolaryng. T. 21). Z prac nowych wynika, ze
u ludzi bardzo rzadko spostrzegamy macula neclecta z ke-
moérkami podpdérkowemi z komoérkami zmystowemi i z ka-
myczkami zmystowemi. W wiekszo$ci przypadkéw znajdu-
jemy na wewneirznej powierzchni lub tez w zatoce dolnej
lagiewki listewke tkanki 1acznej z nablonkiem i barwn‘kiem.
Sakkai i Ruttin listewke te uwazaja za szczatkowy
twor maculae neclectae,

Spzcjalna mcnografja pcSwiccona zostala przez Kosso-
kabe (ref. Fol. otoloryng. T. 21) zlobkowi chrzastkowemu
w stanie embrjonalnym, w wieku dzieciecym i w wieku doj—
rzalym. Rozwazan’a Kossokabe nad przypadkami z nor—
malnym i patologicznym przeb‘egiem procesu skostnienia,
spostrzezen‘a nad zmianami histologicznemi w przebiegu pro-
cesu skostnienia, réwniez spostrzezenia nad tkanka laczna
i tkanka chrzastkcwa 1 ich przemiana sa ciekawym przy-
czynkiem do patslogji torebki kostnej w ozdle, w szczegdl-
ncsci dla ot-sklerczy. Dckladne studja nad ztobkami chrzast-
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kowemi w otoczce blednika wskazuja na Scisty zwiazek tych
zlobkéw z umiejscowieniem i rozwojem ognisk gabczastych
w otoczce kostnej blednika w otosklerozie. Badania te prze-
mawiaja z jednej strony za tem, Ze otoskleroza jest odmiana
pdéznej krzywicy, z drugiej strony za tem, jak wykazaly ba-
dania Otto Meyera, z¢ ogniska gabczaste moga byé uwa-
zane za rozrost embrjonalnych resztek.

Nager (Arch. f. Ohrlk. 1922 r. Bd. 109) | Fi-
scher (Ztschr. f. Ohrhlk. 1921 r. Bd. 81). w pracach
swoich uwzgledniaja zmiany w otoczce kostnej btednika w
przypadkach osteogenesis impererfecta, chondrodystrophia i w
chorobie Pageta.

Wielka s:nsacje wywolaly $r6d otologéw prace Wi t-
tmaacka (Klin. Wochenschr, 1922 r.) { Rungego
(Ztschr. f. Hals. — Nas. u Ohr. 1922 r.) nad zwyrodnie-
niem nablonka nerwowego zmysiowego narzadu Cortiego
i nad rola czynno$Sciowa tegoz nablonka. Badacze ci dochodza
do wnioskéw nieomal paradoksalnych, do wnioskéw, ktdre
stoja w razacej sprzeczno$ci z naszemi pojeciami o roli bu-
dowy architektonicznej narzagdu Cortiego i o roli ko-
moérek nerwowych zmystowych narzadu odbiorczego. W sze-
$§c'u przypadkach, w ktéorych przyeczyne zejScia $miertelnego
byly rézne cierpienia (gruZlica, nowotwdér mozgu, posoczni-
ca), i w Kktorych bazposrednio przed zejsciem stuch byt ba-
dany, przyczem stwierdzono stuch dostateczny dla mowy po-
tocznej, w przypadkach tych badania histopatologiczne wyka-
zaly zmiany ciezkie w przawodzie $limakowym (ductus coch—
learis) z zanikiem narzadu Cortiego pod postacia, zna-
na z dawniejszych opis6bw Wittmaacka, jako zwyrod-
nienie blednika: Komdrki wlosowate, komodrki podpierajace,
komoérkij filarowe byly w stanie zupeinego zaniku; komérki
tworzyly jedna mase, w ktdérej widoczne byly jadra; bto-
na pokrywajaca w postaci waskiego pasemka zlepiona byla
ze zwyrcdanialym narzademm Cortiego; wklesniecie blo-—
ny Reissnera; wiazadlo weZownicowate, prazka naczy-
niowa wykazywaly zm‘any typowe dla procesu zwyrodnie-
nia,

Wittmaack i Runge nezuja mozliwo$é powsta-
wania tych zmian w okresie agonalnym na skutek patolo-
gicznej przemiany materj; lub tez na skutek zaburzen w
krwiobiegu; nie maja tez zmiany te byé sztucznie wywola-
ne prz2z niedostateczne utrwalenie preparatéow. Obstaja wy-
zej wspomnian' autorowie przy tem, Ze zmiany, stwierdzone
w badanych przez nich przypadkach, mogly powstaé za zy-
cia chorych, ze zmiany takie wymagaja dluzszego czasu i wy-
wolane sa przez ostabiona wydzielnicza czynno$é cieczy bied-
nikowej (!) (hyposecretorische Stérungen der Endoeymphe).
Wittmaack i Runge twierza, ze zmiany te istnialy
juz wtedy, kiedy u chorych przy badaniu, stwierdzono dob-
ry stuch, i z przypadkéw tych wysnuli daleko idace wnioski
o roli f.zjologicznej narzadu Cortieg o, mianowicie: wra-
zania sluchowe o natezeniu dostatccznem dla mowy zwyklej
mozna odebraé bez narzadu Cortiego i bez nabtonka zmy-
stowego tego narzadu. Wlasciwa podnieta moze przej$é bez-
posrednio na wioékienka nerwowe, poloZone wsréd znieksztal-
conych, zwyrodn‘atych komérek zmystowych. Zachowany na-
rzad Cortiego z prawidilowa budowa komodrek zmysto-
wych stuizy do wzmocnienia i do subtelniejszzgo zréziniczko-
wania tondw, nie jest natomiast narzadem przeksztalcaja—
cym wlasciwa podniete. Dla mowy zwyklej i dla badan kli-
n‘cznych uproszczonych nie jest konieczny dobrze zacho-
wany narzad Cortiego.

‘Wnioski. jakie Wittmaack i Runge wyprowadzaja
ze swoich obserwacyj, wymagaja jeszcze dalszych studjow.
Catly szereg autor6w -—— Lange, Alexander, Goe-
bel -— kwetjonuja preparaty histopatologiczne Wittm a-
acka i sklonni sa uwazaé zmiany stwierdzone za sztucznie
wywotane. W kazdymb3dZ razie spdér o roli czynnosciowej
nabtonka zmystowego i jego budowy architektonicznej w
Sslimaku jest jeszcze w fazie poczatkowej.

Przedmiotem badan histopatologicznych i klinicznych
byta w ostatnich latach sprawa cierpiei urazowych narzadu
stuchowego. Lange, Ulrich i Helmannn (refer.
intern. Zentrbl. 1923 r. Heft. 9 — 12) zbadali caly szereg
kos$ci skalistych u ludzi zmartych na skutek urazu glowy.
Rzadko bardzo spostrzegano przerwanie nerwu VIII-go lub
przeciecie przez odlamki kostne. Znajdywano natomiast bar—
dzo czesto krwotoki wzdluz pnia nerwu i jego rozgalezien
w wewnetrznym przewodzie usznym, roéwniez wzdiuz gatazki

dolnego kanalu poétkolistego przy nieznacznych urazach glo-
wy bez peknieica podstawy czaszki, Krwotoki i uszkodzenia
poszczegdlnych galazek nerwowych w kanatach kostnych ko-
Sci skalistej sa tem podlozem anatomopotologicznem dla za—
burzen stuchu, spostrzeganych w nastepstwie urazéw glowy
bez widocznych objawow pekniecia koSci skalistej. To, ze
najczesciej po urazach glowy uszkodzona zostaje VIII-ma
pata, tlomaczy Ulrich nieznmaczna dilugoscia nerwu shu—
chowego. Urazowos¢ nerwu jest odwrotnie proporcjonalna
do dlugosci jego. Czy w cierpieniach urazowych narzadu stu-
chowego wchodza w gre jednoczesnie zmiany w narzadach
cdbiorczych, nie da sie jeszcze obecnie rozstrzygnaé, albo-
wiem przy obecnym stanie techniki histologicznej nie spo-
sOb jest odr6znié zmiany agonalne posmiertne od zmian na
skutek wstrzasu ucha wewnetrznego.

Podezas wojny ubieglej, niezwykle aktualna sprawa za—
burzen narzadéw ucha wewnetrznego w nastepstwie urazéw
dzwiekowych i detonacyj byla przedmiotem calego szeregu
badan doswiadczalnych. Griunberg (Ztrschr. f. Ohr. 1921
r. Bd. 81) za pomoca wystrzatéw rewolwerowych usitowat
wywolaé zmiany u nizszych gatunkéw, t. j. u wodncziemnycb.
W przeciwienstwie do wynikéw, otrzymanych u ssakéw i
ptakow, wyniki badan wypadly ujemnie: nie stwierdzono
zmian w komoérkach zmystowych. R6 hr w dalszych swych
doswiadczeniach z tonami czystemi, wydobywanemi z pi-
szczatek, otrzymatl niejednakowe wyniki. U $winek morskich
wyn‘ki byty czeSciowo ujemne, czeSciowo dodatnie. U bia-
lych myszy zmian nie stwierdzono ani razu. Krytyczne
o$wietlenie literatury wykazalo, Ze do$wiadczenia roéinych
autoréow daty sprzeczne wyniki, i sprawa wymaga dalszego
jeszcze krytycznego os$wietlenia, ew. sprawdzenia otrzyma-—
nych wynikéw. Naraz'e nie mozZe byé mowy o wyprowadze-
niu wnioskéw z danych do$wiadczalnych dla patologji ludz-
kiej. Dotychczas nie udalo sie uzyskaé materjalu anatomo-
patologicznego Iudzkiego dla stwierdzenia tla histopatolo-
g.cznego w przypadkach zaburzen stuchu, wywotanych przez
detonacje. Coraz bardziej utrwala sie przekonanie u wielu
badaczy, ze zaburzenia sluchu sa natury czynnos$ciowo-ner—
wowej. Poglad taki mozna byloby uzasadnié nietypowa for-
mula akumetryczng, jaka otrzymujemy przy szczegélowem
badaniu sluchu, réwniez efektem leczniczym, czesto dodat—
n‘m przy stosowaniu leczenia syggestywnego.

Nie ulega watpliwosci, Ze w nastepstwie urazéw aku-
stycznych moga powstaé nawarstwienia czynnos$ciowo-ner—
wowe, lub tez czynnosciowe psychopochodne. Nie zmienia
to jednak istoty interesujacej nas sprawy. Zaburzenia w
czynno$ci narzadéw ucha wewnetrznego w nastepstwie ura-
z6w akustycznych maja tlo anatomopatologiczne, ktdére nie-
koniecznie musi byé dlugotrwate, ale mo ze jednak by¢
diugotrwale.

OsobiScie mam kilka obserwacyj, w ktorych gluchota
okazata sie diugotrwata, W niektérych z tych przypadkéw
bylo tez znaczne obnizenie pobudliwosci kanatéow poéikolistych,
Wazna tu role odgrywa niezawodnie zmniejszona odpornosé
narzadu sluchowego, uwarunkowana asteniczna konstytucja
danej jednostki. Uraz diwiekowy, o ile sam przez sie nie
wywoluje odrazu zniszczenia narzadoéw odbiorczych, moze
jedrak daé¢ impuls do szybko postepujacej sprawy zaniko-
wej nerwu. Jezeli w tej sprawie moze co$ podlegaé dyskusji,
to wylacznie sprawa réwnowaznosci. mechanicznego urazu
glowy. Czynnik ten przy detonacjach musi byé uwzgled-
niony, albowiem przy detonacjach zawsze chorzy sila wy-
bychu sa odrzuceni i padaja.

W literaturze lat ostatncih poruszane bywaly niejed-
nokrotnie sprawy zapalne ucha wewnetrznego pochodzenia
OpPONoOwWego.

Karbowski przeprowadzit studja nad doswiad-
czalnie wywolanemj sprawami i stwierdzil u pséw przejscie
sprawy zapalnej z opon przez wodociag $limakowy. W nie-
ktorych przypadkach byly umiejscowione sprawy w uchu we-
wnetrznem. Urbantschitsch (Mon. f. Ohr. 1922 r.).
w przypadkach gtuchoty w nastepstwie nagminnego zapa-
len‘a Slimianki (Parotitis epidemica) przyusznej obserwowatl
objawy toksycznego zapalenia opon.ze-zmianami w ptynie
moézgowo-rdzen‘owym (znaczna limfocytoza, nadmiar substan-
cji biatkowej). W przypadkach poélpasca usznego (Herpes
zoster otiens) Gittich (patrz Fol. otol. ref. Knicka
Bd. 21) znalazt w calym szeregu przypadkéw lekkie zmiany
zapalne w plynie mézgowordzeniowym. Stad tez autor wnio-
skujz, ze w pé6lpaScu usznym przyczyna zaburzen w czyn-
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noéc; VIII-ej pary, jako tez przyczyna poraZenia nerwu twa-
rzowego i tréjdzielnego jest zapalenie opon. Przektucie ledi-
wiowe ma mieé znaczenie nietylko rozpoznawcze, lecz i lecz-
nicze.

Koncepcje Gitticha mozna byloby uzgodnié z po-
gladami tych badaczy, ktdérzy przyczyny poéipasca dopatruja
sig w ostrem krwotocznem zapaleniu zwojéw. Mozliwem jest,
ze pierwotnie powstaje zapalenie zwojéw, odczyn zas za-—
palny plynu jest zjawiskiem wtornem. Takie postawienie
sprawy tlomaczytoby nam porazen.e nerwu sluchowego i ner-
wu twarzonego, ktére czesto pozostaja lub tez daja nieznacz-
na tylko poprawe. Trudne jest albowiem do pomys$lenia, by
zapalenie opon w tak lekkim stopniu mogto daé trwate, nie-
ustepujace porazenie nerwdéw obwodowych. Jest to raczej
mozliwe w sprawach zapalnych zwojéw. Takie ujecie spra-
wy umozliwia pogodzenie péipasca usznego z pédlpascem wo-
gole, albowiem nerw VII-my i para VIII-ma sa jakoby dal-
szym ciagiem nerwéw miedzyzebrowych.

Wzglednie duzo uwagi poswiecono w literaturze lat
gstatnich sprawie schorzenia kilowego VIII-ej pary, ew. ucha
wewnetrznego. 7 goéry nalezy zaznaczyé, ze dotychczas nie-
znany nam jest obraz anatomopatologiczny kily wczesnej na-
rzadu stuchowego lub tez kily w okresach péZniejszych. Z
badan plynu mézgowo-rdzeniowego w odnosnych przypad-
kach wynika, ze w nabytych kilowych sprawach narzadu stu-
chu mamy do czynienia z cierpieniem pozabtednikowem, al-
bowiem stale stwierdzamy zmiany w plynie moézgowo-rdze-
niowym (lymphoeytosis. Pandy <, cdezyn Wasser-
manna dodatni). Nowsze poszukiwania Lunda i Kn i-
¢ k a potwierdzily badania, przeprowadzone jeszcze w r. 1912
(Berl. Klin. Wochschr. Nr, 14, 15). Potwierdzone zostaly
réwniez wyniki badan plynu moézgowo-rdzeniowego w cier-
pieniach narzadu stuchowego na tle kity dziedziczonej, mia-
nowicie: ani chemiczne ani bioptyczne badania nie wykryly
uchylen od normy. Zmiany w plynie mézgowo-rdzeniowym
byly wylacznie w przypadkach, w ktérych byly jednoczes$nie
cierpienia metaluetyczne ukladu nerwowego (tabes juvenilis,
paralysis progressiva). Wobec tego w cierpieniach narzadu
stuchowego na tle kily dziedziczonej mamy raczej do czynie-
n'a z umiejscowieniem cierpienia wewnatrz blednka — oti-
tis Interna (Knicka) lub endarteritis luetica (Beck i
Schacherl). W calym szaregu prac (Barany, Lund,
Romadier) zastanawiano sie nad objawami patognomo-
n'cznemi dla kitly dziedziczonej narzadu stuchowego, miano-
w.c e nad objawem przetokowym Henneberta przy za-
chowanej btonie bgbenkowej. Lund obserwowal objaw Hen-
neberta w polaczen u z ujemnym objawem Rinnego.
£tal badacz ten wnioskuje, ze w przypadkach tych mamy
do czynienia ze sprawa zapalna w otoczce kostnej blednika,
z rozluZnieniem wigzadla strzemienia, Barany (Mon. fiir
Ohrhlk. 1921 r. Bd. 55) nie bez stusznosci tlomaczy objaw
Henneberta patologicznie wzmozona pobudl.woscia apa-
ratu zmystowego kanaléw pédikolistych. Za tem przemaw.a
dedatni w tych przypadkach objaw przetokowy Miggin-
da. Co s'e tyczy niewspéimiernosci miedzy wrazliwos$cia na-
1z3d6w kanaléw péikolstych na podraznenia c’eplikowe i ob—
rotowe, to jedynie Lund uwaza te niewspdélmiernosé za
charakterystyczna dla kily. Ostabienie odczynu obrotowego
przy normalnej lub wzmozonej pobudliwosci cieplikowej lub
tez odwrotnie jest zjawiskem dos$é czestem i u ludzi zu-
pelnie zdrowych. Wsrod badaczy klinicystéw niema réznicy
zdan co do tego, ze cierpienia syfilityczne narzadu stucho-
wego moga byé przy ujemnym odczynie Wassermanna.
W przypadkach tak.ch dsdatnim staje sie odczyn Wasser-—
m anna dopiero po zastosowaniu kuracji specyficznej (Jod-
kali, antypiryna, neosalvarsan), t. zw. kuracji prowoka-
cyjnej. Bywa tez, ze wylacznie cdezyn Wassermanna
w plynie mézgowo-rdzeniowym jest w stanie wykryé nam
tto kilowe cierp‘en’a narzadu stuchowego. Weczesne rozpo-
znanie kily narzadu stuchowego ma niezwykle wazne znacze-
nie praktyczne, albowiem rokowanie w przypadkach kily una-
bytej (z wyjatkiem rrzypadkéw tabetyczno-paralitycznych)
jest wzglednie pomysine. Rokowanie natomiast w przypad-
kach kity odziedziczonej narzadu ustuchowego jest niepo-
myslne, jezeli obnizenie stuchu doszlo do 1-go metra szeptu.
Co sie tyczy leczenia to proponuja leczenie skombinowane rte-
ciowe i salvarsanowe, nie wylaczajac przypadkéw, w ktérych
rrzypuszczamy neuro-recydywe. Osobiscie w calym szeregu
przyradkiw widzialem cdobrz wyn‘ki wylaczn'e po stosowaniu

wecieran rteciowych 1 niechetnie stosuje salvarsan w przy-
radkach zajecia kilowego nerwu VIII-go.

Pozwole sobie w ogdlnych zarysach omowié jeszcze
sprawy obecnie aktualne, ktére maja bardzo wazne znacze—
nie praktyczne. Znajomos$é tych spraw w ten lub inny spo-
s6b moze mieé wplyw na nasze postepowanie lecznicze, mozie
wyn'ki niektérych naszych zabiegdw uwieniczyé lepszemij :ie-
¢o rezultatami. Wittmaack (Ztschr. f. Hals. Nas. etc.
1922 r. Bd. 1) w pracy ,Technika i wskazania do operacyj
do:zczetnych® zastanawia sie nad sprawa powstawania po—
w kian pooperacyjnych ze sirony ucha wewnetrznego. Wi t-
tmaack nie dopatruje sie przyczyny powiklan ze strony
ucha wewnetrznego, jak to dotychczas przypuszczano, w luk-
zacji strzemionka lub tez w uszkodzeniach otoczki kostnej
bhl¢dnika, Niebezpieczenstwo luksacji strzemionka i uszko-
dzania otoczki wedlug Wittmaacka dotychczas przece-
n.ano, albowiem cbrona naturalna w postaci watu zapalnego,
ktory powstaje, prowadzi do umiejscowienia sprawy i do o-
brony dostatecznej przestworu wewnatrzczaszkowego. Bardz ej
n‘ebezpiecznem i Zyciu zagrazajacem powiktaniem jest nek-
roiyczne zapalenie blednika, ktére rozpoczyna sie¢ po jednym
lub 3-ch dniach, Przyczyny tsgo nekrotyecznego zapalenia
dopatruje s'’e Wittmaack w przedostaniu sie przez okien-—
ko s$limakowe substancyj zapalnych z nieusunietej schorza-
tej blony sSluzowej wneki. Nastepuje to przewaznie woéwczas,
k'edy obreb okienka s$limakowego zostat szczelnie wytampo-
nowany, Mamy w tych razach do czynien’a z analogicznym
mechanizmem patologicznym, jaki Wittmaack obserwo-
v.al w swoich do$wiadczeniach z chlorkiem wapnia. Chlo-
rak wapnia przez blone sSlimakowa powodowat u zwierzat
puchline ucha wewnetrznego. Wedlug Wittmaacka wy-
dziel:na zara'ma z ucha sSrodkowego przenika przez blcne
§limakowa, w nastepstwie czego wystepuje puchlina ucha
wewnetrznego, w dalszym przebiegu wzmozone ci$nienie i
obumarcie blcniastego btedn'ka. Wiodacy do obumarcia pro-
c28 obaiza wlasciwcsej obronne tkanek, i zarazki chorobc-
tworcze maja woéwczas otwarta droge do ucha wewnetrzne-
go i do przestworu wewnatrzczaszkowego. Z tej koncepcji
Wittmaacka, w ktoérej najwazniejsza role wydzielono
momentom czysto fizycznym, (wzmozonemu ci$nieniu w uchu
wewnetrznem) wyprowadzié nalezy nastepujace wazZne wnic-
ski praktyczne: 1. Podczas operacji nie oszczedzaé okolicy
wneki okienka slimakowego, starannie ja wyskrobaé, aby nie
pozostata w wiekszej iloSci schorzala biona s$luzowa. Tami-—
pcnowanie $rodkowej $ciany ucha $rodkowego winno byé
zan‘echane.

Nie mniej wazna pod wzgledem praktycznym jest spra-
vra wskazan do labiryntotomji, sprawa, ktéora n’ejednokrot-
n'e¢ byta dyvskutowana i znowu jest przedmiotem bardzo ozy-
wcn?j dyskusji w literaturze specjalnej. Poglady badaczy
k! nicystow dotychczas sa jeszcze chwiejne. Snecjalna uwage
ov 6rcono ostatnio na postulat, ktéry przed laty 10-ciu. po-
ctawil Knick (Verhndl. d. Dtsch. Ot-Ges.), miaaow.cie,
azeby nadaé przodujace znaczenie dokltadnym, subtelnym ba-
daniom plynu moézgowo-rdzeniowego. Poglady Kkl nicystéow
szkoly wiedeniskiej, Ze zanik funkcji narzadéw ucha we-
wnetrznego (zup:ina ghluchota i zniesiona pobudliwc$é na-
rzadéw kanaléw potkolistych) jest dostatecznem wskazaniem
d> otwarcia biedn ka, nie jest juz obecnie imperatywem, al-
bowiem zanik funkecji moze byé uwarunkowany przez suro-
w.cze zapalenie ucha wewnetrznego. Do$wiadczenie ostat-
nich lat kilkunastu wykazalo, Ze surowicze zapalenie ucha
w.wnetirznego moze samoistnie ustapié, a operacja na bled-
niku moze otworzyé droge infekeji z narzadu stuchu na opo-
ny. W2 wszystkich wi¢kszych klinikach otologicznych udato
s'e zebraé pokaZny materjal kliniczny i anatomopatologicz-
ny. Z materjalu tego, krytycznie opracowanego, mozna juz
obecnie stworzyé sobie dokladne pojecie o wskazaniach do
zab'egu operacyjnego na bledniku i o niebezp'eczenstwach
tego zabiegu. Wszystkie sprawy zapalne infekcyjne ucha we-
wnetrznego, jako powiklania spraw zapalnych ucha srodko-
wegd, pcdzielié mozna na 4 grupy: 1) Rozlane ,przewlekte,
destrukcyjne zapalen’e ucha wewnetrznego. ze stopniowym za-—
n k'em czynnosci narzadéw odbiorezych; 2) Ograniczone ost-
re lub przewlekte sprawy z uposledzeniem czynnos$ci narza-
doéw przedsionkowych z zachowanym sluchem lub tez, od-
wrotnie, z gluchota, a zachowani pobudliwcscia narzadéw
nerw~ prz:ds‘cnkowzgo. 3) Ostre surowicze zapalenie ucha
wewrnetrznego, powcdujace upeosledzenie czynnnosci narza-
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déw codbiorczych VIIlej pary. 4) Ostre rozlane ropne spra-
wy ucha wewnetrznego.

Co sie tyczy pierwszej grupy, to zdania badaczy o tyle
sa zgodne, ze po dokonaniu doszczetnej operacji ucha srod-
kowego zapa$é moze decyzja, jak rozlegly ma byC zabieg na
btedniku.

Odnosnie II-ej i IIl-ej grupy wszyscy autorzy wypo-
wiadaja sie w tym sensie, ze w sprawach umiejscowionych
réwniez w sprawach surowiczych rozlanych nie jest wska-
zana operacja na bledniku, albowiem powiklanie wewnatrz—
czaszkowe na skutek umiejscowionych spraw rdwniez rozla-
nych surowiczych sa rzadkie. Jak wynika ze statystyki szpi-
iala w Kopenhadze, podanej przez Lunda (Aunales des
malad.es de l‘oreille 1922 r.) na 72 przypadki ograniczonych
spraw btednikowych tylko w jednym przypadku bylo powi-
klanie wewnatrzczaszkowe; na 70 przypadkéw surwoiczych
spraw bylo powiklanie wenatrzczaszkowe w 2-ch przypad-
kach; na 30 przypadkéw przewleklych spraw zapalnych de-
strukeyjnych rpowiklan wewnatrzczaszkowych bylo trzy, w
nastepstwie za$ rozlanych ostrych spraw blednka na 76
przypadkéw -— 36 razy obserwowano powikilania ze strony
opon moézgowych.

7Ze statystyki tej w.dzimy, jak niebezpieczne sa rozla-
ne ostre ropne sprawy blednika. Prawie w 50% przypadkéw
sprawa przschodzi na opony miekkie. Statystyka sama za
siebie moéwi i dostatecznie nas przekonaé winna, jak czujni
mus'my byé w kazdym przypadku ostrej sprawy zapalnej
bledn:ka, badZ to umiejscowionej, badZ to surowiczej, al-
bowiem obie te postocie sa tylko etapem w rozwoju i po-
wstawaniu rozlanych spraw ropnych. Ogromne trudno$ci réz-
n ezkowo-rozpoznawcze nasuwaja nam przypadki surowl.cze-
go zapa'en'a blednika ze zniesiona czynnoscia narzadéw od-
b orczych, a‘bowiem pod wzgledem obrazu Kklinicznego nie
réZnig sie te przypadki od spraw rozlanych ropnych. Usi-
towano z do$é licznego materjalu wyodrebnié postacie zlosli-
we i postacie o przebiegu lagodnym bez tendencji przejscia
syrawy zapa'nej na opony. Wittma ack zalicza do ztosli-
wych postaci te przypadki ropnego zapalenia btednika, ktdre
powstaly w przebiegu spraw ostrych ucha $srodkowego i wy-
rostka, réwniez przypadki, ktére powstaly w okresie poopera-
cvinym. Hautant (Soc. Fran¢. Cong. 1913) na zasa-
dzie statystyki, obejmujacej 75 przypadkéw spraw zapalnych
ucha wewnetrznego dochodz! do wnioskéw innych, mianowicie,
ze najbardziej niebezpieczne sa sprawy ostre, powstalte w na-—
stepstwie obostrzenia spraw przewleklych ucha srodkowego.
Szkota wiedenska nie przypisuje zadnego znaczenia ani prze-
wleklemu, ani ostremu przebiegow] w powstawaniu powiklan
wewnatrzcezaszkowych.

Kazdy przypadek sprawy zapalnej btednika musi byé
przedewszystkiem pod wzgledem neurologicznym doktadnie

zbadany. Kazdy poszczegbélny objaw — temperatura, wymio-
ty, béle glowy, Kernig, Brudzinski, sztywnos$é kar-
ku, objaw karkowo- Zrenicowy Flataua — lub tez kilka

z wyzej wyliczonych objawéw maja wazne znaczenie dla ro-
kowania i moga poméc do uchwycenia momentu podraZnie-
n‘a opon, momentu grozacsgo choremu niebezpieczenstwa.
Decyduie o przekroczeniu przeklucie ledZwiowe, Jezeli w ka-
merze Fuchs - Rosenthala stwierdzono wiecej, niz
5 ~— 6 elementéw, to wskazana jest natychmiastowa operacja
na bledniku, Jezeli za$ przy dokladnem badaniu neurologicz—
nem nie stwierdzono ani jednego objawu meningealnego,
przyczem i temperatura jest normalna, to w przypadkach
ostrego zapalenia blednika, réwniez w przypadkach o prze-
biegu przewleklym ze zniszczZeniem ucha wewnetrznego na-
lezy co 3-ci dzien kontrolowaé ptyn mézgowo-rdzeniowy. Je-
zeli przy braku jakichkolwiekbadZ objawéw ze strony opon
jednego dnia znaleziono 5 — 6 elementéw, a dnia nastepnego
lub tez po dwuch dniach wiecej elementéw w jednym c. m.
m., to réwniez wskazania jest operacja na bledniku.

Nie nalezy jednak pominaé dwuch waznych momentéw
w interesujacej nas sprawie: 1. Czy mozliwe jest podraz-
nienie opon bez pleocytozy? 2. Czy mozliwe jest samoistne
wyleczenie spraw zapalnych biednika, w ktérego przebiegu
stwierdzono nadmiar bialkowych substancyj w piynie i ple-
ocytoze. Co sie tyczy pierwszej kwestji, to jest jeden przy-
padek w literaturze Roberta Lunda, w ktéorym, w okresie,
gdy byla juz sztywnosé karku, w plynie mézgowo-rdzenio-
wym byty 2 — 3 elementy, liczone w kamerze Fuchsa —-
Rosenthala. Co do tego przypadku, moZna mieé pewne

objekcje, mianowicie: objawy labiryntowe wystapilty po do-
konanej trepanacji. Nie wylaczone jest, ze sztywnos$é karku
byta spowocdowana przez bolesnosé rany.

Co sie tyczy kwestji, czy mozliwe jest samoistne wy-
leczenie spraw bi¢dnikowych przy istniejacem juz podraz-
nieniu opon, to Lund obserwowal 2 przypadki, w ktoérych
byto od 6-ciu do 12-tu elementéw. Osobiscie mam jedne ob-
serwacje z samoistnem wyleczeniem, w ktdrej byly objawy
meningealne niewatpliwe z 15 elementami w cmm. z dodat-
nim odczynem Nonne-Appelta.

Zbytecznem jest podkreslaé, Ze bledne byloby z tych
rzadkich nielicznych przypadkéw wnioskowanie, iz podraz—
nienie opon w przebiegu spraw blednikowych nie jest obja-
wem groznym. Reasumujae, dochodzi sie do wniosku, ze 1)
ostre rozlane ropne sprawy blednika nalezy bezwzglednie o-
perowad; 2) ostre roziane sprawy surowicze i ostre umiejsco—
wione sprawy wymagaja bardzd czujnej obserwacji otolo-
gicznej i neurologicznej, przyczam przy pierwszem najmniej-
szem podejrzeniu w kierunku powiklania wewnatrzczaszkowe-
go nalezy poddaé badaniu plyn mézgowo-rdzeniowy; 3) w
sprawach przewleklych umiejscowionych i rozlanych wskaza-
na jest doszczetna operacja ucha Srodkowego.

Nowa metoda leczenia szczepionkami wedlug
Besredki.

Podata
Helena SPARROWOWA (Warszawa).

Przed paru laty Besredka wykazal, ze skéra jest
droga wejsc’a pratkéw waglika i jedyna tkanka wrazliwa
na zakazenie temi bakterjami. Wprowadzanie zarazka do
ustroju zwierzat wrazliwych z pominieciem tkanki ektoder-
malnej nie wywoluje zakazZenia. Zwierzeta do$wiadczalne
znosza obojetnie ogromne ilosci zjadliwej hodowli waglika,
wprowadzonej do otrzewny, pod skére lub dozylnie.

Po stwierdzeniu tego zjawiska Besredka, szukajac
analogji w dziedzinie innych zakazen bakteryjnych, zwrécil
szczegblna uwage na role chorobotwércza gronkowcoéw i pa—
ciorkowcow. Ziarniki te nie posiadaja tak wylacznego, jak
waglik, powinowactwa do skoéry i, wprowadzone podskér-
nie, dootrzewnowo, dozylnie i nawet droga pokarmowa, wy-
wotuja miejscowe lub ogélne zakazZenie ustroju. Skéra jed-
nak jest zaréwno dla gronkowcéw, jak dla paciorkowcéw miej-
scem uprzywilejowanem, tkanka najwrazl:wsza, najczestszem
umiejscowieniem spraw ropnych..

Druga cecha wspdlna gronkowcéw i paciorkowcow z wa-
glikiem, zarazkiem tak odmiennym pod wzgledem biologicz—
nym i patolog.cznym, jest trudno$é wywolywania przeciwcial,
uodparniania. Pewnym wyjatkiem pod tym wzgledem byt or-
ganizm ludzki, ktéry stosunkowo latwo mozna bylo uodpor-
ni¢ przeciwko gronkowcom szczepientem podskdrnem, podczas
gdy u zwierzat dosSwiadczalnych préby uodparnian‘a nie da-
waly wynikéw pozadanych. Réwnoczesnie bakterjologom znane
byly ogromne trudnosci w otrzymywaniu surowic przeciw-
gronkowcowych i przeciwpaciorkowcowych oraz niska war-
to$é przeciwbakteryjna tych surowic.

Przez powyzsza analogje do waglika nasuneto sie przy-
puszczenie, Ze, uodparniajac przeciw gronkowcom, nalezy dzia-
ta¢ na locus minoris resistentiae, to znaczy na skére. Wy-
cz:rpujace doswiadczenia potwierdz'ly stusznos$é tych mysli.
Do doswiadczen Besredka uiyt szczepu gronkowca zjadli-
wego dla zwierzat; 1 cc. 24 godzinnej buljonowej hodowli te—
go gronkowca, zastrzykniety Swince morskiej pod skére, daje
po 24 — 48 godzinach znaczny obrzek i zaczerwienienie, p6i-
niej martwice miejscowa. Dawki wyzsze zabijaja zwierzeta
po 3 do 10 dniach.

Zawiesine tych gronkowcéw, zabitych ogrzewaniem w
ciagu 1 godziny, autor zastrzykiwal Swinkom morskim pod-
skornie, doskérnie ,en nappe*“ (szereg zastrzyknieé do wiek-
szej powierzchni skory), a takze okladal $wiezo ogolona skoére
brzucha kompresami z gazy, zmoczonej w tej szczepionce.

Po uptywie 24, 48 i 72 godzin Be s r e d k a wyprobowat
odpornosé tych $winek réwnolegle ze Swinkami, ktére do—
staly zamiast szczepionki gronkowcowej inna szczepionke lub
buljon zwyczajny. Po podskérnem zastrzyknieciu 1 ¢. sz. 24
godzinnej buljonowej hodowli zjadliwego gronkowca $wink ,
przygotowane swoidcie, nie miaty ani goraczki, ani obrzeku;
W Imiejscu zasirzyknigcia formowal sie maty ropien, ktéry sie
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szybko oprézniat i goil; odczyny u tych $§wnek byly znacznie
slabsze, niz u $winek, uzytych do kontroli. Przytem szcze-
p.enia doskérne chronity lepiej, niz podskérne, najlepsze za$
dz.alanie ochronne daly oklady na skére ogolona (t. zw. (,,pan-
sement). Jezelj wyrazi¢ stopnie odporno$ci z znakach +,
to wyniki szczepienia przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

Szczepienie do otrzewny odpornosé¢ —

Szczepienie pod skore odporno$é -

Szczepienie do skdéry odpornosé + +

Oktady odpornosé + + +.

Odpornos$é powstaje juz po uptywie 24 godzin bez udziatu
jakichkolwiek przeciwcial.

W tych warunkach trudno byilo przypuszczaé, azeby bak-
terje zabite i zawieszone w pitynie mogly przenikaé tak szyb-
ko do gitebszych warstw naskérka. Powstalo wiec przypuszcze-
nie, ze dziataja tu nie ciala bakteryjne, lecz substancje roz—
puszezalne, przez nie wytwarzane.

W zwigzku z tem w badaniach dalszych uzywal B e s-
redka, zamiast zawiesiny bakteryj, zmytych z agaru, § —
10 dniowych hodowli gronkowcéw w buljonie, przesaczonych
przez sSwiece polcelanowa Chamberlanda. Przesacze te,
stosowane w postaci kompreséw lub zastrzyknieé¢ doskérnych
(zwlaszcza ,,en nappe”“) u swinek (Besredka) i krolikow
(Urbain), wytwarzaja najlepsze warunki odpornosci. Kro—
liki, przyvgotowane w ten spos6b, nie daja odczyn6éw miejsco-
wych juz po zastrzyknieciu pod skére 1 ¢. c¢. 24 godzinnej ho-
dowli gronkowcéw, a 50% ich znosi réwniez zastrzykniecie
dawki $miertelnej hodowli zjadliwej; drugie 50% ginie znacz-
nie pézniej, niz kontrola, przygotowana droga zastrzykniecia
samego buljonu lub przesaczéw nieswoistych.

Przesacz, wprowadzony do ustroju wszelkiemi innemi
drogami: podskornie, dootrzewnowo (kréliki, $winki), dozyl-
nie i doustnie (kroliki), nie wywotuje zadnego skutku; zwie-
rzeta, tak przygotowane, sa tak samo nieodporne, jak kontrole,
Zestawienie wynikéw szczepienia przesaczem buljonowym u
zwierzat przedstawia sie, jak nastepuje:

Szczepienie dozylne odpornosé —

Szczepienie do otrzewny odporno$é —

Szczepienie pod skore odpornosé -

Szczepienie do skéry odpornosé 4+ +

Oklady odpornosé + + 4

Przesacz 8-—-10 dniowej hodowli w buljonie jest zupel-
n'e nietoksyczny zardéwno dla zwierzat ($Swinki morskie zno-
sza 10 i 20 ¢. c.), jak i dla bakteryj, précz gronkowcow; wszel-
kie jnne drobnsoustroje rosna na przesaczu buljonowym, jak na
buljonie $wiezym. Czynn'k uodparniajacy, zawarty w przesa-
czach, jest cieplostaly (znosi ogrzewanie do 1000 przez 30’ido
1200 przez 20°), zupelnie swoisty (kontrole z innemi przesacza—
mi) i posiada tak samo, jak gronkowce, pewne powinowactwo
do skory. Przesacz buljonowy wywiera swe dziatanie swoiste
przaciwbakteryjne bezposrednio in vivo i in vitro: zmieszany
z zywa hodowla buljonowa w stosunku 2 c¢. sz. do 1 c. sz.
i zastrzykniety Swince morskiej pod skoére, daje bardzo nieznacz-
ny odezyn w poréwnaniu z bardzo glebokiemi zmijanami mart—
wiczemi u $winki kontrolnej, zastrzyknietej sama hodowla;
gronkowce (bez wzgledu na pochodzenie), zaszczepione na
przesaczu, nie rozwijaja sie w nim.

A wiec hodowla gronkowcOw zawiera prdécz czynnika
chorobotwoérczego cieplochwiejnego (ginie w 700 — 1 g.),
zwiazanego z cialem bakteryjnem, inny czynnik o dziala-
niu antagonistycznem, czynnik cieplostaly, rozpuszczalny,
nietoksyczny, — czynnik ten Besredka nazywa ,anti-
virus“. Szybkosé uodparniania droga doskérna i naskorna
i brak odpornosci po zastrzyknieciu dozylnem, dootrzewnowem
i podskdérnem wylacza udz'al przeciwcial w tym procesie
i wskazuje tu jeszcze raz na wyjatkowa role komorek w od-
vornosci. Besredka nazywa ten sposéb uodpornienie ,,cu-
t.-vaccination®.

Dziatanie uodparniajace przesaczéw jest wyraznie sil-
niejsze, niz dziatanie szczepionki bakteryjnej, i jest tem wy-—
razniejsze, im wieksza powierzchnia skory ulega dzialaniu
przesaczu. Dlatego najlepsze wyniki daja oktady, a szcze-
pienia en nappe sa skuteczniejsze, niz zastrzykniecie po-
jedynicze.

Zupelnie podobne doswiadczenia przerobiono z pacior-
kowcami. Wiadomo, ze uodparnianie przeciw paciorkowcom
metodami dawnemi bylo znacznie trudniejsze, niz przeciwko
gronkowcom. Gdy zamiast szczepienn podskérnych zastosowano
szczepionke przaciwpaciorkowcowa doskoérnie, otrzymano
bardzo zachecajace wyn'ki, zwtaszcza po szczepieniu en n a p-
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pe (Brock-Rousseau, Forgeoti Urbain — wspét-

pracownicy Besredki); z 8 krolikow szczepionych 7 zo-
stalo uwodpornionych.

Po otrzymaniu swietnych wynikéw z przesaczami prze—
c.wgronkowcowemi Besredka i Urbain zajeli sie¢ ba-
can.em wlasnosci uodparniajacych przesaczéw buljonowych
hodowli paciorkowcéw, W tym celu 8 — 10 dniowes hodowle
pac.orkowca zjadliwego na buljonie z surowica saczono i za-
siewano ponownie; po 8 dniach hodowle saczono i przesaczu
uzywano do do$wiadczenn. Wstrzykiwania do otrzewny i do-
<y.nte nie daly zadnego wyniku; $winki, szczepione pod-
s.ibrnie, okazaly s’e odporniejsze, n'z kontrole, dziatanie uod-
parniajace przesaczy wystepowalo najwybitniej w stosowaniu
i-rzesaczu na skore — ,pansement antiseptique“. W 24 go-
(z.ny po polozeniu okladu, przepojonego przesaczem, swinki
<a uodpornione nietylko przeciwko sprawom miejscowym, lecz
i przeciw dawce $miertelnej paciorkowedéw, wprowadzonych
vodskornie,

Besredka i jego wspbipracownicy sa obecnie za-
jeci badaniem wtlasciwosci przesaczéw calego szeregu drob-
noustrojéw chorobotwérczych.

7 prac, ogloszonych w tej sprawie, przytoczyé nalezy
prac¢ Got 9o wanowa nad przesaczamij przecinkowcéw cho-
lery. W 24 godziny po otrzymaniu 1 — 2 ¢. sz, przesaczu do-
skornie, pod skére, do otrzewny lub dozylnie — s$winki zno-
sza dawke $miertelna zywych przecinkowcdw, woéwczas gdy
$winki, uzyte do kontroli, zastrzykniete przesaczem hodowli
gronkowcdéw, gina. Czynnik uodparniajacy jest takze ciepto-
staty.

Po tych pracach doswiadczalnych Besredka prze-
szedl do kwestji zastosowania nowej metody uodparniania w
lecznictwie. Wedtug Besred ki w wakcynoterapji i wakey-
noprofilaktyce ludzkiej nie nalezy dazy¢é do oftrzymania naj-
w.ekszej ilcSci przeciwcial, lecz uodparniaé komérki, tkan-
ki lub narzady wrazliwe, dzialaja na nie przesaczem bez—
posrednio. W tych warunkach najwiecej jest szans dojScia
d> celu. W sprawie leczniczego zastosowania przesaczow
bakteryjnych najwiecej obserwacyj klinicznych podaja Bass,
Soupault i Brouet. W okresie sprawozdawczym auto-
rzy ci w klinice Hotel Dieu w Paryzu wyleczyli 30 chorych
i podaja 18 szczegdlowych historyj choréb pacjentéw, dotknie
tych przswleklemi sprawami ropnemi, u ktérych badani:
bakterjolog'czne ropy wykazalo obecno$é gronkowcéw lubd
paciorkowcdéw, a wiec ciezkie powiklania ztaman kosci, nie-
gojace sie w ciagu wielu lat, zaralenie szpiku kostnego (oste~
omyelitis), przetoki oplucnowe, ropéwka (phlegmone), czy-
rakowatos¢ (furunculosis) i inne clerpienia tego rodzaju.
Fod wplywem przemywania ran przesaczem hodowli buljo-
nowych odpowiednich bakteryj i oktadéw, przepojenych tym
plynem. proces ropny daje odrazu Zznaczne polepsz:nie, a w
ciagu 10 dni do 2 — 3 tygodni zupelne wygojenie bez dai-
szych nawrotow. .

W leczeniu zakazen poporodowych prdby z prz:sacza-
mi daty jeszcze lepsze wyniki., Levy-Solal, Simard
i Leloup leczyli bardzo ciezki przypadek goraczki poto-
gowej: w okresie 4 dnia choroby — temp. 39,50, tetno 144
mate, n‘er6wne, duszno$é. Leczenie polegalo na tamponowa-
niu macicy w ciagu dwu dni z rzedu gaza, przepojona prze-
saczern przeciwpac orkowcowym. Juz w drugim dniu stan cho-
r:j polepszyl sie znacznie, po 4 dniach temperatura i tetno
byly normalne, a po 20 dniach chora wstala.

Couvelaire, Levy Solal i Simard stoso-
walj te sama metode w dwu innych réwnie ciezkich przypad-
kach zakaZenia polcgowego, W przypadku I-ym: nazajutrz
po rozwiazaniu dreszcze, tetno 120; po uplywie 2-ch dni
chora dostawala przez 3 dni z rzedu po 80 cc. surowicy
Irzeciwpaciorkowcowej bez skutku; znaczne pogorszenie;
voéwczas zastosowano tampcny z przesaczem: polepszenie na-
stapito odrazu, po 3-ch dniach rekonwalescencja.

Drugi przypadek: 4-go dnia po rozwiazaniu tempera-
tura 419, tetno 130, mcaica duza, bolesna, stan grozny; sto-
sowano w c'aggu 3-ch dni po 80 cc. surowicy; stan pogor-
szyl sie; zastosowano 3-krotnie tampony -— odrazu polepsze—
n’'e, nastepnie szybkie i zupelne wyzdrowienie.

Obserwacje z dziedziny chordb ocznych podaje C a r-
rére. Sprawy cczne gronkowcowe, paciorkowcowe i pneu-
mokokowe leczyl cn przemywaniem swoistemj przesaczami
i okVadami: =zapalenie woreczka !zowego (dacryocystitis),
ropéwke woreczka 1zowego (phlegmone), wrzody regéwki itd.
Juz po kilku g-dzirach zwykle dawalo sie zauwazyé polep-
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szenie, po 3 — 4 — 5 dniach zupelne wyleczenie. Najbardziej
imponuje przyklad chorej, ktéra cierpiata na dacryocystitis
b lateralis od 15 lat; wszelka terapja nie dala skutku, chora
udata sie do Carrerea celem poddania si¢ operacji ra-
dykalnej wyjecia woreczkdw lzowych. Carr ére zbadal
bakterjologicznie wydzieline, wykryl pneumokoki i zastoso—
wa! przemywan.e przesaczem przeciwpneumokokowym. Na-
zaju'rz chora obudzila sle¢ po raz pierwszy od 15 lat z ocza-
m’ niezlepionemi. Przemywania powtarzano codziennie—prze—
krwienie i ropienie ustaty juz po kilku dniach; po 7-miu
¢niach kuracji wyzdrowienie kompletne — ,restitutio ad in-
tagrum“—przewody wolne, torebki normalne, ani obrzeku,
211 wydzieliny, lzawienie ustalo. Po miesiacu to samo, brak
nawrotéw, wyleczene zupelne.

Zasada leczenia przesaczam; j2st taka: po dokonaniu
bidania bakterjolog.cznego stosuje sie cdpowiedni przesacz
buljonowy t. zw. stockvace'n, péiniej autowakcyne, czyli
przesacz buljonowy z h:dawli bakteryj, wyhodowanych z da-
pego przypadku. Dz atanie autowakeyny jest pewniejsze,
n‘z stcckvaccin.

Pismiennictwo:

Ann. TIns:itut Fasteur, t. XXXV, 1921, p. 421; Bal-
teano, Ann, Inst'tut Fasteur, t. XXXVI, 1922,, D. 805;
Brock-Rousseu € Urbain, Rec. med. vétér., t.

Zagadnienia ogolne.

A. BIER. Jaki ma byé nasz stosunek do hemeopatji?
(Miinch. med. Woch. Nr. 18—19. 1925).

Bier wyluszcza peglady swe na homeopatje, twierdzae,
ze ma cna duzo dodatnich praktycznych walorow, ktérych
allopatja n'e powinna negowac.

Zasada homeopatji jest: ,,Similia similibus curantur®.
a przeciez leczenie zapalenia przzkrwieniem i leczenie bodzi-
cowe (proteinoterapja) operuja temj samemi metodami, co
i homeopatja, i daja tak doskonale wyniki.

Bier podaje przykiady, gdzie stosowanie metod ho-
meapatveznych dalo mu tak dobre wyniki, jakich, stosujac
metody, przepisane przez allopatje, nie mégt dotad osiagnac
(L2cz:n'e homeopatycznemj dawkami eteru i jodu w zapale-
niu pooperacyjaem oskrzeli i sklonnosci do grypy).

Nadzwyczajne wyniki ctrzymatl Bier w leczeniu czy-
raczncsci, tradzika tojowego i wogdle wszelkich uporczywych

s‘af lom'kcz skory -— wlasnie homeopatycznemj dawkami
s'arki.
Autsr naweluj2 do rewizji stosunku allopatji do homeo-
ratji. J. Merenlender.

Jul. BAUER. (zy istnieje uspesobicnie ustrojowe do
plodzenia potomkoéw przewaznie jednej plei? (Klin. Woch.
1924, Nr. 21, str. 928).

Jak wiadomo, istnieja rodziny ze sklonnoscia do prze-
wagi jednej ptci w potomstwie. B. badal te sprawe na ma-
terjale wiekszym (2348 rodz'n i 12330 dzleci) i przekonal sie,
ze nagromadzanie si¢ potomstwa jednej plci w tej samej ro-
dzinie zdarza sie tak czesto, jak to wynika z rachunku praw-
dopodobienistwa, i nie da sie stwlerdzié jakiegos swoistego
uspasobienia ustrojnwego do plodzenia potomstwa przewaznie
jednej pici. Technika opracowania materjalu, uwagi intere—
sujace natury ogodlniejszej patrz w oryginale.

K. Rz,

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. 0 wplywie ty-
tonin na ruchy zoladka m czlowieka. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 7, 1925).

Wiadomo, ze nikotyna w pewnej dawce wzmaga kurcz-
liwosé Zotadkowo-jelitowa, co nam wyjasnia zaburzenia, wy-
wolane przez tyton, szczegdblnie u osobnikéw nieprzyzwycza-
jonych. Autorzy badali wplyw tytoniu na ruchy zotadka u
czlowieka przy pomocy metody zapisywania trzewnego. Cze$é
badanych byli to nalogowi palacze, cze$é nigdy nie palila. Z

cale 1924. Nr. 5, 16 I, p. 48.

XCIX, 1923, p. 482; Vallée, Bull. Société Centr. meéd.
vétér. t. XCIX, 1923, p. 285; Plotz, Ann. Institut Pasteur,
t. XXXVIII, 1924, p. 169; A. Besredka. C. R. Soc.
B. 1923 T. 83, p. 1273; A. Besredka et A. Urbain,
C. R. Soc. B. 1923 LXXXXX p. 506; A. Besredka, C.
R. Soc. B, 1923 t. 89, p. 1156; A. Besredka, C. R. S.
B. 1923 T. 89, p. 7; A. BesredkaetM. Golovanoff.
C. R. Soc. B. 1923 T. 89, p. 933; A. Besredka: Bul.
de I'Inst. Pasteur 1924, Nr. 6, T. XXII, p. 217; A. Be s—
redka: Bul. de I'Inst. Fasteur 1924, Nr. 7, T. XXII p.
266; A. Besredka: La presse médicale, Nr. 56, p. 585
1924; A. Besredka: Ann. de 1‘Inst. Pasteur 1924, Nr.
7, p. 565; Brocg-Rousseu et Urbain. C. R. Soc.
B. 1923, T. 89, p. 783; Brock-Rousseu, P. Forgeot,
A, Urbain, C. R. de la Soc. de B. 1923, T. 89, p. 219;
A. Bass: C. R. d21a Soc. de B, 1923, T. 89, p. 9; Bass,
Soupaut et Brouet: La presse med. 1924, Nr., 5, p.
48; Achille Urbain: C. R. de la Soc. B. 1924, Nr.
24, p. 341; Levy-Solal, Simard, Leloup, C. R. de
la Soc, de B. 1924, Nr. 7, p. 483; L. Carrére Soc. me-
dic. et biol.. 14.VII, 1924 Montpellier; Bul. Soc. ophtalm.
Paris IIT 1924, p. 106; Couvelaire, Lévy-Solal et
d2 gynécologie, Nr. 4, 7.1V.1924, p. 232; Levy-Solat,
Simardet Leloup, C. R, Soc. de Biol. XC. 1924, p.
483; Bass, Soupault et Brouet: La presse médi-

Streszczenia pojedyﬁng i oceny ksiazek.

badan autoréw wynika, Ze gléwnym objawem dziatania dy-
mu tytoniowego na zotadek jest porazenie jego kurczliwasci,
rozpoczynajace si¢ w 10—15 minut po pierwszych wdechn.e—
cach dymu. Porazenie to trwa naogét dlugo, przynajmniej
po godzinie jest ono jeszcze calkowite. Porazenie czesto by-
wa poprzadzane przez lekka faze wzmoZonej kurczliwosci zo-
tadkowej. W 2 przypadkach stwierdzono podczas catkowite-
go porazenia zotadka wymioty, co jeszcze raz dowodzi, ze
kurczliwosé Zotadka nie jest konieczna dla wywotania wymic—
tow, i Ze glowny warunek opréznienia zoladka polega na
skurczu $ciany brzusznej. Substancje, zawarte w dym'e ty-
toniowym, wywotluja ten objaw, pobudzajac opuszkowy osro-
dek wymiotny. Ilo$ci dymu, wchloniete w tych do$wiadcze-
niach, byly do$§¢ znaczne. Krzywe autoréw wykazuja, ze jest
hardzo prawdopcdobnem, iz dawki male pobudzaja, podczas
gdy dawki duZe porazaja kurczliwos§é zoladka. Chorzy na zo-
ladek czesto stwierdzaja pogorszenie swych dolegliwosei pod-
miotowych naskutek tytoniu. Nie ulega watpliwosci, ze ze-
tadek chory reaguje w spos6b zupelnie inny, niz zotadek zdro-
wy. W dalszych badaniach autorzy zajma sie ustaleniem tych
roznic odnos$nie do ruchomosei, jak réwniez i ustaleniem che—
mijzmu Zotadka, na ktdéry tyton napewno wywiera znaczny
wplyw, oraz dokladniejszem okresleniem dzialan‘a na zota-
dek tytoniu w réznych dawkach.

J. Typograf.

DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. ¢ wplywie ma-
Iych i duzych dawek adrenaliny ma ruchy jelita cienkiego
u czlowieka. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 14, 1925).

Jeden z autoréw dowiédt uprzednio, iz mate dawki adre-
naliny posiadaja dzialanie wylacznie parasympatykotropowe,
podczas gdy dawki wieksze sa amfotropowe z przewaga
sympatykotropji. Dawki male zwalniaja rytm serca, zmniej-
szaja siSnienie krwi, wzmagaja ruchy zZoladka i przetyku, pod-
czas gdy dawki wieksze przysSpieszaja rytm serca, powigkszaja
ci$nienie krwi, powstrzymuja ruchy zotadka i przetyku.

Badania autordw wykazuja, ze prawidio to jest ogoblne,
iz stosuje sie ono réwniez i do dzialania adrenaliny na jelito
cienkie czlowieka.

Doswiadczenia wykonywano zapomoca specjalnej me-
tody zapisywania trzewnego. Badany polyka niewielki ba-
lonik gumowy, umieszczony na koneu dwumetrowej sondy
podobnej do dwunastniczej, lecz o wzglednie grubych $cianach.
€5 kilku godz nach balonik przenika do jelita cienkiego. Na
drug'm kolicu sondy jest umieszezony przyrzad do zapisywa-
n'a enterograméw.

Na zalaczonych w oryginale krzywych widaé, jak za-
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s.rzykniecie doZylne 1 cm.? rozczynu adrenaliny 1:300000
powieksza amplitude skurczow perystaltycznych; nawet za-
strzykniecie 1 ¢cm3 rozezynu 1:900000, dokonane w chwili, gdy
jelito wykazywato jedynie ruchy wahadlowe, wywolywalo
skurczzs perystaltyczne.

Jezeli natomiast zastrzykniemy dawke wieksza, ktora
posiada wtasnosci amfotropowe z przewaga wspétczulnag,
stwierdzimy wéwczas wyraZne zahamowanie kurczliwosci.
Zauwazono czasem po tych dawkach, Ze skurcze perystaitycz-
n-: znikaly zupeinie, amplituda skurczéw wahadlowych
zmniejszala sie wybitn'e, a gdy zdolnos¢ kurczliwosci jelit
powracata, wykazywaly on2 prz:z dluziszy czas jedynie skur-
cze wahadtowe.

Badania powyzsz: pczwalaja na wyciagni¢cie nastepuja-
cego wniosku praktycznego: uchodzi za metode klasyczna
stosowanie adrenal.ny dla zmniejszenia kurczliwosci w za-
kresie przawodu pokarmowego. Wiadomo, ze adrenalina, sto-
sowana droga doustna, staje sie w Zoladku bardzo szybko nie-
czynna. $'ady za$ adrenaliny, ktore jeszcze zdaza podziataé,
posiadaja, jako dawka mata, jedynie wplywy parasympatycz—
ne, wzmagaja ruchy przawedu pokarmowsegd zamiast je po-
wstrzymywaé. Nalezy przeto usunaé z terapji te metode ste-
sowania adrenal ny, kiéra os.:aga jedynie skutek wprost prz=-
c.wny, niz tea, do ktérego dazymy.

J. Typograf.

BO CLAESON. Dzizlanie lobeliny na serce. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 8, 1925).

Autor badal na wyssobnionem s3rcu zZaby, czy istnieje
rézn‘ca miedzy dz'atan.em na ssrce czystej lobeliny krysta—
licznej Ingelheim, a dzialaniem Decocti Lobeliae, czy
atropina posiada zdolno$é zmienania w stopn'u znaczniej-
szym dziatania tych lekéw i, nakoniec, jaka role w ich dzia-
laniu odgrywaja jony wapnia i potasu.

W rozc'enczeniach bardzo znacznych (0,1 em3 rozczy-
nu lobeliny 0,0001 na 100) lobelina dziala bardzo stabo, nie-
znaczn.e zmniejszajac amplitude skurczu i nie zmieniajac
wcale rozkurczu, ani czestosci bic’a serca. 10-ciokrotna daw-
ka lobeliny wywotuje dziatanie analogiczne. Rozczyny bar-
dziej stezone (0,1 cm3 rozezynu (0,01—0,1:100) wywoluj2
zmniejszenie nietylko amplitudy skurczu, lecz réwniez zmnlej-
szenie rozszerzenia rozkurczowego; pozatem stwierdza sie
n.eznaczne powiekszenie sie czestosc, skurczéw. Ani razu
w zadnem z doswiadczen przy rdéznych stezeniach lobeliny
Ingelheim nie stwierdzono wystapienia jakiejkolw.ek postac:
niemiarowosci.

W doswiadczeniach z Decoctum Lobeliae (5,0:100,0),
autor otrzymywal wzmagajace sie¢ powoli zmniejszenie sie
skurczu, nie stwierdzit natomiast zadnych zmian rozkurczu.
Poczatkowo czestosé uderzen serca nie zmienia sie, po upty-
wie 30 do 60 sekund wystepuje zawsze wybitna niem'arowoscé,
a w kohcu czesto§é skurczéw zmniejsza sie znacznie.

Dziatanie na serce, wywolane nawet przez do$é silne
stezenie lobeliny lub odwaru lobelji, mozna bylo za kazdym
razem calkowic’e usunaé przez kilkakrotne przemywanie ser-
ca. Drz'alanie okazuje sie wiec odwracalnem i mozna je
bylo powtarzaé na jednem i tem samem sercu kilka razy za-—
wsze z jednakowym skutkiem.

Przy badaniu w licznych do$wiadczeniach wplywu
atropiny na dz'atanie nasercowe alkaloidu lobelji okazalo sie,
ze atropina nie jest w stanie zahamowaé dziatania lobeliny,
o ile ono juz wystapito, ani tez nie jest w stanie przeszko-
dzi¢ jego wystapieniu, Z powyzszego mozna wnioskowaé, ze
lobelina wywotuje swe dzialanie hamujace na serce nie przez
robudzenie parasympatyczne, lecz naskutek wplywu bezpo-
$redniego na miesien.

Przy jednoczesnem stosowaniu odwaru lobelji i atro-
pinizacjj serca atropina okazuje sie zupelnie nieczynna: dzia-
tanie odwaru pozostaje bez zmiany, skurcz zmniejsza sie, roz-
kurcz nie zmienia sie, a czesto$é uderzen zmniejsza sie znacz-
nie przy jednoczesnem wystapieniu wybitnej niemiarowoseci.

Wptywu obecnosci lub braku jonéw wapnia lub potasu
na dziatanie nasercowe lobeliny nie udalo sie stwierdzié.

J. Typograf.

0. MOOR. Nzdmanganian potasu w Otrucin morf'ny.
(Deutsch. med. Woch. Nr, 43, 1924).

Autor bierze roztwér bialka lub hemoglobiny, miesza
z nadmanganianem potasu, otrzymuje ciemny roztwér, roz-
cieficza go woda i miesza z morfina; utlenione b'alko oddaje
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swoéj tlen morfinie, ktéra sie utlenia i przestaje wtedy dziaraé
trujaco.

Wediug Malyego bialko lub hemoglobina zapomoca
nadmanganianu utlenia si¢ na substancje biatkowa, bogata
w tlen, prawdopodobnie na kwas oksyproteinsulfonowy, w ten
spos6b substancja ta ma utleniaé morfine, tak, jak utlenia
ja sam nadmanganian potasu. Wstrzykiwania z KMnu nie
wyrzadzaja szkody. Dozylnie moga byé stosowane 1:1000
w roztworze fizjologicznym soli kuchennej.

A. Galewski.

Lecznictwo.

FLORCKEN. Wzgledy kosmetyczne w chirurgji opera-

cyinej szyi, piersi i brzucha, (M. Med. W. Nr. 12, 1923).
. f.adne blizny pooperacyjne nietylko maja donioste zna-
czenie dla sportowcdw lub podczas rozneglizowania sie, jak
naprz, w Kkapieli, lecz mozna roéwniez twierdzié, Ze naogoét
blizny subtelne odpowiadaja lepszemu samopoczuciu opero-
wanych. Tu nalezy réwniez zaliczyé zapobieganie przepukl -
nom pooperacyjnym. Autor rozroinia dwie sprawy. Pierwsza
dotyczy tych zeszpecen, ktorych wogdle uniknaé nie mozina.
‘Wszelki zabieg operacyjny jest koniecznem zlem, i ten bedz e
lepszym chirurgiem, kto potrafi to zlo odpowiednio zmniej—
szy¢, czyli innemi stowam’, kto najmniej szpecacem cieciem
przy najsiabszem skaleczeniu powlok dotrze do chorego or-
ganu. Nalezy jednak przy tem dbaé o to: 1) aby nie ucierpia-
to ogdlne pole operacyjne i 2) by to nie wplyneto na zmniej-
szenie radykalizmu samego zabiegu.

Druga sprawa jest pytanie, czego mozna i nalezy unik-
naé przy zabiegu; z tem zlaczone jest rozwiazanie kwestji, od
czegd zalezy zeszpecenie poopzracyjne. A wiec: 1) od cieé
skomplikowanych, ktére nawet przy delikatnej bliznie beda
wygladaly brzydko; 2) od cieé, ktére nie l.cza si¢ z miesnia-
mi i nerwami; 3) od cieé¢ bezwzglednie nieodpowiednich przy
wtérnych zabiegach i nawrotach; 4) od koniecznosci saczko-
wanie 1 5) od zmian blizny, zaleznych od podstawy konsty-—
tucyjnej.

Zasadniczo ciecla powinny i§é droga linij szczelino-
wych. I z tzgo zaloZenia wychodzac, autor podaje szczegodto-
wy op's cie¢ przy wiekszo$ei zabiegéw na szyi, klatce pier-
siowej 1 jamie brzusznej. Co sie tyczy tej ostatniej, to pomi-
mo lepszvch wynikéw kosmetycznych przy c'eciach poprzecz—
nych, autor jest zwolennikiem ciecia podluznego, gdyz unika
zranien naczyn i mie$ni j ma moznosé dowolnego powieksze—
nia c’ecia.

J. Pomper.

NIEL. Technika sgczkowania wedlug ikulicza. (Pr.
Med. Nr. 23, 1925).

Saczkowanie wedlug Mikulicza jest $rodkiem pomoeni-
czym nieodzownym szkoty Faur e a, ktéry miedzy innem;j na
75 operacyj Wertheima (radykalnego usuniecia raka ma-
cicy) mial tylko 2 zejscia Smiertelne pooperacyjne. Okres re—
konwalescencji u takich chorych s'e przediuza, lecz za to
liczba zgonéw pooperacyjnych wybitnie maleje.

Bedac zwolennikiem tej metody, autor opisuje doktad-
nie, z czego sktada sie saczek Mikulicza, jak go przy-
golowaé, oraz podaje Scisla techn ke zakladania i usuwania
saczka. ‘

J. Pomper.
Gruzlica.

S. I. de JONG et J. CHRISTOPHE. ( warto§ei leezni-
ezef jodu w przewleklej gruzlicy plue u osobnikéw dorostych.
(Press2 Medicale Nr. 28, 8 avril 1925).

Juz przed wojna znany fizjolog i bakterjolog francuski
prof. Besanc¢on wraz z jednym z autoréw prowadzit dtu—
kie i Sciste badania w kwestji powyiszej na zwierzetach la-
boratoryjnych. Wyniki jednak byly wielce niezadawalajace,
2 nawet w niektérych przypadkach gruilicy eksperymentalnej
u sSwinek morskich stwierdzono znaczne pogorszenie.

Po wojnie autorowie prébowali leczenia jodem w niekté-
rych przypadkach gruilicy, wyniki tego leczenia podaja w
powyzszej pracy.

Materjal skladat si¢ z 40 przypadkéw gruilicy (24—
the, fibro-caseosa, 15—the. fibrosa, 1—pleuritis na tle spe-
cyficznem), znajdujacych s‘e na oddziale dla tuberkulikéw
w Ivry pod Paryzem.

7 poczatku podawano jod w postaci nalewki jodowej,
poczynajac od 20-u kropel dziennie, ale roniewaz przy sto-
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sowaniu wiekszych dawek (np. ponad 100 kropel) wystepowa-—
ty zaburzenia Zzoladkowe, autorowie zwroécili si¢ do metody
wstrzyk.wan wsrodzylnych.

Do tego celu uzyli jod-metylo-hexa-metylentetraminy
w ten sposoéb, iz wstrzykiwali co 2 dni zawartosé 2 gr. ampul-
ki, zawierajacej 0,2 specyfiku; po 20 wstrzykiwaniach prze-
rywano je na 15 dni, a nastepnie wznawiano.

Chorzy nacgdl znoslili leczenie dobrze; jednakze auto-
przy zwracaia uwage na fakt, iz u 9 chorych wystapily kilka—
krotne obfite krwotoki. Wprawdzie u 5 z nich stwierdzano
krwioplucie przed zastosowaniem jodu, ale u reszty pierwsze
krwotoki wystapily bezpos$rednio po zastosowaniu wstrzyki—
wan jodowych.

Co s'¢ tyczy wynikéow, to w znacznej wiekszosci przy-
radkow (30), jak Kkategorycznie podkres$laja autorowie, nie
stwierdzono zadnego polepszenia, bez wzgledu na forme kli-
niczna gruzlicy. W niektérych przypadkach o typie wtdkni-
sto-serowatym (tbc. f.bro-caseosa) zaobserwowano nawet
zZnaczne pcgorszenie.

W pozostalych 10-iu przypadkach zauwazZono przejscio-
w3 poprawe stanu ogdlnego (chorzy mieli wiekszy apetyt,
przybierali na wadze i t. p.), jednakze nie stwierdzono trwa-
12g0 polepszenia stanu chorobowego, potwierdzonego bada-—
niem fizykalnem i rentgenowskiem.

Co sie tyczy temperatury, to w zadnym przypadku nie
zauwazono jakiegckolwiek wplywu leczenia na jej przebieg.
Pratki Kocha réwniez znajdowano stale w plwocinie cho-
rych przez caly czas leczenia.

Reasumujac wszystkie dane, dochodza autorowie do
wniosku, ze podawanie jodu w przypadkach chronicznej gruz-
T'cy pluc nie daje Zadnych wynikéw, ktéreby mogly wpty-
waé zachecajaco na dalsze stosowanie tego $rodka.

Pawet Kon.

GREGORY. Wyniki leczenia gruilicy chirurgicznej ze
specialnem uwzglednieniem leczenia jodem wedlug Hotza., (D.
Zschrft. f. Chir. h. 190, z. 1—2).

W r. 1912 podal Hotz sposob leczenia gruzlicy chi-
rurgicznej zapomoca wstrzykiwan domiesniowych preparatu
j.dowego. Po takiem wstrzyknieciu szybko wystepuje leu-
kocytoza, doprowadzajaca do rozpuszczenia otoczki tluszczo-
wej pateczek gruZliczych, a tem samem do ich obumarcia.

Po wojnie rosyjscy chirurgowie z Grekowem na
czzle zaczeli w duzym stopniu stosowaé metode powyzsza.
Autor stosuje rozczyn nastepujacy: Emuls. jodoformi 10%,
in ol. paraff. 900 Tincturae Iodii 10,0, z tego 5,0—6,0 pro dosi
dla dorostego, co 7—10 dni wstrzykiwanie, $rednio okoto 15
wstrzyknieé. Odczynu ogélnego i miejscowego prawie ze
n.ema. Spos6éb ten byl stosowany u 182 chorych, wyzdrowien
(ustapienie bo6low, zabliznienie przetok, rezorpcja guzoéw,
wrzodéw i gruczoléw, ustapienie stabosci w konczynach, po-
wrot do ruchéow w stawach lub w ciezkich przypadkach wy-—
tworzenie sie zesztywnien i t. p.) bylo 57 przypadkéw (40%),
wyraznych polepszen—36 (25%), niewyrainych—24 (17%),
pogorszen—2, $mieré w 3 przypadkach, bez wyn'ku w 19
przypadkach. Szybkie gojenie sie autor zauwazyt w t. zw.
the, sicea, w widknistych formach gruilicy i w poczatko-
wym okresie choroby, wobec czego ma duze znaczenie wczes-
ne rozpoznanie, chociaz w niektorch przypadkach zastarza-
tych z wielorakiemi zmianami autor po zastosowaniu meto-
dy powyzszej mial wybitna dlugotrwala poprawe.

J. Pomper.

Choroby narzadow trawienia.

Prof. Dr. Adolf POSSELT. (Insbruk). Enterogene
Entsthung der Magen und Zwolffingerdarm-Geschwiire.
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der
Verdauungs-—-und Stoffwechsel-Krankheten. IX Band. H. 1).

Wrz6d zotadka i dwunastnicy jest juz oddawna aktual-
nym przedmiotem rozwazan na kongresach lekarskich, a za-
gadnienie etjologji tego cierpienia stoi niemal na pierwszym
planie. Za przyczyne powstawania wrzecdow podawato sie do-
tad zaburzenia krwiobiegu: wylewy i zatory wplywy mecha-
niczne, nerwowe i warunki konstytucjonalne. Dla kazdej
z tych teoryj nastreczaja sie watpliwo$ci; utarlo sie wiec
naogol zdanie, ze wiadomosci nasze o powstawaniu wrzodéw
g3 przygnebiajaco skape, etjologja jest nieznana, profilaktyka
wobec tego niemozliwa.

‘W ostatnich czasach, zwlaszcza w czasie wojny, namno-
zyly sie przypadki, ktérych pod wzgledem etjologicznym nie
mozna bylo podciagnaé pod zadna ze wspomnianych katego—
ryj. Autor zwrdécil uwage na zaburzenia kiszkowe, wystepuja-
ce czesto w wywiadzie chorych na wrzéd, w szczegdlno-
$ci na sprawy zakaZne, i coraz bardziej upewniat sie, ze spra-
wy kiszkowe zakaZne, a zwlaszcza czerwonka i dur, odgry-
waja wybitna role w powstawaniu wrzodu zoltadka i dwunast-
nicy, czego dotad zupelnie nie uwzgledniano. Przyczyna po-
mijania tych choréb, jako momentu przyczynowego wrzodow,
tlomaczy sie okoliczno$cia, ze sprawa zakazna na dlugo po-
przedzala powstanie wrzodu, Ze pozornie skonczyla sie bez
nastepstw, a wreszcle wiadomo, ze zakaZenie moglo mieé
przebieg nletypowy, wyjatkowo lagodny, a te wtasnie nie-
typowe przypadki stanowia najwiekszy kontyngent w obcho-
dzacem nas zagadnieniu; znamy wszak typhus sine typho
i dysenteria sine colitide. Autor wydal o tem specjalna pra-
ce w r. 1912,

Olbrzymi materjat wojenny dat autorowj mozno$é prze-
studjowania czerwonki z2 wszystkich stron. Zanim obszerna
ta praca ujrzy swiatlo dzienne, zdecydowal sie autor po-
przedzié ja wydaniem jednego rozdzialu, ktéry stanowi tresé
omawianej broszury. Blizsze szczeglly i doktadniejsze umo-—
tywowanie poruszonego tu zagadnienia znajdzie czytelnik
w pracy tegoz autora, wydanej w tym samym czasie w Arch,
f. Yerdauungs-Krankh. Sept. 1924, Bd. 33. H. 5.

W licznych przypadkach ostrej i przewleklej czerwon-
ki autor moégt rozpoznaé owrzodzenia zotadka i dwunastni-
cy. Dlaczego powiklanie takie jest jednak wzglednie rzad-
kie, tlomaczy autor odpornoscia sluzéwki na toksyny oraz
wplywem bakterjofagow. Naprézino szukalibySmy wzmianek
o tem w podrecznikach nawet najobszerniejszych, chociaz
opisow kazuistycznych w literaturze nie brak. Autorzy tych
prac, opisujac przypadki wrzodéw zotadka i dwunastnicy
u chorych nerwowych, dochodza do wniosku, ze choroby za-
kazne, a zwlaszcza czerwonka ,utatwiaja“ w ten lub inny
spos6b powstawanie wrzodu.

Autor zebral wszystkie przypadki z literatury i z wtas-
nego materjatu kl.nicznego, posegregowal je i dowiodl, ze
dur i czerwonka pcwoduja czesto powazne zapalenia Slu-
z6wki zotadka i dwunastnicy (gastritis et duodenitis acu-
tissimma) 1 czesto pozostawiaja po sobie wrzody, ktérych
pochodzenie jest czysto bakteryjne. Jezeli mamy autoréw,
ktorzy twierdza, Ze punktem wyjScia czerwonki sa naj-
drobniejsze torebki (folliculi) jelitowe, to réwniez sa i tacy,
jak Wunderlich, Maullin i Hejrowsky, kto-
rzy utrzymuja, ze wrzdod zotadka i dwunastnicy rozwija sie
z drcbniutkiej erozji torebkowej.

Co do patogenezy samej sprawy, to Hellin utrzy-
muj2, ze poSrednikiem pomiedzy sprawa zakazna w Kkisz-
kach a wrzodem jest z61¢, mianowicie: bakterje dostaja sie
do watroby, wydzielaja sie¢ z zélcia do kiszek, na drodze
perystaltyki dostaja sie do odiwiernika i dwunastn'cy, tu
wchodza do torebek, powoduja powstawanie drobnych rop-
ni, z ktérych tworza sie wrzody. Autor nie zgadza sie z
tym pogladem; uwaza mianowicie, ze drcbnoustroje dosta-
ja s'¢ do dna torebek wylacznie na drodzz krwiobiegu, za
czem przemawiaja coraz czesciej publikowane przypadki ba-
kterjemji czerwonkowej. Grypa mcze daé takie same na-
stepstwa, zwlaszcza, jezeli Zotadek lub dwunastnica stano—
w.:a pcwnego rodzaju locus minoris resistentine, na ktéry z
predylekcja rzucala sie zarazki grypy, czy to w plucach.
czy w jelitach.

Autor opisuje ogdtem 70 przyradkéw wrzcdu Zotadka
i dwunastnicy, w ktérych narzuca sie, jako przyczyna spra-
wy, dur lub czerwonka; i przyznaé trzeba, ze argumentacja
jego jest przekonywajaca.

Poglad ten otwiera nowe horyzonty dla klinicysty,
przedewszystkiem pod wzgledem rozpoznawczym: rozpozna-
wanie wrzodu bedzie sie obecnie opierato, przécz rentgeno—
skopji i badania czynnosciowego, jeszcze na prébach bio-
logicznych. Pod wzgledem profilaktycznym otwiera sie zu-
pelnie nowa dziedzina: tak, jak obecnie juz kazdy przypa-
dek kamicy zé6lciowej i zapalenia (pecherzyka nasuwa po-
dejrzenie duru, tak w przyszloSci wszystkie przypadki wrzo-
dow trawiennych beda nasuwaly podejrzenie pochodzenia za—
kaZnego ze strony przewodu kiszkowego, glownie zas czer-
wonki. Czesto méwi s'e o wspoéldziatan'u internsty z chi-
rurgiem w sprawie zapobiegania powstawaniu wrzodu je-

lita czczego (ulens jejuni); obecnie nalezy zwrécié uw
P OWWw. dTi ra.wum.edd pl
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na mozliwosé istnien‘a zakazenia czerwonkowego utajone-
go i w tym kierunku przeciwdziataé. Chory z wrzodem tra-
wiennym moze byé niebezpieczny dla otoczenia jako roz-
siewacz zarazka czerwonkowego, Niejeden ciemny przypa-
dek czerwonki szpitalnej ma swe zZréodlo w obecnosci na sali
chorego z wrzodem trawiennym.

Co sie za$ tyczy leczenia, to procz przepisow djete-
tycznych, zwréc é sie trzeba do surowicy, szczepionek, bak-
terjofagéw czerwonkowych wielowaznych. Dobre, wyniki pro-
teinoterapji w niektéorych wrzodach tlomacza sie zakaZnem
pochodzeniem sprawy.

Autor zapowiada obszerng prace o wrzodach zoladka
i dwunas!nicy, ktéra ma obejmowaé rozdzialy, traktujace
o geograficznem rozmieszczeniu; o wrzodach u dzieci; o
wahan.ach zaleznych od pér roku; o wrzodach nietypowych;
o nawrotach; o wrzodach uporczywych; o przypadkach ro—
«z.nnych; o czestszem wystepowan.u wrzodow po wojnie; o
wrzodach jako chorobie powojennej; o powiklaniach i na-
stepstwach; o zachowaniu sie ,zastepczem®; o wrzodach
pooperacyjnych i t. d.

Mamy nadz.eje, ze zapowiedziane dzielo, réwniez jak
cmawiana broszura, zawiera¢ bedzie duZzo rzutéw mys$li w
nlewyzyskana dotad dziedzine.

W. Knappe.

Dr. P. COHNHEIM (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 (Enterie) jest nazwa nowa;
ucworzony jest analogicznie do wyrazu histerja. Hysteron
znaczy macica, histerja macinnictwo, neurastenja historo-
genna; w ten sam sposéb ,enterja‘“ ma oznaczaé¢ neurasten-
je enterogenna. Pacjent ma ,enterj¢”, jest ,enteryczny“—
jak zwykliSmy mowié: ma histerje, jest ,histeryczny“. Nie
kazda kobieta z chora mac.ca jest histeryczka: tylko te,
ktére maja usposobienie neuropatyczne; tak tez n.e kazidy
pacjent ze sprawa kiszkowa przewlekla ma enterje: do tego
takze jest konieczna neurastenja wrodzona. Enterja ozna-
cza wszystkie objawy, zwiazane z zachorzeniem kiszkowem,
zarowno miejscowe, jak i ogdlne -- naczynioruchowe, po-
wstajace droga odruchu. Enterja nie jest nerw.ca pierwot-
na, samoistna, z przewaga objawdéw kiszkowych, lecz wtoérna,
zw.azana ze sprawa kiszkowg, jako sprawa pierwotna. Pa-
cjant zachorowal nie dlatego, zZe jest nerwowy, lecz wpadt
w nerwowosé, poniewaz jest chory na kiszki.

Leczenie w tych sprawach powinno byé sk'erowane na
kiszki. Po usunieciu objawdéw kiszkowych, objawy enterji
ustepuja same: cessante causa cessat effectus. Autor powo—
luje s’e na Krafft-Ebinga, ktory twierdzil, Ze prze—
wlekte sprawy zoladkowe i kiszkowe moga staé sie przyczy-
na psychozy — o charakterze melancholji lub hipochondrji.
Nieraz sprawa kiszkowa jest zamaskowana, wskutek czego
chory jest traktowany jako nerwowy, ze szkoda dla siebie.
Autorowi udalo sie wyleczyé juz niejednego enteryka, kté—
ry lata cale bezskutecznie kurowat s'e¢ w sanatorjach lub
u neurologéw, ktérzy nie uwzgledniali zasadniczego cier-
pienia. Autor zgadza si¢ z Janowskim, ze istnieja nie-
watpliwie biegunki nerwowe i sprawy Kkiszkowe pochodze—
n‘a psychogennego lub endokrynicznego (tyreotoksycznego),
dcdaje jednak, Ze, im hadanie jest dokladniejsze, tem spraw
tych rozpoznaje sie mniej.

Autor przyznaje, ze niektoérzy autorowie doskonale
sprawe omawiana znaja, ale nazywaja ja inaczej. A wiec
Schiitz i Faber méw;a o dyspepsji kiszkowej, No o r-
den — o autointoksykacji i polineurycie enterotoksycznym,
Cramer i Federn —o czesSciowej atonji kiszek, Adolf
Schmidt o dyspepsji kiszkowej fermentacyjnej, A.
Aleksander o toksemjj intestynalnej. Psychonerwice na
tle zaburzen trawiennych opisuja Fleiner, Shroder,
Ebstein Glaxi Wilmans. Wszyscy oni méwia o ze-
spole objawéw, ktéry autor nazywa ,enterja“.

Na wyttomaczenie zwigzku cierpienia kiszkowego z
objawami ogdlnemi istnieja dwie teorje: jedna odruchowa,
druga —- autointoksykacyjna. Definitywnie sprawa nie jest
rczstrzygnieta.

Co do etjologji cierpienia, autor wyraza sie krétko:
wszystkie sprawy kiszkowe z zatrzymywaniem kalu, patolo-
gicznie zmienionego, powoduja u osobnikéw nerwowo obar-
czonych enterje. Z réinych postaci zaparc'a tylko spastycz—

wyraz ten

na daje enterje, gdyz spastyczne zaparcie spowodowan2 jest
zachorzeniem $§uzéwki, a kal wtedy jest patologicznie zmie—
niony.

Na symptomatologje cierpienia skladaja sie: objawy
miejscowe, zalezne od sprawy kiszkowej, i objawy ogdlne,
glownie sercowe i naczyniowe: duszno$é, bicie serca, nie-
réownos$¢ tetna, wzmozenie ci$nienia, przyplyw krwi, szum
w uszach, mroczki w oczach, poty, =ziebienie i pa-
lenie rak, dermograf.zm, trwoga przed $miercia. Do tego
przylaczaja sie jeszcze: oslabienie pociagu plciowego, zma-
zy nocne, bezsennosé, pokrzywka, swedzenie skory i t. d.
a nawet objawy psychiczne: depresja, h pochondrja, kankro-
fobja, taedium vitae, proby samobéjstw, drazliwo$é, dokucz-
liwosé¢, pieniactwo. Po usuniecu zaburzen kiszkowych wszyst-
kie te objawy maja znikac!

Autor podaje rozpoznan'e rézniczkowe pomiedzy enter-
ja a miazdZyca aorty, uiajonem zapaleniem wyrostka oraz
zroscami kiszzk (Roentgen).

Lzczenie powinno byé skierowane na sprawe kiszko—
wa (zapobieganie formowaniu sie gazéw, leczenie niezytu)
i na sprawe nerwowa. Aufor podaje Sciste przepisy djete-
tyczne, Srodki lekarskie, zabiegi ogéine.

Cata praca spraw.a wraZenie roboty sztucznej, nacia-
ganej. Autor nie liczy sie zupelnie ze zdobyczami neuro—
patologji i interny doby ostatniej: zupelnie zdaje sie nie
wiedz’'e¢ nic o ukladzie wegetacyjnym, o wplywie jego na
kiszkj i narzady krwiobiegu; nic nie wspomina o hormonach;
powiedz’al sobie, ze przyczyna stanu sa Kkiszki, i wierzy, ze
poprawa nastapi po usunieciu cierpienia kiszkowego. Autor
ulega autosuggestji, jest optymista — przekona, byé moze,
naiwnego pacjenta i to na krotko — nie przekona jednak do-
Sw’adczonego Kklinicysty. Psychonerwicy z objawami kisz-
kowemi nie pozbedzie sig nikt ani przy pomocy djety bez-
drzewn:kowej, aniczekolady, ktérej pos$wieca autor kilka stron,
ani przy pomocy $rodkéw wiatropednych, ktére skrupulatnie
wylicza z podr¢cznikéw znanych nam z przed plecdziesieciu
lat. Carminativa juz dawno sa wykreslone z arsenalu terapeu-
tycznego. J. Typograf.

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrz-

wydzielniczych.

MELNIK. Przyezynek do studjéw nad stosunkiem mie-
dzy gruczolami o wydzielaniu wewnetrznem i odporno$ecig. Tar—
ezyca i pratki Shiga. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 7. 1925).

Znaczenie gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem w zja-
wiskach odpornosci bylo prz:dm'otem licznych prac. Wnioski,
wyciagniete z tych badan przez autoréw, okazywaly sie czesto
réznemi, a czasem i rozbieznemi,

Autor wychodzi z zaloZenia, Ze z jednej strony hormo-
ny, krazac we krwi i w narzadach, z pewnoscia wchodza w za—
kaZonym organizmie w kontakt z drobnoustrojami i ich wy-
tworami, z drugiej zas$, w gruczolach tych zachodza pod wply-
wem czynnosci drobnoustrojéw zmiany biochemiczne i czyn—
nosciowe.

Dla badan swych autor wybral tarczyce i pratki Shig :,
ktére nie sa prawdopodopodobnie w zadnym bliskim zwiaz-
ku wzajemnym. Do$wiadczenia byly wykonane na krélikach
roznej ptci i wieku, ktérym calkowicie usuwano tarczyce.
Zwierzeta doskonale znosily zabieg i z pozoru niczem nie
roznily sie od kontrolnych, W 5 dni po tyreidektomji zastrzy-
kiwano pod skére 2 cm.3 hodowli buljonowej pratkéw Sh i-
ga. Z posrod 5 zwierzat kontrolnych wszystkie zginely
po 3 — 4 dniach. Z posréod 9 krélikdw operowanych 8§ po-
zostalo przy zyciu, 3 zas padly po 4 — 5 dniach.

Doswiadczenia powyzsze pozwalaja na wyciagniecie
wniosku, zZe usuniecie gruezolu tarczycowego u kroélikow
sprzyja wzmozen'u ich odpornosSci w stosunku do zakaje-
nia czerwonkowego. W. Knappe.

HALLION i GAYET. 0 zwiekszenin wrazliwo$ei w
stosunku do insuliny po usunieciu nadnerezy. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 12, 1925).

Autorzy zastrzykiwalj psom insuline: stwierdzono nie-—
znaczny spadek poziomu cukru we Kkrwi, nie wywolujacy
drgawek. Nastepnie tymzZe psom usuwano obustronnie nad-
nercza i po 3 godzinach znowu zastrzykiwano poprzednia
dawke insuliny. Stwierdzono wéweczas szybki i znaczny spa-
dek poziomu cukru we krwi, gwaltowne drgawki i gteboka
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§piaczke. Dwa obfite zastrzyki glukozy w 2 i 3 godziny po
zastrzyku insul.ny nie wplynety wecale ani na glikemje, ani
na objawy, i zwierzeta ginety,

Takiez grozne wyniki otrzymano u psa, ktéremu po
usuniec'u nadnerczy zastrzyknieto dawke insuliny dwukrot-
nie stabsza, niz ta, ktora uprzzdnio znosil zupelnie dobrze.

Wynika z powyZszego, Zze usuniecie nadnerczy wzma-
ga w bardzo znacznym stopniu wrazliwosé zwierzat w sto-
sunku do insuliny.

Autorzy nadmieniaja, ze PH i rezerwa alkaliczna krwi
u pséw b2z nadnerczy spadly po zastrzyknieciu insuliny szyb-
ko i w znacznym stopniu, podczas gdy zastrzyki psom zdro-
wym niz zmienialty ich w spos6éb widcczny.

U psa w doswiadczeniu kontrolnem usuniecie nadner-
czy bez zastrzykéw insuliny nie zmienialo w sposéb, dajacy
s'e oceni¢, ani glikemji, ani PH, ani rezerwy alkalicznej.

J. Typograf.

HOUSSAY i MAGENTA. Wrazliwo$é pséw pozbawio-
przysadki mézgowej w stosunku do insuliny. (Cmpt.
de la Soc. de Biol. Nr. 10. 1925).
Autorzy usuwali psom przysadke mézgowa. Po ope-
racji stwierdzono u pséw objawy dystrophiae adiposo-geni-
{alis, Na zastrzyki insuliny psy te reagowaly w sposéb
nastepujacy: poziom cukru we krwi opadl niezwykle szybko,
dochodz‘l do stopnia bardzo niskiego i nie podnosil sie juz
z powrotem. Wszystkie te psy w 12 do 14 godzin po zastrzy-
ku ginely wéréd zwyklych objawdéw zespotu hypoglikemicz-
nego, pcdezas gdy psy kontrolne pozostawaly przy zyciu.
Czy wrazliwcsé pséw, pozbawionych przysadki, w sto-
sunku do insuliny zalezy od nieznacznej ilosci glikogenu
‘ub tez od zwiekszonego zuzytkowania albo zwiekszonej prze--
miany glukozy, czy wreszcie od zaburzen posredniej prze-
miany materji — to moga rozstrzygnaé¢ jedynie dalsze dc-
$wiadczenia.

nych
rend.

J. Typograf.

NITZESCU i CARADIU. Insulina i przemianz choie-

steryny. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 4. 1925).°

Autorzy badali wplyw-wydzielania wewnetrznego trzust-
k- na przemiane cholesterynowa. Dla zbadania wplywu piuc
ra przemiane cholesterynowa okreslali jej poziom we krwi
serca prawego i lewego, dla zbadania za§ roli watroby obli-
czali ilo$é cholesteryny we krwi zyly wrotnej i Zyly watro-
bowej. Czynli to u pséw zdrowych oraz cukrzyczych (po
calkow.tem usun.eciu trzustki), przed i po zastosowaniu in-
suliny.

Okazalo sie, Ze u zwierzat zdrowych krew serca pra-
wego zawiera zawsze wiecej cholesteryny, niz krew serca
lewego, a krew zyly wrotnej zawiera wiecej cholesteryny, niz
krew Zyly watrobowej.

U psbéw zas, pozbawionych trzustki, niema zadnej albo
prawie zadnej roéznicy pomiedzy poziomem cholesteryny we
krwi serca prawego i lewego, anj tez miedzy jej poziomem
we krwi zyly wrotnej i zyly watrobowej.

Pod wplywem zastrzyku insuliny to wyréwnanie w za—
warto$ci cholesteryny we krwi do- i cdprowadzajacej z pluc
i watroby u zwierzat cukrzyczych wraca znowu do stosun-
k6w dawnych albo nawet je przekracza.

7Z badan pcewyzszych wynika, ze cholesteryna zostaje
zatrzymana i zniszczona w plucach i watrobie. Dzialal-
nosé ta tych narzadéw, dajaca sie stwierdzi¢ odnosnie do
pluc réwniez in vitro, zostaje zniesiona catkowicie albo
prawie calkowicie po usunieciu trzustki. Narzady omawiane
odzyskuja te swa zdolno$é pod wplywem insuliny. Mozna
przeto uznaé z cala pewnos$c'a, Ze trzustka przez swe wy-
dzielanie wewnetrzne odgrywa wazna role w metabolizmie
cholesteryny.

J. Typograf.

Choroby dzieci.

A. B. MARFAN. Krzywica. (La Presse medicale
Nr. 1, 1925).

Autor pracuje nad sprawa krzywicy od lat 20 i wyni-
ki swoich badan ogtos't w catym szeregu artykuldw, mig-
dzy innemi w manografji, wydanej w 1911 roku.

Na podstawie swoich badan i spostrzezen klinicznych
autor wysuwa nowy poglad na krzywice z punktu widze-

n'a anatomicznego, klinicznego i etjologicznego.

12 Lipca 1925.

W PFParyzu krzywice spostrzega sie u 409% dzieci w
wieku od 3 miesiecy do 3 lat.

I. Pod wzgledem anatom )cznym <ic.zq s ¢ wycdreb-
nié 2 okresy w przebiegu krzywicy: 1) okres poczatkowy
(initiale) i 2) okres rozkwitu (periode d‘état).

W okresie poczatkowym na pierwszy plan wysuwaja
sie sprawy rozrostowe: 1) rozrost komoérek chrzestnych i
zgrub.enie paséw niebieskiego i zéttego, 2) rozrost komo-
rek szpikowych (obojetnochionnych, eozynochlonnych),
czerwonych ciatek krwi jadrzastych oraz naciekanie przez
nie chrzastki i umiejscawianie sie¢ ich pomiedzy beleczkami
kostnemi, 3) rozrost naczyn krwiono$nych i przenikanie ich
ze szpiku do chrzastki, 4) wreszcie, nieznaczne S$Scieniczenie
beleczek kostnych i nieznaczne ich odwapnienie.

Stowem, poczatkowe zmiany polegaja na sprawie,
zblizonej do Chondromyelitis z poczatkowem odwapnieniem,
zajmujacem pas kostnienla.

W okresie rozkwitu (periode d‘état) 1) pasy niebie-
ski i z6lty grubieja w dalszym ciagu, pas zétty ulega cdwap-
nieniu i rozpada sie ra czesci wskutek przenikania do nie-
go z jednej strony pasa niebieskiego, z drugiej strony tkan-
ki kostnej;

2) szpik kostny przeksztalca sl¢ w tkanke wldknsta;

3) naczynia szpiku sa liczne i rozszerzone;

4) beleczki kostne w pasie kostnien!a sa jakby pota-
mane, skladaja sie z tkanki kostnej odwapnionsj i chrzastki.
Beleczki warstwy gabczastej ciericzeja i zawieraja mnlej wap-
n'a, zwigksza sie ilo$¢ tkanki kostnawej,

Rowniez w istocie kostnej zbitej w blaszkach kost-
nych kosci dlugich beleczki ulegaja przerzedzeniu, gorsze—
mu wapnieniu i przerastaniu przez tkanke widknista. Zmia-
ny w okresie rozkwitu polegaja na chondromyelitis f bro-
sa z przerzedzeniem i odwapnieniem (lub brakiem wapnia)
heleczek kostnych.

Przy takiem ujecu sprawy autor spotkal se z zarzu—
tami. Podnoszono, iz zmiany szpiku kostnego w poczatko-
wym okres’e krzywicy niczem sie nie réznia od zmian, wy-
wolanych przez czynnki zakaZne lub zatrucie, dz‘alajace przez
czas dluzszy, o znacznem nasilen’u, wysuwano brak dowo-—
déw na to, zeby zmiany spostrzegane uzaleznié od krzywicy,
a nie od calego szeregu powikian, na ktore zwykle umiera
rachityk (zapalenie pluc, gruzlica i inne). Autor zgadza sle
z tem wszystkiem, lecz podkresla, iz zmiany szpiku kostne-
go w pierwszych miesiacach zyc'a ida réownolegle ze zmia-
nami w chrzastkach i kc$ciach, i wlasnie te spostrzezenia
pozwalaja przypuszczaé, iz kryw.ce wywoluja wszelkiego ro—
dzaju sprawy zakazZne i zatrucia przewlekle, spotykane w
ckres’e kostnienia. Krzywica rozwija si¢ stopniowo, pora-
‘ajac coraz to nowe kosci, o czem mozZna sie przekonaé na
szkeji, badajac rozma'te odcinki kosca.

II. Pod wzgledem klinicznym autor stwierdzil, iz w
krzywicy wystepuja zmiany i w innych narzadach, nietylko
w kosc’ach, mianowcie: 1) obrzmienie narzadéw limfatycz-
nych (migdatkoéw, grasicy, s$ledziony, gruczoléw), 2) niedo—
krwisto$é, rajbardz’ej zazraczona w pierwszych okresach
i w okresach obostrzen, 3) zmniejszenie napiec'a miesniowe-
go hypotonia muscularis (czlowiek gumowy), zaleznie od

zm‘ah we wiéknach miesnych, opisanych przez Binga
i Bauna, jako mycpath a krzywicza.
IIT. Spostrzezenia  kliniczne pozwalaja  autorowi

twierdzié, iz wszelkiego rodzaju choroby zakazne i zatru-
cia przewlekle wleku dJziec'ecego w okresie kostnenia kosci,
a nawet w okresie ptodowym (ostatnie kilka miesiecy) przed
urodzeniem i wreszcie do lat 18 (do wieku, gdzie kostnie—
nie sie zakancza), moga mieé¢ wplyw na rozwdj krzywicy.

Krzywica t. zw. spdéZniona zwykle bywa obostrzeniem
starej sprawy.

Ze schorzenn przewleklych na pierwszy plan autor wy-
suwa kite, ktdora daje swoiste obrazy: 1) wezesne powsta-
wanie objawéw krzywiczych (przed 3 miesiacami), 2) wy-
bitny craniotabes i zgrubienie guzéw czolowych i ciemienio-
wych w nastepstwie, 3) znaczny stopief niedokrwistosci, 4)
znaczne powiekszanie $ledziony.

Gruzlica i zrazikowe zapalenie pluc przewlekle po-
kokluszowe réwn'ez wplywaja na rozwdéj krzywicy, chociaz
znacznie rzadziej. GruZlica pod postacia zolzéw, sprawy
wzglednie tagodnej, lecz przewlektej, powoduje zmiany krzy-
wicze w okresach yd7nieiszych, w koficu pierwszego i w
drugim roku zycia, gdy Kkostnienie jest juz bardziej posu-
niete.
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Przewlekle i dlugotrwale ropienie w skoérze pyoder-
m-tis (u dzieci sztucznie odzywianych i u dzieci silnie po-
cacych sig) i zaburzenia zoladkowe, jelitowe lub nieprawid-
lowe karmienie (samozatrucia) réwniez maja co§ do powie-
dzenia w powstawaniu krzywicy.

Dodatkowo moga jeszcze dzialaé czynniki, ktére uspa-
sabiaja do powstawania krzywicy: 1) mieszkanie ciemne,
wilgotne, zle przewietrzane, 2) braku ruchu, 3) n.edomo-
ga gruczoléw wydzielania wewnetrznego.

Zestawiajac fakty wyZej przytoczone, badania anato-
miczne i doSwiadczalne, autor tak pojmuje przypuszczal-—
ng patogeneze Krzywicy.

Rozmaite czynniki zakaZne i, zatrucia przewlekle o
pewnem nasileniu wywotuja rozrost komoérek szpiku kost-
nego i rozszerzenie naczyn, jako sprawe obronna ze strony
ustroju. O ile czynniki dziataja w okresie czynnym kost-
nienia, odczyn ze strony tkanki bedzie najwiekszy w miej—
scu kostnienia, chrzastka otaczajaca odpowiada bujaniem na
to podraznienie. Te zmiany w szpiku kostnym i chrzastce
pociagaja za soba zaburzenia w wytwarzaniu s.e kosci. Ko-
morki szpikowe, wyczerpane, niezdolne do odradzania sie, zo-
staja zastapione przez tkanke widknista.

Komoérki kosciotwércze wytwarzaja tkanke kostnawa,
zawierajacg mato soli wapn’a. Rozrost miazgi narzadéw
limfatycznych tlomaczyé mozZra w ten sam sposéb, jak roz-
rost szpiku kostnego. Niedokrwisto$é powstaje na tle za-
trucia.

Zmniejszenie napiecia mie$niowego moze zalezeé od
ostab'enia i zatrucia osrodkéw, regulujacych napiecie mies-
niowe, przez produkty przemiany materji.

J. Dabrowska.

MARFAN. Krzywica doSwiadezalna. (La Presse me-
dicale, Nr. 4, 1925).

Nowe prace badaczy amerykanskich nad krzywica da-
dza sie¢ podzieli¢ na trzy grupy:

I. Pierwsza dotyczy Kkrzywicy doswiadczalnej na
zwierzetach.

II. W drugiej poruszony jest wplyw promieni slto-
necznych, zwlaszcza promienj ultrafioletowych, na przebieg
krzywicy.

W roku 1921 Pappenheimer wraz z Hessem
i Mac Cannem przeprowadz'li serje badan doswiadczal-
nych nad krzywica na biatych szczurach.

Doswiadczznia te polegaly na karmieniu mlodych
szezuréw w wieku trzech do czterech tygodni, w tydzien po
odlaczeniu od piersi, pozywieniem, pozbawionem fosforu.

Djete te nazwano Nr. 84, i zawierala ona duzo wapnia
i slady fosforu.

Po 4 tygodn’ach u szczuréw rozwijalty sie zmiany w
k:Sciach, ktére i mikroskopowo dawaly obrazy krzywicy.

Podajac najmniejsze ilosci fosforu, otrzymywano :za-
trzymywanie rozwoju krzywicy lub nawet zupelne wylecze-
nie. Natom'ast dodawanie do djety krzywiczej 84 masla,
b’atka i innych soli potrzebnych do wzrostu nie wplywato
dodatnio na przebieg krzywicy. Djete z maslem i biatkiem
oznaczono Nr. 85.

Zamiana w djecie 84 wapnia przez fosfor (9%) wy-
wotato zrzeszotnienie kosci bez zmian w chrzastkach. Pod-
dajac djecie 84 doroslte szczury, spostrzegano zm'any, przy-
pominajace rozmiekanie kosci, osteomalacje. Badacze ame—
rykafiscy wyciggaja stad wniosek, iz krzywica moZe sl¢ roz-
wijaé tylko w kosci rosnacej.

Druga serja doswiadczen byla przeprowadzona na
szczurach i na ludz'ach przez Howlanda i Kramera,
ktorzy zauwazyli zmniejszenie sie fosforu nieorganicznego
we krwi u zwierzat i dzieci krzywiczych.

Badacze c¢j przypuszczajg, iz wapien zostaje wigzany
rrz2z kosci za pomoca jonéw fosforowych, przy braku fosfo-
ru ko§¢ nie wapnieje, i u dorostych rozwija sie osteomalacja,
u dzieci — krywica.

Marfan wraz z Dorlencourtem, Jaques
Debrayem i Spanienem sprawdzili te do$wiadcze-
nia na swoim materjale. Badania jeszcze nie sa zakofczone,
lecz juz teraz nasuwaja si¢ pewne wnioski.

U biatych szczuréw przy zastosowaniu djety 84 i 85
wystepuja zmiany kostne, ktére przypominaja zmiany krzy-
wicze u ludzi, ale nie we wszystkich szczegédlach. Zazna-
cza sl¢ tu przerost chrzastki, ale zarazsam odwapnienie bele-
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czek kostnych i rozrost tkanki kostnawej odbywa sie bardzo
¢z;bko i enzrgiczn.e b.z zmian w szp.ku kcsinym.

Ilosci kwasu fosforowego we krwj u dzieci krzywiczych
ulegaja znacznym wahaniom od 12,5 do 21 (przy normie 22
-— 23 mili na 100).

Zwigzku pomiedzy nasileniem zmian krzywiczych i
iloScia kwasu fosforowego we krwi nie zauwazono. Ilosci
wapnia we kiwi w krzywicy ulegaja wiekszym wahaniom
przy zmniejszonych ilo$ciach fosforu, Dorlencourt i
Spanien podaja l.czby 7 — 13, przecietnie 9,78 (norma
11 — 13 mili na 100).

Badan.a krwi w krzywicy rzucily swiatlo na obnize-
nie sie ilo$ci wapnia w postaciach krzywicy z tezyczka i na
wysiepowanie tezyczki u dzieci krzyw.czych, u ktdérych ilosSci
wapnia we krwi ulegaly obnizeniu.

Amerykanie uzalezniaja powstawanie krzywicy od za-
burzen w przemian.e soli mineralnych. Pozatem u ludzi
sprawa rozrostowa chrzastki i szpiku Kkostnego konczy sie
odwapnianiem lub gorszem wapnieniem kosci.

Marfan tlomaczy inaczej zmniejszone iloScj fosfo—
ru i wapnia w krzywicy.

Zdolnos¢é koSci do zatrzymywania soli mineralnych
(nawet wtedy, gdy iloSei ich we krwi nie s3 zmienione)
ulega zaburzeniom. Przypusci¢ naleiy, ze w ustroju istnieje
jaki$§ regulator, ktéry doprowadza do krwi ilosci wapnia i fo-
sforu, zuzywane przez kos$¢ i tkanki, zbywajace zas sole zo-
staja wydzielone z moczem i z kalem. Dlatego tez okresowo
we krwi mozna wykazaé mniejsze iloSci wapnia i fosforu,
lecz sa to tylko objawy, a nie przyczyny krzywicy.

Zmiany w kosciach u szczuréw przy usuwaniu fosforu
z pozywien’a Marfan tlomaczy samozatruciem, podsobanie
jak i zmiany w przebiegu innych spraw glodowych.

J. Dabrowska.

MARFAN. Krzywica a Swiatlo, (Presse medicale
Nr. 7, 1925).

Juz dawno badacze zauwazyli, ze w pewnych porach
roku --- w koficu zimy i na poczatku wiosny — przypadk.

krzywicy dosiegaja najwiekszego nasilenia i spotykaja sie
czesciej, a w pazdziern’ku i listopadzie liczba ich si¢ zmniej -
sza. Tlumaczono to brakiem swiatla i stonca, gdyz w z.m -
dzieci siedza w mieszkaniach zamknietych, Zle przew.etrza-
nych, Zle o$wietlanych.

Hess i inni badacze amerykanscy sprawdzili te wy-
n‘ki w New Yorku i przeprowadzili serje¢ doswiadczen na
b atych szczurach.

U szczurdéw, rosngcych w ciemnosSci, rozwija si¢ krzy—
wica nawet przy djecie z dostateczna iloscia fosforu i wapnia,
natomiast szczury, poddane djecie 84 i 85 i wystawiane na
dz'alanie promieni slonca, albo wcale nie zapadaly na krzy-
wice, albo tez krzywica cofata sie¢ w swoim rozwoju.

W lecie wystarczalo 15 minutowe naswietlan e.

Wyniki te przeniesiono na dzieci krzywicze i leczono
je naswiet’aniem stonecznem.

W roku 1919 Huldschinski,
zauwazyt! wplyw dodatni na krzywice promieni
towych.

Badacze :¢mearykanscy po sprawdz:niu tych wynikéw
przyszli do wniosku, ze slonce zawdziecza swe dzialanie
lecznicze na krzyw.ce wlasn'e tym promieniom ultrafiole-
towym.

Biate szczury przy djecie 84 i 85, naswietlane promie-
n‘amij ultrafoletowemi w przeciagu jednej lub dwu minut
dzienn'e, nie zapadaly na krzywice (Powers Park). U dzieci
po 25 — 30-godzinnem naswietlaniu (seansy po 30 minut
2 razy dziennie) objawy krzywiey znikaly, co dalo si¢ spraw-
dz'¢ z pomoca promienj Roentgena.

Promienie ultraficletowe nie dzialaja poprzez ubranie
grube i ciemne, a szczury czarne musza byé diuzej naswietla—
ne, niz biale, tak samo i male negry.

Podczas swoich doswiadczen Amerykanie spostrzegli
zwigkszenie sie¢ iloSci fosforu i wapnia we krwi przy dzia-
taniu promieni ultrafioletowych u osobnikéw zdrowych i u
dzieci krzywiczych i réwniez zwigkszanie sie fosforu i wap-
nia we krwi w lecie i zmniejszanie sie w zimie.

Na podstawie tych wynik6w Hess i in. Amerykaniz od—
rzucaja teorje odzywcza krzywicy i wprowadzaja nowa te-
orje w zwiazku z brakiem dzialania promieni ultrafioleto-
wych.

badacz niemiecki,
ultrafiole-
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Brak $wiatla i promieni ultrafioletowych znosi zdol-
noé$é koseci do zatrzymywania soli wapnia i fosforu.

Marfan, Dorlencourt i Debray trzymali
miode szezury w ciemnosciach, zywiac je prawidtowo. Zmia-
ny, otrzymane w kos$ciach, daty si¢ wykazaé tylko za pomo-
ca mikroskopu i polegaly na: rozro$cie pas6w niebieskiego
i zéltego, zgrubieniu warstwy kostnawej beleczek, rozrc-
$cie szpiku kostnego. U szczurdéw nielaboratoryjnych, pra-
wie zawsze 2yjacych w ciemno$ciach, zmian kostnych nie
spostrzegano.

Wyniki te nie wystarczaja do twierdzenia, ze krzy-
wica u dzleci rozwija sie wskutek braku stonca, rozstrzyg-
raé te kwestje moglaby tylko ankieta kliniczna.

Od dwu lat Mar fan zbiera dane o dzieciach krzywi-
czych od matek i sprawdza warunki Zycia na miejscu. Jak
dotad, wyniki sa nastepujace:

Krzywica znacznego stopnia spotyka sie réwniez u
dzieci, rosnacych w dobrych warunkach m eszkaniowych,
spacerujacych nawet w zimie, z drugiej strony dzieci, za—
m’'eszkale w izbach ciemmych, wilgotnych, niezawsze zapa-
daja na krzywice. Natom ast, gdy do tych warunkéw miesz—
kan.owych dolaczy sie ktéras z przyczyn, wskazywanycin prz 2
Marfana (zakaienie przewlekle, zaburzznie 2zotadkowe,
brak! w cdzywian'u), wtedy krzywica rczwija s‘e czesclej
i w silniejszym stopniu.

We Francjj pora roku nie odgrywa roli w rozwoju krzy-
wicy .

Gayby Swiatlo miato taki duzy wplyw na powstawa-—
nie krzywicy, to nie byloby zrozumiale, dlaczego wystepuje
ona w rownej mierze na wsi i w miescie, we Wtloszech i w
m astach poéinocnych, i dlaczego w Grenlandji niema Irzy-
w.cy pomimo, ze tam trwa D2z przerwy ncc w c.agu 4 mie-
s'ecy (brak kily i sztucznego odzyw ania).

Stad wnioski:

1) brak promieni stonica uspasabia do rozwoju krzy-
wicy;

2) mozliwe, ze u ludzi brak promienji sitoinca moze

byé jedna z przyczyn, wywolujacych krzywice;

3) We Francji brak storica nie jest giowna przyczy-

na powstawania krzywicy.

Co do wplywu leczniczego promieni ultrafioletowych
na krzywice, to fakt ten jest ogélnie przyjety. Promienie
ultrafioletowe podnosza odzyw.anie ogdlne, poprawiaja ape-
tyt, dzieci przybieraja na wadze, ilo$¢ hemoglobiny i licz-
ba czerwonych cialek krwi u nich sie zwieksza.

Starsze dziec! po naswietlaniu zaczynaja chodzié. Jed -
nakze zmiany w kosciach pod wplywem naswietlania nie
ulegaja polepszeniu. Jedynie tylko craniotabes pre-
dzej znika, lecz rozwija sie tutaj istota kostna gabczasta.

Badacze amerykanscy po 20 naswietlan'ach, po 20 mi-
nut kazde, otrzymali podobno wapnienie kos$ci i wyréwny-
wanie linji granicznej, zageszczenie obrazu kostnego.

Dorlencourt i Spanien spostrzegli zwieksze-
nie sie ilosci (niezawsze stale) fosforu i wapnia we krwi
pod wplywem naswietlan promieniami ultra. Potrzebne tu
sa dluzsze obserwacje, poniewaz krzywica jest sprawa obost—
rzenn i spokoju.

Stowem, promienie stoneczne ultrafioletowe wywiera-
ja wplyw zbawienny na ogélny stan odzywiania dz'eci krzy-
wiczych i przyspieszaja poprawe.

J. Dabrowska.

Choroby drog moczowych.

Victor BLUM. Leeczenie chirurgiczne niedomogi ner—
kowej. (Ztsch. f. Urologie, zesz. 10 j 11).

Autor uwaza za wskazania do zabiegu operacyjnego
rzucawke, krwawienie z nerki, ostre i przewlekle zapalenie
kiebuszkowe nerek. Sciagniecie torebki wioknistej (deeap-
sulatio) dobrze dziata w zapaleniu nerek, mocznicy, rzucaw-—
c2. Gdy mamy do czynienia z niedomoga w zwiazku z 3-im
stopniem przerostu gruczotu krokowego (skape oddawanie
moczu, krwiomocz, dreszcze, suchy jezyk, duza ilo$é moczni-
ka we krwi i t. d.), to dazymy z pomoca dostepnych za-
chowawczych metod leczniczych do poprawienia stanu ogdl-
nego. Gdy wiec préby rozpoznawcze (koncentracyjna i roz-
cienczajaca, okreslenie ilo§ci mocznika, wydzielanie indygo-
karminu i t. d.) wskaZa, ze niedomoga stracila na swej
ostrosei -- mozemy przystapié do dwuczasowej, wzglednie
do jednoczasowej operacji wytuszczenia gruczolu krokowego.

W wyniku réznych operacyj stwierdzamy szybkie zniknie—
c.e objawéw mocznicy; N-resztkowy we krwi spada do nor-
my, cisn_enie obniza sie o 20 -~ 50 mm. slupa rteci, i stan
oglélny chorego s.e poprawia.

S. Markusfeld.

EUGEN JOSEPH. Przyezynek do chirurgji gleboko
tkwiaeyeh kamieni moczowodowych  (Ztschr. f. Urologie,
zasz. 10 1 11).

Kamienie moczowodowe sa powodam ciezkiego scho-
rzenia ukladu moczowego; sa one sklonne do uwiezniecia
w najnizszym odcinku moczowodu. Pczostawanie kamienia
w moczowcdz.e przez dluzszy czas wywoluje odlezyny, zapa-
lenie moczowodu craz tkanki okolomoczowodowej. W na—
stepstwie tego odpowiednia nerka ulega zniszczzniu. Wiek-
sza cze$é chorych zbyt péZno przychodzi do operacji, cho-
c.az lecz:nie zachowawcze na dluzsza mete jest przeciw-—
wskazane. C.ezko uszkodzona nerke — przy zachowanej czyn—
nos$ci drugiej nerkj — nalezy usunaé. JeSli uwiezniecie ka-
mienia jest $wieZe, nalezy poczatkowo wyproébowaé zabiegi
wewnatrzpecherzowe, by kam:.en usunaé. Gdy sie to jednak
n.e uda, autor zaleca stosowanie pczaotrzewnowego sposobu
usuniec’a kamien'a moczowoadowigo.

S. Markusfeld.

K. SCHEELE. W sprawie samoistnego zmniejszania
si¢ kamieni nerkowych., (Ztschr. f. Urol. T. 18, zesz. 10
i 11).

34-letnia  kobieta w nastepstwie przzbytej ciazy
cierpiala na zapalenie miedniczek nerkowych i krwotoczne
zapalenie pecherza. Po pewnym czasie dostala nagle silnych
b6low w prawym boku. Roentgen wykazuje c'enie 3-ch
stosunkowo duzych kamieni. Z powodu o4drzucenia przez
chora operacji zalecono Wildungen. Béle prawie znikly., Po
2-ch latach znowu bdle napadowe. Zdjecie rentgenowskie
wykazalo znowu 3 cienie kamieni, ale male. Z powodu po-
wtarzajacych sle ustawicznie napadéw — operacja przecic-
c’a miedniczki nerkowej. Zamiast kamienj znaleziono sam
piasek. Jak sobie ten przypadek wytlumaczyé? Prawdopo-
dobnie mamy do czynienia z wtérnem nawarstwieniem sie
dokota istniejacego jadra z powodu istniejacego zakazenia.
Stosowane przez dluzszy czas wody i leki usunety zakaZenie
oraz wspomniane nawarstwienie. Kamienie sie oczyscily. Po
odstawieniu Wildungen kwasny mocz zadz'alal na fosfora—
ny wapnia, rozpuszczajac je.

S. Markusfeld.

R. HOTTINGER. Gruzlica nerek i kolka nerkowa
(Ztschr. f. Urol. 10 — 11).

Gruzlica nerek moze dawaé objawy kolki, co nie jest
réwnoznaczne z kamica. Bowiem wszystko, co zamyka Swiat-
to moczowodu, a wiec (précz kamieni) — krew, ropa, prze-
wlekte zapalenie, ucisk moga spowodowaé kolke. Zdarza sie,
ze kamica wikla sie z gruzlica lub w gruzliczej nerce napo-
tykamy zlogi weglanéw | fosforanéw: leza one w jamkach
lub rozszerzonych kielichach. Wywiady w kierunku grui-
licy czesto zawodzg. Naogét kolka nerkowa gruzlicza rzad-
ko jest powodowana przez kamien, ale czesto stoj w zwiaz-
ku ze schorzeniem moczowodu. W obu przypadkach bada-
nie moczu (przy braku lasecznikbw K ocha) nie daje
wskazowki — stwierdzamy nieco biatka, nieco krwi i t. d.
Rozpcznanie rézniczkowe, czy mamy do czynienia z kam'-
ca. czy z gruZlica, napotyka zatem na znaczne trudnosci;
niekiedy jest niemozliwe. Nalezy przeto pamietaé¢ o gruzli-
cy. gdy stwierdzamy narad kolki nerkowej. Niedawno L a n-
zillota opisal 7 przypadkéw rzekomej kamicy nerkowej.

S. Markusfeld.

Choreby skéry, weneryczne i plciowe,

SCHAMBERG i BROWN. (O zawartoSei kw. moeczo-
wego we krwi w przebiegu niektérych echorob skérnyeh.
(Archiv of Derm. and. Syphil. T, VIII, Nr. 6).

S. i B. badali zawarto$§é kw. moczowego we krwi 280
0s0b, dotknietych rozmaitemi cierpieniami-—skérnemi. Naj-
wieksza zawarto$é wykazywala krew osobnikéw cierpiacych
na pryszczyce¢ — dosiegala ona 6 miligr. w 100 cm.3 krwi,
gdy normalnie 100 cm.3 krwi zawieraja zaledwie 3 mgr.
W luszezycy, swedzeniu samoistnem skéry, tradz.ku rézowa—
tvm zawarto$é kw. moczowego we krwi byla nieco nizsza.
Trudno przypuszczaé, aby ta wysoka zawartosé. kw. moczo-
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wego we krwi w przytoczonych cierpieniach byta przypadko-
wa, nie jest wylaczone, Ze odgrywa ona pewna role w etjo—
logji tych cierpien. W niektdérych przypadkach udalo si¢ wy-
leczyé pryszezyce, podajac chorym pokarmy, nie zawieraja-
ce cial purynowych.

P. Berlis.

M. A. WEIN, L. E. SALUTZKI i L. M. KONIGS-
BERG. Autohemoterapja w chorobach skérnyeh i wene-
ryezayeh, (Dermatolog:sche Wochenschr.ft Nr. 51. 1924 r.
S. 1629 — 1637).

Autorzy stosowali te metode u 119 chorych. Poszcze-
golne dawki wynosity od 1 ecm.3 do 25 cm.3. Okresy miedzy
zastrzykami: po 1 cm.3 — co dzien; po 2 — 3 cm.3 co
2 gi dzien; po 5 em.3 — po trzech dniach. W jednym przy-
padku chory reagowal podniesieniem c.eptoty do 39,8° po
10 cm.3, w drugum — cieplota 37,5° po 12 cm.3; u niekto-
rych podniosta sie cieplota o kilka dziesiatych; wiekszos$é
nie reagowata. U 30-tu chorych stwierdzono zmiany w obra-
zie krwi: poczatkowa leukopenia po 12 — 24 godz. prze-
chodzita w leukocytoze., Co do czerwonych ciatek krwi i Hb.
— zmiany nieznaczne. Co do wynikéw leczniczych: Pry-
szczyca (Eezema) —- 41 przypadkow. W przypadkach
ostrych i podostrych-—-autohemoterapja daje zawsze dobre wy-
niki; w przypadkach chronicznych miejsca moknace lepiej
reaguja, niz zliszajowacone;. te ostatnie, szczegélnie upor-
czywe, wymagajg miejscowego leczenia. Autorzy radzg
wstrzykiwaé krew w poblizu schorzaltej tkanki. Czyrac z-

no$é (Furunculosis) —- 14 przypadkéw. W 12 przypad-
kach nastapilo zupelne wyleczenie; dwa przypadki wymaga—
ly i miejscowego leczenia. Czesto po 1 — 2-ch zastrzykach

wystepuja nowe wykwity, ale jest to objaw bez znaczenia,
sprawa ustepuje i nastepuje wyleczenie, Tradzik po-
spolity (Acne vulgaris) — 8 przypadkéw. W 6-ciu przy-
padkach nastapito znaczne polepszenie, w 2-ch przypadkach
sprawa chorobowa pozostala bez zmian. Wedlug autoréw auto-
hzmoterapja w tej chorobie jest tylko srodkiem pomocni-
czym. Figowka pospolita (Sycosis simplex) — 6
przypadkéow. Jak i w przyszeczycy objawy ostre ustepuja
bardzo szybko, chroniczne — sa b. uporczywe. Luszczy-
ca i Czerwony liszaj ptaski Psoriasis. Lichen
raber planus). Autohemoterapja jest tu bez znaczenia, L i-
szajec pospolity (Impetigo contagiosa). Wynik le—
czenia autohemcterapja jest czesto potowiczny. Liszaj
strzygacy skéry nieuwltosionej (Trichophytia
corporis) — 3 przypadki. Wszystkie przypadki wyleczone;
krew wstrzykujz sie w schorzala tkanke, Swedzenie
samoistne skéry. Rumien guzowaty (Pruritus.
Erythema nodosum). Przypadki lecza sie szybko, lecz czesto
wystepuja nawroty. Wrzo6d miekki i dymienice
(Uleus molle et bubo inguinalis) — 16 przypadkéw; 11 przy-
raikéw traktowano autohemoterapja, 5 —— mlekiem kK Autohe-
mcterapja spowodowala szybkie ropienie i samoistne pek-
niecie powstaltego ropnia; mleko — rozs'anie si¢ nacieku.
Przymiot (Syphilis) — 20 przypadké6w. W niektérych
przypadkach osiagnieto wybitniejsze wystapienie reakej;j WR.

Nalezy zwrécié uwage, Zze po 6 — 6 zastrzykach orga-
n'zmn przyzwyczaja sie do tego zabiegu. Na ten objaw zwro-
cit juz uwage Wolff, ktoéry twierdzi, ze wpltyw na prze-
bieg choroby maja tylko pierwsze zastrzyki.

Reasumujgc: 1. Autohemoterapja zbliza sie w swojem
dzialaniu do proteinoterapji, lecz w efekcie leczniczym ta
ostatnla ja przzwyisza. 2. W pewnych schorzeniach dziala-
nie jej zbliza si¢ do dziatania autowakcyny. 3. Brak obja-
wOw ubocznych pozwala stosowaé te metode i w praktyce
ambulatoryjnej. 4. Najlepiej stosowaé dawki po 3 — 5cm.3
podskornie w przerwach 2 -— 3 dniowych. 5. Dtugotrwale
uzycie przyzwyezaja organizm do tego zabiegu.

B. Frydman.

ULLMANN. Leczenie brodawek.

W przypadkach licznych brodawek — autor zaleca
smarowac je przez kilka dnj z rzedu ptynem Fowlera,
podajac jednocze$nie wewnetrznie dwa razy dziennie po 1/4
mg. atropiny w pigulkach w przeciagu pierwszych trzech
dni kazdego tygodnia. Jednoczes$nie zmniejsza sie nadmierna
potliwo$é skéry. Wediug autora spocona skéra jest b. po-—
datna gleba dla rozwoju nieznanego blizej zarazka, powo-
Cujacego powstawanie brodawek.

B. Frydman,

A. J. LEBEDJEW. Leczenie pryszezyey dozylnemi
wlewaniami bromu. (Darmatologische Wochenschr.ft Nr. 35.
1924 r. S. 1003 — 1008).

Autor wychodzi z zalozenia, ze w powstawaniu pry—
szezye wielka role odgrywaja zmiany w ukladzie nerwowym.
Na to zwrécili uwage Alibert (1835 r.), Hebra i C a-
posi. Za porada prof. Krawkowa chorym zastrzykiwa-
1.0 dozyinie brom wedlug recepty: Rp. Natr. bromati 1,0, Sol.
physiol. (0.68%) — 100,0.

Rezultat pierwszego zastrzyku byl wprost zdumiewaja-
cy. Byl to przypadek ostrej uogdlnionej pryszczycy. W prze-
¢ ygu 21 dni chory otrzymalt dozylnie 15 gr. NaBr. Lecz po
irzzbytej kuracji dawka ogdlna bromu okazala sie za silna,
gdyz wystap.ty oblawy depresj; umystowej. Przy dalszem sto-
rowaniu autor podawal 2 — 3 wstrzykiwania 50 — 100 cm.3
1% NaBr. W przypadku, gdzie po uzyciu masci Wilkins o-
n a wystapila ostra uogélniona pryszczyca, nastapilo calko-
wite wyleczene po jednorazowem dozylnem wlaniu 100 c¢m.3
-— 1% NaBr. Zachecony takim dodatnim rezultatem w leczeniu
1ryszezycy (szczeg. przypadki pryszczycy ostrej i moknacej),
autor zaczal stosowaé brom $rédzylnie w pokrzywce i w ca-
lym szeregu chordb skérnych. I tu wyniki mniej byly swiet-
ne. W przypadku pokrzywki wystarczylo 300 ¢cm.3 1% roz—
czynu NaBr do usuniecia wszystkich objawéw. Czesto wle-
wan.a $rédzylne wywolywaly podniesienie cieploty, co autor
ktadzie na karb duzej ilo$ci plynu soli fizjologicznej i dla-
tegn przeszadl do 109% rozczynu.

Run, Natrii bromati 1,0
Sol. (0,859 — 0,9%) physiolog. 10,0,

S. Co dzien, wzgl. co drugj dzied — 10 cm.3 $réd-
zylnie.

Reasumujac, autor stwierdza dodatnie dzialanie dozylnych
zastrzykéw NaBr w:

1) pryszczycy ostrej i moknacej, 2) uporczywych przy-
radkach pryszezycy podostrej, 3) wszelkich postaciach ru-
ni‘enia i pokrzywki j 4) ostrych przypadkach luszczycy. W
jednym przypadku czerwonego liszaja plaskiego (lichen ru-
ber planus) u koblety nerwowej wszelkie objawy znikly po
11-tu wlewaniach,

B.Frydman.

(Na oddziale choréb skérnych i wenerycznych d-ra
Waclawa Sterlinga stosuje sig obecnie dozylne wlews. -
nia 10% rczczynu NaBr w przypadkach pryszczycy ostrej
uogoélnionej i pokrzywki. Wyniki lecznicze sa zawsze zada-
wa'ajace. Tegim $redkiem pomocniczym sa dozylne wlewa-
n‘a bromu w przypadkach pryszczycy chronicznej—Przyp.
ref.).

J. BIBER. Leczenie czyraczmosei insulina. (Zentr. f.
Haut u. Geschlechtskrankh. Band XV, Heft 3/4).

Autor podajz przyradek czyracznoSci, gdzie terapja nie
daia zadnego wyn.ku; zawarto$¢ cukru we krwi stala na naj-
wyzszej granicy normy. Zastosowano insuline. Po 4-ch za-
strzykach czyraki znikly. Wedlug autora insulina dzialta jed-
nak najskuteczniej w tych przypadkach czyracznosci, gdzie
we krwi chorego jest nadmiar cukru.

B. Frydman.

F. HOFF. Przymiot i blednica. (Dtsch. Arch. f. klin.
Med. Bd. 144, H. 4/5. S. 297 — 305. 1924 r.).

Przypadki blednicy w przymiccie pierwszo- lub dru-
gorzedowym s3 b. rzadkie. czestsze sa atoli w trzeciorzedo-
wym. W przypadkach takich leczenie swoiste daje b. dobrz
wyniki. Autor podaje 8 przypadkéw anemji zlosliwej u cho-
rych z przewleklym przymiotem a ujemna reakcja WR. Zlosli-
wa anemja powstala na skutek zadzialania toksyny przymio-
towej na narzady krwiotwércze. Wiele ,,skrytych* przypadkéw
anemji zlosliwej moze byé pochodzenia przymiotowego i autor
radzi w tych przypadkach o niejasnej etjologji stosowaé le-
czenie swoiste,

B.Frydman.

G. GJORGJEVIC i R. A. PAVLOVIC. Leczenie rybiej
skéry. (Zentralbl. fiir Haut — u. Geschlechtskrank. Band
XV. Heft 3/4).

Wedlug autoréw rybia skora jest objawem zmian w ukla-
dzie nerwowym wegetacyjnym w sensie jego hypofunkeji.
W 2-ch przypadkach osiagnieto wyleczenie podskérnemi za-
strzvkami pilokarp ny.

B. Frydman.

www.dlibra.wum.edu.pl
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e

C. BRUHUS, 0 wystepowaniu liszajea opryszezkowate-

o (Impetigo herpetiformis) u nieciezarnych kobiet iun mei-—-

ezyzn. (Arch. f. Dermat. T. 148 s. 499).

Autor podaje typowy przypadek 1. o. u kobiety nie-
c ezarnej, ktéra miala pierwszy ciezki atak przed 3 laty,
a nawrét po 1 roku.

Nalezy obecnie z pewno$cia stwierdzié, Ze prawdziwy
1. o. moze si¢ zdarzyé i u mezczyzn i u nieciezarnych ko-
biet.

W etjologii nalezy doszukiwaé sle najczesciej scho-
1zen gruczolow dokrewnych, aczkolwiek tacznosé te (jakiw
podanym przypadku) nie zawsze udaje si¢ stwierdzié.

J. Merenlender.

L.. v. ZUMBUSCH. Leczenie poéznego przymiotu.
(Miinch. med, Wochenschr. Jg, 71, Nr. 23, s. 754 — 756.
1924 r.).

1. Autor radzi pacjentom, u ktérych upltyneto pieé lat
od chwilj zakazenia, a reakcja WR jest od roku — dwuch
lat stale ujemna-—czesto siebie kontrolowaé pod wzgledem
klinicznym i serologicznym. JeZeli od chwili zakazenia u-
ptyneto 10 lat; chory précz objuwdéw pierwotnych nie m at
poézniej zadnych objawodéw Kklinicznych, i reakcja WR od diui-
szego czasu jest ujemna — takiego chorego mozna pozosta-
wié bez lecz:n'a, ew. polecié punkcje lumbalna., 2. W przy-
miocie, gdzie cd dluZszego czasu brak objawdéw klinicznych,
ale reakcja WR jest dodatnia, zalecamy jedne ew. dwie ku-—
racje jodowo-salwarsanowe. W przypadkach takich autor ra-
dzi um.arkowane ilo$ci rteci. 3. Przy wystapieniu objawow
klinicznych (na skorze; okostnie i kos$ciach) lokalnie stoso-
waé rteé jednocz:$nie z dozylnemi wlewaniami salwarsanu
i wewnetrznem stosowaniem jodu. 4. W przymiotowych
schorzeniach watroby, naczyn i nerwdéw =zaleca si¢ salwar-
san, ale w bardzo malych dawkach. Wedlug ‘nnych auto-
row wystarczy tylko jod w dawce V-1 gr. dziennie. 5. W pa-
ralizu postepujacym nie nalezy oczekiwaé dodatnich wynikéw
od leczen’a swoistego; roéine tez bywaja wyniki specyficz-
nego leczenia wiadu rdzenia.

B. Frydman.

W. VOGEL. Mo e doSwiadcezenie z Targesing. (Miinchn.
med. Woch. Nr, 14. 1925),

Autor miat doskonale wyniki z leczenia rzezaczki ,Tar-
gesna‘“. Jest to koloidalny preparat srebra, wprowadzony do
lecznictwa w 1923 roku przez Sieberta i Henryka Kona
(poctaczenie diacetyltann'ny z biatkiem srebra). Osobliwoscia
tego preparatu, poza s.lnem dzialaniem bakterjobdjczem, jest
glownie jego $clagajaca wlasno$é (wydzielina ustaje w ciagu
8§ — 14 dni).

Pcdczas pélrocznego stosowania autor rzadko spostrze—
gal powiklania; preparat uwaza za jeden z lepszych.

J. Merenlender.

Choroby nerwowe i psychiczne,

H. RICHTER. Dalszy przyczynek do patogenezy wig-
du rdzemia. (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten T k6 70.
zesz. 5, rok 1924),

Autor nie zgadza si¢ z pogladem Spielmeyera,
jakoby proces zwyrodnienia w w.adzie rdzenia odbywal sie
w sposOb swoisty. Spielmeyer, badajac rdzein w przy-
padku wiadu we wczesnym okresie, znalazt w odcinku o-
$rodkowym (Srdédrdzeniowym) tylnego korzonka ogromna ilos$é
produktéw rozpadu o charakterze l.poidalnym, barwiacych
sie sposobsm Herxheimera, podczas gdy czesé obwo-
dowa korzonka wcale ich nie zawierala. Z tego wyciagnat
wniosek, iz w wiaGz'e rdzenia zwyrodnienie zaczyna si¢ w miej-
scu przejScia odcinka obwodowego tylnego korzonka w od-
cinek o$rodkowy (punctum minoris resistentine Redlieh a-
Abersteina) i obejmuje tylko ten ostatni, podczas gdy
odcinek obwodowy pozostaje nietkniety. Zmiany te uwaza za
charakterystyczne dla wiadu rdzenia.

Wedlug Richtera natomiast korzonek tylny oddzia-
lywa zawsze jednakowo, we wlasciwy sobie sposdéb na wszy-
stkie czynniki szkodliwe.

Badajac bowiem rdzen kota w przypadku ropnego za-
palenia opony twardej oraz rdzen psa, ktéremu przecieto ko-
rzonki tylne, stwierdzit zmiany podobne do opisanych przez
Spielmeyera w wigdzie rdzenia. Twierdzi on, Ze zwy-
rodnieniu ulegaja oba odcinki tylnego korzonka, a nietylko

osrodkowy, jak sadzi Spielmeyer. Brak prcduktéw roz-
padu, barwiacych sie sposobem Herxheimera w odcinku
obwodcwym, tlumaczy autor tem, Ze proces rozpadowy jest
tu juz ukor.czony, a produkty rozpadu uprzjtniete.

Wychodzac z zatoZenia, Zze produkty rozpadu, dajace s ¢
wykry¢ sposcbem Marchiégo, naleza do wczesniejszego
okresu zwyrodnienia, niz ciata lipoidalne, barwiace sie pod-
lug Herxheimera (sposoéb, ktérym si¢ Spielmeyer
wylacznie postugiwal, zastosowal oba sposoby barwienia i
stwierdzil, iZ w 18 dni po przec eciu korzonka tylnego czesé
obwodowa wypelniona byla cialamj lipoidalnemi, w czeSct
za$ osrodkowej byty tylko ciala, barwiace si¢ sposobzam M a r-
chiego. W da'ej posunietym okrasiz zwyrodnienia objaw
histolog.c_.ny byiby taki, jak w przyradiu Sp.elmeyera,
t. j. brak ciatek hipoida.nych w odcinku obwodowym, gdzie
proces rozpaicwy jest juz ukonczony, a znaczne nagroma-
¢z nie tych ciatek w odcinku osrodkowym, w Ktérym proces
ten jest w toku.

Richter uwaza, ze hadan'a Spielmeyera sa nie-
jako uzup:in enfem jego wiasnych badan do$wiadczalnych.
Whnioski, do jakich doszedt Spielmeyer na podstawie
swych prac, sa wed'ug niego nieuzasadnione i nie wytrzymuja
krytyki. -

Bau-Prussakowa.

0. SITTIG. Objawy ze stromy zrazu skroniowego w
przebiegu ropnia mézdzku. (Z. f. d. g. N. u. psych. T. 87.
Zesz, 4—7, r. 1923).

Chory 1. 41. Choroba rozpoczeta sie nagle od szumu
w pr. uchu i gluchoty prawostr., od niedowladu pr. nerwu
twarzowego i od bélu w okolicy pr. wyrostka sutkowatego.
Badan.e przedmiotowe. Blona bebenkowa normalna. Uecisk
na wyrostek sutkowy bolesny. Gluchota biednikowa. Obni-
zenie pobudliwosci pr. nerwu przedsionkowego. Oczoplas po-
z.omy i cbrotowy, zwlaszcza przy spojrzeniu w 1. str.

W 7 miesiecy po wybuchu choroby wystap.l! ropotok
z pr. ucha, silny bél gtowy, a w pare tygodni potem zawrdc
glowy, gldwnie przy chodzeniu. Badanie przedmiotowe wy-
kazalo poza wyZej wymienionymi objawam., niedowiad i bez-
tad pr. gornej konczyny; ostabienie odr. brzusznych pr. str.
i- chwianie sie bez okreslonego kierunku podczas chodzenia.

Operacja ucha wykazala: przzkrwiente w wyrostku sut-
kowym, wydzieline sluzowa w jamie sutkowej. Brak zmian
w tylnej i $redniej jamie czaszki.

Po operacji stan sie polepszyl. Zmiany na dn.e oczu —
(Neuritis optica z pr.), zamroczenie, ostabienie odruchéw:
kolanowego i ze $ciegna Achillesa z pr. str. oraz zaburze-
nia mowy: afazja amnestyczna, parafazja. Powé6trna operacja
(radykalna) nie data Zadnego wyniku. Wkrotce potem zejscie
$miertelne. Badanie pos$miertne: zwyrodnienie mi¢s$n.a serco-
wego, zanik watroby, zmiany niezytowe w oskrzelach, zapa-
lenie zlepne oplucny i osierdzia, przekrwienie nerek. Mézg:
% ropnie w pr. poétkuli mézdziku (w lob. quadrangularis).
Wodogtowie wewn. Splaszczenie wszystkich zawojéow mozgu.
Bad. drobnowidzowe wykazalo nieznaczne nac.eczenia lim-
focytowe w oponach i jeszcze mniejsze w blonkach zewn. ma-
iych naczyi. Brak zmian w samej tkance mézgowej. Nie zna-
leziono zatem zadnych zmian, ktéreby wytlumaczyly wysta-
pienie afazj..

Poniewaz chory byl mankutem, przypuszcza autor, iz
objaw ten (afazja) byl nastepstwem ucisku, wywieranego przez
pr. poitkule mézdiku na pr. zraz skroniowy. Byloby to nie-
jako zarrzaczeniem teorji Ko rnera, jakoby tentorium ce-
rebelli stanowilo zapore, przez ktdéra c $nienie z moézdzku na
potkule mézgowa, ani tez odwrotnie przenies¢ si¢ nie moze.

Przyp. 1I. W 4 tygodnie po wystapieniu lewostronnego
zapalenia ucha srodkowego —— 3 napady padaczkowe w ¢ agu
j dnego dnia. Po napadach chory zamroczony, na wszystkie
pytania odpow.ada jednem, niedorzecznem stowem. W ciagu
nastepnych dni chory (w chwilach znuzen'a z powodu bada-
nia) wykazywal afazje amnestyczna i parafazie. Cieplota cia-
ta podwyzszona. Sztywnosé karku, b6l glowy, objaw om ja-
nia w 1. rece (zbaczanie na zewn.) i padanie w lewa strone.
Wkrétce po operacji, ktéra nie data zadnego wyniku, zejscie
$miertelne. Bad. posm'ertne: ropien w 1. poétkuli moézdzku.
Bad. drobnowidzowe nie wykazalo zZadnych zmian, poza nie-
znacznemi nacieczeniami limfocytowemi w oponach moézgu i
rdzenia. I w tym przypadku afazja i, byé moze, napady pa-
daczkowe wywotane sa, wedlug autora, ciSnieniem, w'ywieranem
i1z:z poOtkule mézdiku w kierunku zrazu skroniowego.

Bau-Pr k .
wwiw i b P BAUHS Bdu.pl



12 lhipca 1925.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7 311

BIELSCHOWSKY. -— Objawy oczne w zapaleniu mézgu
nagminnem. (Kl.nische Wochenschr. 1925—3).

Autor stwierdza na wstep.e, Ze w nagminnem zapa-
leniu mézgu cbjawy z2 strony oczu sa niestychanie rézno-
rodne, kombinujac sie i zmieniajac z biegiem choroby. Ujecie
syntetyczne jest wi¢c tu bardzo trudne; wysuwaja sie na-
stepujace prawidta ogélne: 1) objawy oczne wystepuja w przs-
szlo 90% przypadkoéw; 2) objawy te wystepuja prawie bez wy-
jatku w postaciach i fazach letargicznych choroby a takize
w przypadkach poronnych; natomiast postaci ,hyperkinetycz-
ne“ czesto przebiegaja bez nich; 3) zaburzenia ruchowe oczu
sa znacznie czestsze, niz czuciowe (zmystowe); 4) zaburzenia
ruchowe sa bardzo niestale, przyczem zwykle niedowlady mm.
zewnetrznych sg bardziej efemeryczne, niz muskulatury we-
wnedaznej (gladkiej), ktorej zaburzenia moga przztrwaé ca-
14 chorobe i wej$é do obrazu zespolu poencefalitycznego.

Z zaburzen ruchowych Bielschowsky wymienia:

Podwoéjne widzenie, zwykle o charakterze nie-
typowym, ttomaczacym sie skombinowanym niedowtadem lek-
kiego stopn a kilku mies$ni jednoczesnie; niedowtad i po-
razenie w zakresie ruchéw npoziomych s3 przyt:m o wiele czest-
sze od wyjatkowo spotykajacych sie porazen pionowych.
Czasami podwdjne widzenie jest wynikiem stanu psychicz-
nego, ktéry nie puzwala choremu na stala korekcje wrodzo-
nej i zamaskowanej wady.

Zaburzenia w zakresie zbiezZznosci réw-
niez dzieli autor na prawdziwe i wrzekome, wynikajace ze
stanu psychiki. W celu cdrdézn‘en’a ich musimy positkowaé
s € préha czylania prz:z chorego bardz>y drobnego pisma zbli-
ska.

Oczoplas wystepuje najczesciej jako cczoplas zry-
wajacy (Rucknystagmus), powadowany niedowladzm miesni
galki; rzadsze sa przypadki oczoplasu istotnego, , wahadio-
wego'; wreszcie, czesto mamy do czynien’a z zaburzen am’
z kategorji oczoplasu pochodzznia blednikowego, zaréwno
w sensie pozytywnym, jak i negatywnym: braku oczopiasu
przy prébach btedn kowych.

Swoiste dla zapalenia nagminnego moézgu s3a t. zw.
bradykinezje w zakresie ruchéw oka, wspélrzednie wy-
stepujace z maskowatoscig twarzy i ogdélnem zwolnieniem ru-
chéw. Bradykinezja oczna ma, wedlug autora, byé wainym
objawem rézniczkowym pomiedzy parkinsonizmem poencefa-
lityeznym i paralysis agitans samoistng.

W zakresie unerwienia wewne¢trznej muskulatury oka
autor podajz zwezene Zrenic i rzadsze od n'ego nadmierne
rozszerzenie; nierdwnosé Zrenic (anizokorja) nalezy do obja-
wow bardzo przzjSciowych.

T. zw. ,sztywno$é Zrenic* nalezy do objawéw proble-
matycznych, ktérych autorowi nie udalo sie osob'$cie nigdy

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Sekeja kliniezna.
Posiedzenie z dnia 14 marca 1925.

Misiewicz6éwna. O skazach krwotoeznyeh (uka-
ze sie w druku.

W dyskusji Erlich 6 wna zwraca uwage na niejed-
nakowy czas krwawienia (D u k e) w zaleznosci od rozmai-
iych miejsc clata oraz na to, ze liczba plytek nie zawsze
idzie w parze z=2 sprawa krwotoczna.

Landsberg wskazuje na nowe prace Barcrofta
w dziedz'n‘e fizjologji Sledziony, jako narzadu regulujacego
mase krwi w ustroju.

Posiedzenie z dn. 4.IV.1925.

Knappe. Przypadek rozy twarzy leczony wyljeznie
szezepionkami,

Po omoéwieniu etjologji r6zy K. wskazuje na nieskutecz-
nosé wszystkich dotychczasowych sposobéw jej leczenia.
Moéwca przedstawia przypadek rézy twarzy, wyleczonej p o-
ronnie zastrzyknieciem propidonu Delbeta. Po za-
strzyknieciu cieplota z 39 podskoczyla do 40, aby spasé na-
zajutrz do normy; zapalenie skéry ustapitlo. W 3 innych przy-
padkach zastrzykniecie propidonu réwniez przerwalo sprawe
chorobowa.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

stwierdzié. Natom.ast brak odeczynu czy to na $wiatlo,
czy na przystosowanie cddzielnie, zdarza sie w przypadkach
ciezszych juz cd poczatku choroby i nalezy do najbardziej
trwatych zaburzen, pozostajacych nieraz dlugie miesiace po
zniknieciu innych skiadowych obrazu chorobowego.

Zaburzenia w zakresie aparatu czuciowego zdarzaja s'e
rzadko, ale niezaprzeczenie i moga posiadaé¢ wyktadniki cbjek-
tywne w przekrwieniu tarczy, zapaleniu nerwu, a nawet, naj-
rzadziej, tarczy zastoinowej. Podmiotowo bedziemy mieli do
czynien'a z mroczkiem s$rodkowym, zwezen.em koncentrycz-
nem pola widzenia, hemianopsja i wreszcie nawet zaniewi-
dzsniem korowem. Autor przytacza ze swej kazu'styki ostre
zapalenie mézgu u 18-letniej dziewczyny, o przeblegu b, ciez-
kim, z calym szeregiem objawéw w zakresie widzznia, po-
czatkowem zwezan.em pola widzenia, potem $lepota, ktoéra
nastepn’e przeistoczyla sie w typowa hemianopsje lewostron-
na, wreszcie w mroczek centralny wciaz zmniejszajacy sig
n‘er6wncmiernie w prawem i lewem oku. Obraz wziernikowy
rolegal na zblednigec’u tarczy, ktore utrzymywalo sie przez
czas diluzszy. Dokladna analiza objawdéw ocznych daje nam
zwykle podstawy do umiejscowienia ognisk zapalnych.

S. Higier(un).

GUILLANI, LAROCHE i ALAJONAINE. Badania pod-
stawowej przemiany materfi u chorych dotknietych nowotwo-
rami mézgu. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 8. 1925).

Autorzy badali podstawowa przem‘ane materji u pieciu
chorych, dotknietych guzami mézgu i u wszystkich stwierdazili
jej zmniejszenie. Zmniejszenie to, wzmagajace si¢ wraz z po-
stepzm chorgby, wydaje sie niezaleznem ani od stsnu ogél-
nego, anj c¢d odiywiania, ani od umiejscowienia guza. Jedy-
nym czynnkiem, z ktérym jest ono, jak sie wydaje, w zwiaz-
ku, jest ciSnienie S$rédczaszkowe, jednak b2z $cislejszej row-
1rolegtoSci miedzy stopniem powiekszenia sie ci$nienia rdze-
niowezo i spadkiem przemiany podstawowej. Badania kontrol-
ne, dokonane na chorych, dotknietych réznemi innemi cier-
pleniam! ukiadu nerwowego (wiad rdzenia, schorzen’a mies-
niowe, porazenie potowicze), wykazaly, Ze ich przemiana pod-
stawowa jest zmieniona bardzo nieznacznie lub wecale, o ile
chorzy odzywiaja s’e prawidiowo: tabetycy, nie opuszczajacy
16zka juz cd wielu lat, wykazuja jeszcze prawidtowy podstawo-
wa przemiane materji; znacznz uszkodzenia mézgowe z ciei-
kiem porazeniem polowiczem réwniez nie wywarly zadnego
wplywu na przemiane podstawowa.

Stwierdzeniz powyzszych stosunk6éw jest ciekawe z pank-
tu widzenia fizjologji ogélnej. Wykazuje ono znaczny wplyw
pywiekszenia ciSnlenia plynu mozgowo-rdzeniowego na cd-
zywianie ogélne, wywolywany za posrednictwem os$rodkowe-
go ukiadu nerwowego. Typograf.

W dyskusji zabieraja gtos Zurawsk i, Srebrny,
Wernic, Higier, Krynski, Dtuski, Fryszberg.

Bychowski G. Uwagi w sprawie przypadku z po-
granicza ginekologii i psychoanalizy.

Omoéwienie przypadku hypoplasia genitalis (niedoroz-
©{j mceer i nicprawidlowe mies’aczkowanie)., Chora od
diuzszego czasu jest w stanie depresji z powodu rozmaitych
natretnych mysli. Zastosowanie psychoanalizy usuneto owa
depresje i, by¢é moze, w zwiazku z tem stan somatyczny chorej
poprawil sie do tego stopnia, Z ezaszta ona w ciaze.

Bornsztajn. O psychoanalizie. (Odczyt). (Auto-
referat nie dostarczony).

Landsberg. Badania nad wiwidyfuzjy (Odczyt).

Opierajac s'e na badaniach Able i Rowntree
nad wiwidjaliza, polegajacych na wprowadzeniu do krwiobie—
gu rurek o $ciance djalizujacej i przez to uwalniajacych u-
stroj od nadmiaru soli (krystaloidéw) we krwi, L. przepro-
wadzil badania nad mozliwos$cia djalizy przez otrzewne. Przez
przepuszczanie plynu izotonicznego przez jame brzuszna u
krolika (znajdujacego si¢ w stanie azotemj.) udaje sie usu-—
waé z ustroju wielkie iloSci azotu resztkowego, wylugowane-
g0 przez plyn, przechodzacy przez jame brzuszna. W danym
przypadku otrzewna odgrywa role naturalnego djalizatora.

L. wyraza przypuszczenie, iz zabieg ten, jako wzglednie
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nieszkodliwy, moéglby znalezé zastesowanie w klinice stanéw
azotemicznych.

(Jak si¢ okazuje, podobne badania byly przeprowadzo-
ne w 1923 r. przez Gantera w Wiirzburgu, o czem autor
dowiedzial sie dopiero po wygloszeniu odeczytu — przypisek
poéiniejszy) .

Higier H. Przypadek encephalitis haemorrhagiea na
tle zimnicy.

26-letni mezZezyzna, ostatnio przemijajaco goraczkujacy,
zapadl nagle ciezko 2z wutrata przytomnos$ci, wymiotami
1 drgawkami (Stopotrzas, Babinski 4). Na zasadzie
obecnosci krwi w piynie mézgowo-rdzeniowym rozpoznano po-
czatkowo leptomeningitis haemor., a nastepnie po wykryciu
przez Dr. Anigsteina w owym plynie krwinek, zawiera—
jacych pasorzyty zimnicy podzwrotnikowej, rozpoznano:
haemorr. malariae tropicae. Po oméwieniu anatomji patolo-
gicznej: ,(oma malaricum tropifcum® H. wspomina o epi-
demjologji podzwrotnikowej zimnicy.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie kliniczne z dn. 26 lutego 1925 r.
L’'czba obecnych: 116 — 90 czlonk., 26 gosc:.
Przewcdniczacy: H. STABHOLZ.
Sekretarz: J. MERENLENDER:

A. Odczytanie protokétu XXXVII posiedzenia klinicz-
nego.

B. Wiecz6r seminaryjny w sprawie choroby Base-
dowa.

Referenci: Z. Bychowski, P. Goldstein, B.
Krynski.

1. Z. Bychowski. Basedow uwazal opisana
rrzez siebie chorobe za cierpienie konstytucyjne. Kolejno
uzalezniano ja od ukladu wspéiczulnego i nerwowego ukladu
csrodkowego, Moebius wysunal na pierwszy i wylaczny
prawie plan gruczot tarczowy. Ostatnio znéw Chwostek
nwaza chorobe B asedo wa za wynik ogélnego zwyrodnie-
n'‘a. Pomimo wielorodnosci objawéw mozna je prawie wszyst-
kie tlumaczyé¢ zaburzeriami w czynnosci tego lub owego gru-
czolu dokrewnego.

Choroba Basedowa jest wigc cierpieniem
wielogruczotowem, w ktérem zaburzenia w czynno-
§c'ach tarczycy zajmuja miejsce naczelne.

Ref:rent wspomina swoja teorje o zaburzeniach wie-
logruczolswych, wedlug ktérej wszystkie gruczoly dokrewne
pochodza cd jednego endokrinnego chromosomu, ktéry juz
w pierwszych okresach rozwoju moze uledz pewnym zmianom,
a ktére klinicznie wystepuja dopiero w okresle rozwoju ptcio-
Wege,

W ten sposdb mozna polaczyé teorje wielogruczolowa
choroby Basedowa z pogladem Chwostka o wrodzo-
nem konstytucjonalnem cierpieniu.

Referent porusza nastepnie sprawe t. zw. poron-
nych postaci choroby Basedowa, podkreslajac, Ze
pbjawéw hypertyreoidyzmu nie naleizy utoZsamiaé z choroba
Basedowa i omawia rozmaite postacie t. zw. serca wo-
lowego (Kropfherz). Bez objawdéw ccznych rozpoznanie cho-
roby Basedowa jest zawsze watpliwe. Nieznaczne, na
pierwszy rzut oka, wole, moze sie przy badaniu promieniami
Roentgena okazaé duzem (podmostkowein). Referent
gléownie jest za ogdlnem klimatycznem i psychotherapeutycz-
nem leczeniem. Przy wytrwalosci ze strony chorego i le-
karza -— takie lecz-nie daje zupeln e dobre wyniki. Tam, gdzie
sa cbjawy uciskowe na tchaw.ce — chirurgiczne leczenie, na-
tura'n‘e, jest bezwzglednie wskazane.

Lieczenie promienfami Roentgena i leczenie chi-
rurg czne daje takze nieraz dobre wyniki, nie zabezpiecza
jednak przed nawrotami.

2. P.Goldstejn. Pomimo réznorodnosci i z.nien-
no$ci objawéw klinicznych w chorobie Basedowa -— po-
wiekszenie tarczycy jest objawem statym.

Kocher stwierdzit to na 1250 swoich operowanych
p:zyradkéw, badajac usuniete gruczoly i wazac je.

Nieraz Kklinicznie gruczol wydawal si¢ mieé prawidto-
we rozmiary, a podczas operacji stwerdzano powickszenie
bocznych platéw lub piata, lezacego poza mostkiem. Cecha
charakterystyczngag dla Struma Basedowi jest u-
krwienie gruczotu, zaleZzne od rozszerzenia naczyn
wi~rskowatych. Rozszerzenie to jest zmienne, i dlatego wiel-
k1$¢ tarczycy u tego samego chorego wydaje sie nie-

jednakowa. Wyleczenie samoistne moze nastapié, ale
ja2st rzadkie i zalezne od zwyrodnien.a komoérek gruczolowych.
Bywaja tez wyleczenia czeSciowe i czasowe.
Smiertelnosé bezposrednia wynosi 11%, w przy-
padkach ostro wystepujacych i szybko rozw.jajacych sie 30—
40% ; ogbélem 20 —- 25%. Zdaniem Sattlera leczenie we-
wnetrzne wspomaga tylko samoistna tendencje ustroju, o ile
ona istnieje, do poprawy stanu chorobnego.

Natomiast wyleczyé chorego srodkami we-
wnetrznemi nie jesteSmy wstanie. Z drugiej
s'rony wieikie statystyki chirurgiczne (Dolin-
ger, Eiselsberg, Kréonlein, Mayo i inni) wykazuja
zupein'e dobre wyniki przy leczaniu chirurgicznem. Kocher
opzrowal do 1916 roku 1100 chorych z M. B.; na chorych
tych wykonal 1409 zabiegow. Smiertelnosé ogdlna
wynosita 2,3%; wyniki ostateczne u 86% zupelnie zada-
walajace; 459 — zupelnie wyleczonych i zdolnych do pracy
41% wyleczonych warunkowo (przy wysitku lub podniece-
niu wystepuja lekk'e cbjawy); 119% dalo wynik niezadawa-
lajacy z powodu daleko posunietej choroby; 5% dalo na-
wroty.

Wnioski. O ile, pom'mo usuniecia warunkow, wy-
wotujacych chorobe, pomimo wzmocnienia ustroju i jego od-
pornosci, nie otrzymujemy w ciagu kilku tygodni, wzglednie
n'ew.elu m'es.ecy wybitnej poprawy, a nawet uwydatnia sie
rogorszenie schorzenia, nalezy mys$leé o zmniejszeniu gru-
czolu tarczowego, wzglednie jego ukrwienia za pomoca za-
b'egu operacyjnego.

Propozycja G arré, aby usuwaé jednoczeSnie gras.ce,
nie utrzymata si¢ (operacja dosé niebezpieczna, wyniki nie-
pewne) .

Probyleczenia: a) wysokiemi .pradamj elektryecz-
nemi; b) zamraZaniem; c¢) miesieniem; d) promieniami
Roentgena—okazaly sie bezskutecznemi. Zwlaszcza pro-
mienie Roentgena wywoluja zrosty (Eiselsberg) i
utrudniaja péiniejsza operacje, a w przypadkach ciezkich wy-
wotuja obrzek Sluzowaty,

Obecnie strumektcmja nalezy do operacji pewnych. L e-
czenie operacyjne jest jednym z najpotezniej-
szych Srodkéw leczenia tej choroby.

3. B. Krynski. Opierajagc sie na statystyce Hil-
debranda z Charité (666 operacji z pierwotna §miertel-
noscia 3,6%) oraz Glaserfelda (2032 operacje ze
$miertelnoscia 5,6%) craz statystyce nawrotéw pooperacyj-
nych, siegajacych 10—45%), referent poré6wnywa wyniki ope-
racyjne z wynikami po na$wietlaniu.

Racjonalne stosowanie promieni Roent-
gena w chorobie Basedowa daje 75% dodatnich
wynikéw. Nadaja sie do nasSwietlan wylacznie tylko
czyste postacie nadmiernego wydzielania tarczycy (hy-
perthyreoidismus) w postaci nadmiernego metabolizmu, ner-
wowosci, straty wagi i coslabienia.

Przeciwwskazaniem s3: nadmierna wielkos¢
wola, uc sk, Basedow z gruczolakiem tarczycowym oraz
silne objawy zatrucia, wymagajace natychmiastowej inter-
wencji.

Omawiajac dzialanie promieni Roentgena,
referent cdréznia bezpoSredn‘e cd poSredniego. Bezposred-
niena wole, posrednie za$ na chorobowe przejawy prze-
miany materji (waga, cukromocz, podwyzszona cieptota), na-
czyn'oruchowe (serce, pot, biegunka i objawy nerwowe) oraz
wytrzeszcz.

Pierwsza cznaka skutecznego dziatania jest
znaczne zwolnienie tetna (w 50¢ do normy), nastepnie, kolej-
no — poprawa samopoczuca, powiekszenie wagi, zmniejsze-
nie wola i pod koniec tylko, i to stosunkowo najrzadziej, za-
nik wytrzeszczu.

Stronag dodatniag naswietlan jest brak
$miertelnosci operacyjnej, wstrzasu psychicznego, jakim jest
zabieg chirurgiczny, oraz ,,0szczedne* obchodzen‘e sie z za-
chowana tkanka tarczycy. Ujemna — powolne dzialanie
i moznosé wystapienia obrzeku $'uzowatego.

Wraz z unormowaniem techniki ($rednie dawki przy
10-0 tygodniowych przerwach z zachowaniem nienaswietla-
nej przestrzeni miedzy platami) obawa obrzeku znikia
prawie zupelnie. Co s'e tyczy zrosto w po naswietlan‘ach,
to dowiedzionem iest, iz spotykaja si¢ one bardzo czesto i w
przypadkach ne naswiet'anych (po strumitach i jodzie) i ktaéé
in v~ Xarb prom’eni niema zadnych danych, tembardziej, iz
spotykaja s'¢ one w warstwie glebokiej, gdy w zaleznosci od
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promien. musialyby one znajdywaé sie w warstwie powierz-
chownej.

Popierajac wywody swe statystyka Richardsona
z Massachusett-Hospital (1000 operacji bez zrost6w) oraz sta-
tystykamj naswietlan Allisona, Beada, Kissleya i in-
nych referent popiera leczenie promueniami Roentgen a,
chociazby ze wzg:edu na to, iz w chorobie Basedo wa, jako
schorzeniu calego szeregu gruczoléw o wydzielinie wewnetrz-
nej, mozna naswietlaé caly ich szereg, przedewszystk.em je-
dnak grasice, w ktorej zmiany znajdywano we wszystkich
ciezkich przypadkach Basedo w a (Thymus persisteus) Iub
status thyinico-lymphaticus, Naswietlanie przedope-
racyjne grasicy jest jednoczesnie $Srodkiem rozpoznaw-
czym, gdyz, w razie zmian chorabowych w niej, zwieksza sie
wydzielanie kwasu moczowego.

Na zakonczinie referent omawia szczegélowo techni-
ke naswietlan.

Na pisemn~ pytania kolegéw odpowiadal Z. Bychowski.

Pytanie. Czy sa przypadki zupelnego wyleczenia
choroby Basedowa?

OdpowiedZ. Wobzc przewazZnie przewleklego przebiegu
chorcby Basedowa i mozliwych jeszcze po wielu latach
nawrotéw, o zupelnem wyleczeniu nalezy moéwié z wielka
ostroznoscia.

P. Jakie sa wyniki leczenia antytyreo.dyna?

O. Referent wybtnych wynikéw nie spostrzegi, acz-
kolwiek czesto i dilugo ja stosowal.

P. Jakie jest najskuteczniejszz leczenie choroby B a-
sedowa.

O. Spokdj, mozliwie dobre warunki higjeniczne i kli-
matyczne (miejscowo$¢ nie wyzej 1000 metréw), psychote-
rapja. Przy objawach uciskowych ze strony wola — operazja.

P. Jaki jest stosunek choroby Basedowa do cho-
roby Gravesa?

O. Zespo6l objawow, opisany przez Basedo wa, byt
o kilka lat wczeSniej opisany przez anglika Gravesa, ale
nie jako oddzielna postaé nozologiczna, Anglicy, a zwlaszcza
francuzi przeto méwia o chorobie Gravesa.

P. Czem sie ttumaczy dziwny stosunek wola, Bas e-
dowa i gbrzeku s$luzowatego?

0. Istotnie dziwny, teoretycznie malo zrozum’aly, zwla-
szcza tam, gdzie istnieja podobno jednocze$n'e objawy jedne-
go i drugiego ci:zrpienia. Nalezaloby z tego wnioskowaé, ze
czynnosé tarczycy skiada sie z catego szeregu poszczegdlnych
funkcyj, i Ze w omawianych przypadkach niektére z tych
funkcyj sa w stanie hyper — a niektére —- hypo, albo — a,
zrozumiata bytaby wtedy kombinacja Besedowa z obrze-
kiem sluzowatym. Przypadki, gdzie po chorobie Basedowa
rozwinat sie stan myksoedematyczny, referent widzial.

P. Jak sie referent zapatruje na teorje telluryczna?

O. Teorja telluryczna — $cislej mowiac geologiczna —
ma raczej zastosowanie do wola. Badanie geologéw co do
przyczyn wplywu wody na wole nie s3 uzgodnione. Tak samo
zawarto§é jodu w wolach jest n‘ejednakowa. Tak sie prawdo-
podobnie ttumaczy, ze niektérzy mieli dobre wyniki z jodem,
a inni znéw — ujemne.

P. Czy mozna wywolaé doswiadczalnie chorobe B a-
sedowa?

0. Dotychczas to sie nie udalo.

P. Jak wyttumaczyé niewatpliwie dobroczynny wplyw
ciazy i okresu karmienia na chorobe Basedowa?

O. Przewaznie autorzy twierdza, 2ze caza wplywa
ujemnie na przebleg choroby Basedo wa. Niema za§ duzo
spostrzezen z wplywam dodatnim. Zalezy to prawdopodobnie
cd indywidualnego wzajemnego stosunku hormonéw (wspot-
czynnilt cadokrynny), ktéry u kazdego czlowieka jest inny.

P. Jakie cierpienia skoérne spostrzega  sie w chorobie
Basedowa (précz rumieni)?

O. YVitiligo i nadmierne zabarwien’e, dochodzace do
obrazu charoby Addisona.

P. Jak czesto wystepuja objawy blednikowe w choro-
bie Basedowa?

O. Mozna przypuszezaé, ze w niektérych stanach wy-
twarzaja sie toksyny tropowe dla blednika.

P. Czem sie ttumaczv rzadk~$é choroby Basedo w2
u mezczyzn i jeszcze wieksza rzadko§é u dzieci?

O. Wobec dominujacej roli, jaka graja hormony plcio-
we w catym ukladzie norma'nym, wszelkie zaburzenia lub
zm’any w czynncsc’ gruczoléw pleiowych peoeiagaja zo szbo,
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zaleznie od warunkéw indywidualnych, te lub owa endokryn-
na postaé mozograf.czna. W zZyciu kobiety takie nagle zmiany
zachodza znaczne czesciej i z wiekszym impetem, niz w 2y-
ciu mezczyzny (miesiaczkowanie, cigza, karmienie, climax).
Tem s'¢ tlumaczy, Ze wogble wszelkie cierpienia endokrynne,
a w lej liczbie i choroba Basedo w a, cz¢Sciej ujawniajy sie
u kobiet. A poniewaz pewnym impulsem do zaburzen endo-
krynnych jest wla$nie okres dojrzewania plciowego — u dzie-
ci cierpienia endckrynne wogodle rzadko wystepuja.

Posiedzenie kliniczne z dn. 12 marca 1925 r.
Liczba obecnych: 110.
Przewodniczacy: Prezes W. ROBIN,
Sekretarz: J. MERENLENDER.

A .Odczytanie protokdélu XXXVIII posiedzenia klinicz-
nego.

B. Pokazy chorych.

1. J. Merenlender -— Przypadek sarkoidéw pcd-
skérnych typu Dariér —RoOussy.

45-oletnia chora, ktoéra referent spostrzega od 10 mie-
siecy, miata w zsszlym roku guzy (sarkoidy), rozsiane w sko-
rze koniczyn i tulowia. Guzy te znikaly praw.e zupeinie po
40-tu zastrzykach arszenikowych.

Od 2-ch miesiecy $§wieze nawroty na udach, w miejscach,
ktore w zesztym roku bylo wolne od zmian.

Nawroty te sa w postaci nacieké6w podskérnych wielko-
Sci od fasoli do matej mandarynki. Skéra nad naciekami mato
przesuwalna, barwy sino-fioletowej.

Oscbliwoscia przypadku jest bolesno$é naciekéw.

Odczyn na tuberkuline (% miligr. ,alttuber-
kuliny” domi¢sniowo) -— slaby (cieptota do 37,2), Pirquet
~— ujemny (jak zwykle przy tuberkulidach). Odczyn Was-
sermanna -— ujemny. Badanie morfologiczne
krwi: powiekszona liczba limfoeytéw i kwasochlonnych.

Badanie histopatologiczne wycietego guz-
ka wykazalo nacieki w warstwach glebokich skéry i utkanie
gruzlicze charakterystyczne dla tuberkulidow.

2. 8. Goldflam i M. Lubelski — przypadki
trepanaeii ezaszki z powodu urazu i operacia wytwéreza,

M. Lubelski. U chorego Z. Ch. lat 19, po uderze-
niu laska w lewa kos§¢ ciemieniowa, wystapily objawy ucisku
na o$rodki ruchowe. Dokonana zostala trepanacja czaszki
(Lubelski); usuniete zostaly wklinowane odtamki kosci.
Powstaly w ten sposéb otwér w czaszce mial 6 cm. dlugosci
i 4 cm. szerokosci.

Opony twardej nie otwierano. Po siedmiu tygodniach,
kiedy zadnych objawéw ucisku na os$rodki ruchowe wiecej
stwierdzi¢ nie mozna byto, dokonana zostala operacja wytwor-
cza metoda Koeniga celem pokrycia ubytku w koséci. Wy-
c’ety byl plat skéry na szypule z okolicy skroniowej i cie-
mieniowej, w ktérego gérny brzeg wlaczona byla okostna
i zewnetrzna blaszka kos$ci ciemieniowej, odbitej cienkiem
diutkiem. Ptat ten przesunieto na ubytek kosci po trepanacji
i przyszyto do brzegéw rany. Plat przyrést bez ropienia, a
na miejscu po trepanacji wyczuwamy teraz twarda kosé.

S. Goldflam. Przypadek, demonstrowany prze ko-
lege Lubelskiego, zasluguje na uwage nietylko z punktu wi-
dzenia chirurgicznego, lecz i neurologicznego. U chorego mo-
zna bylo stwierdzié objawy podraznienia opon, spowodowan:
przez wylew krwi do przestrzeni podpajeczynéwkowej, oraz
objaw Gordona w prawej nodze, ktéory to objaw referent
r2’icze réwit’ez Co cbjowéw opsnowych; w wywiadach drgaw-
ki o typie Jacksonowskim, jako skutek podraznienia
kory zawoju srodkowego. Przedmiotowo --- nieznaczny nie-
dowtad lewostronny. Najciekawsze byly zaburzenia czucia,
nieznaczna hypalgezja lewostronna obok calkowitego znie-
sien‘a czuc’'a miesSniow:go gléwnie w obwodowych odcinkach,
nadto astereognczja w lewej konczynie gérnej przy dobrze za-
chowanem czuciu dotykowem (t. zw. Tastlihmiing W e r-
nickego). To ostatnie zaburzznie jest charakterystyczne
d'a umiejscowien’a si¢ sprawy w powierzch:wnych warstwach
zrazu ciemieniowego. MieliSmy zatem wylew krwi do prze-
strzenj pcdrajeczynéwkowej na doéé znacznej przestrzeni pra-
wej potkuli, obejmujacej zawoje Srodkowe i ciemieniowe.
Brak cbjawu Babinskiego potwierdza teze, ustalona po-
raz plerwszy przez Z. Bychowskiego, z2 przy uc'sku
kory osrodkéw ruchowych niema objawu Babinskiego,
ktéry sle zjawia dopiero przy zniszczeniu peczka piram do-
Wege,

Dcdaé nalezy, ze wszystkie zaburzenia szybko, bo w cia-
gu k'lku dni, m'nely bezpowrotnie.
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3. M. Lubelski — Volvulus mecgasizmae, Sigmo-
rectostomia, Sanatio,

Chora G. H. lat 27, przad dwoma laty byla operowana
z powodu skretu esicy cieciem przyprostnem ze strony lc-
wej. Obecnie, wobec objawéw n.edroznosci kiszek, referent do-
kcnal operacji polinji $rodkowej. Referent zna-
1azl esice grubosci uda dorostego czlowieka (dlugos$é krezki
£8 cm., obwdd ¢s.ey 200 cm.); esica byta skrecona na 540
stopni dookola swej krezki i dwuch dlugich powr6zkow z tkan-
ki tacznej, ktore szly cd Srodkowej czesci esicy do blizny po
cperacji, dokonanej prz:d dwoma laty. Po odkreceniu es.cy
d-konane zostalo zespolenie czesci doprowadza-
jacejesicy z prostnica (pars pelvina recti)., Tuz za
zespoleniem podwiazana zcstala jedwabiem czesé doprowadza-
;aca esicy i miejsce to pokryte zostalo wolnym ptatem sie-
ci. Przebleg pcoperacyjny zupeilnie pomys$lny. Metoda opera-
cyjna, polegajaca na przyszyc.u esicy do Sciany brzucha, jak
w.dzimy z przytcczonago przypadku, nie zapobiega na-
wrotomijipowinnabyézarzucona.

W dyskusji zabierali glos Lebensbaum, Lich-
tensztejn, O. Goldberg.

4. D. Szenkier — Przypadek zwyrodnienia torbie-
lowego nerek.

Chora lat 34-ch uskarza sie od 2-ch lat na bdle w oko-
licach nerek, ostatnio gléwnie nerki lewej. Pozatem czeste
béle glowy, zle samopoczucie, bicie serca; 4 lata temu chora
przeszia lecz:znie przeciwkilowe; 2 tygodnie temu spostrzegia
silne krwawe mocz:nie. Badanie moc¢zu wykazuje: Bial-
ko +, 20 -— 30 leukocytow i do 150 czerw. clatek krwi w. p.
widz. Ci$nienie krwi (tonometr) max = 150 mm., min. =
120 mm. ; ilo$é mocznika we krwi = 0,1 gr. na 1 litr.

Przy macaniu jamy brzusznej stwierdza sie obustron-
nie 2 guzy (kazdy wielko$ci glowy noworarodzonego dziecka),
wychodzace z nerek. CzynnoSciowebadanienerek
stwierdza, przy braku jakichkolwiek zmian w pecherzu, znacz-
ne upos$ledzenie czynnosci obu nerek. Pyvelografja wyka-
zuje znieksztalcenie m’edniczek i kielichéw, charakterystycz-
ne dla nowotwordw nerek. Brak rozszzrzenia miedniczek. Po
wylaczeniu dwustronnego wodonercza, nowotworéw obu ne-
r2k. referent rozpoznal: zwyrodnienie torbielowe nerek.

Operacja (wyciecie zewnetrznych $cian torbieli le-
wej nerki — decapsulatio) wykonana w styczniu r. b., po-
twierdzita pozpoznanie kliniczne. Wynik pomy$lny, chora czu-
j2 s’e obecnie dobrze.

Wychodzac z zaloZenia, Ze zwyrodnienie torbielowe ne-
rek jest choroba dwustronna i stale postepujaca, referent uwa-
za, ze leczenie tego schorzenia powinno byé wylacznie
zachowawcze. Natomiast w przypadkach bardzo sil-
nych krwawien, zagra’ajacych zyciu chorego, lub w przypad-
kach bardzo silnych béléw, czyniacych chorego niezdolnym

do pracy, -— wskazana jest wyZej omawiana operacja zacho-
wawcza.
5. S. Lewinson. — Przypadek zwyrodnienia tor-

bielowego nerek.

Chora lat 38 skarzy sie od 5 miesiecy na béle w okolicy
nerek i krzyza oraz na ogdlne ostabienie. Od miesiaca béle
glowy i mdloSci. Badanie wykazalo, ze chora ma wszystk e
objawy przewleklego $rédmiazszowego zapalenia nerek; po-
w.gkszenie wymiaréw serca, poliurja, ciezar gatunkowy mo-
czu 1004, w moczu nieco biatka i wateczkéw szklistych, mocz-
nika we krwi 1,3%. Cisnienie krwi 175 mm. rtecci. Bad a-
nieczynnosciowe nerek wykazuje znaczne uposle-
dzen'e ich czynnos$ci. Przy macaniu stwierdza sie w okolicy,
odpowiadajacej nerce lewej, twor wielkos$ci pie$ci o powierzch-
ni guzowatej, przesuwalny przy oddychaniu. Takiz twér nie-
co mniejszych rozmiaréw w okolicy, odpowiadajacej nerce
prawej. Obraz, wyZej opisany, przemawia za tem, Ze ma sie
Co czynienia ze zwyrcdnieniem torbielowem nerek. Sprawa
nowotwecrowa w Sc'stem znaczeniu nie moze byé brana w
rachube, gdyz cierpienie jest obustronne.

Dyskusja nad przyp. 4 i 5.

Fryszman zaznacza, Ze, précz przytoczonej przez
Szenkiera teorji patogenezy, istnieje miedzy innemi teor-
ja prof. Hornowskiego, ktéra upatruje w zwyrodnie-
niu torbielowem nerek sprawe nowotworowa. Co sie tyczy
objawoéw omawianego clerpienia, to podobne sa one do obja-
wow wiaSciwych przewleklemu zapaleniu nerek, a szczeg6l-
nie marskosci, i zaleznie od stadjum choroby, mniej lub
w'ecej c'ezkie.

W przypadku L2winsona zmiany w nerkach sa da-
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leko posuniete, albowiem ictnicia wyraZne cechy niedamogi,
jak: niski c.¢ciar gatunkcwy moczu, wysck.e cisn enie krwi,
duza ilo$¢ mocznika we krwi, bole glowy i up:Sledzcne wy-
da'an’e indygokarm'nu. Objawy te wskazujg, Z2 chora znaj-
duje si¢ u progu uremji.

N.2 zgadrza sie z Szenkierem, kidry twierdz:, z>
krwicmocz jest objawem, domirujacym w cbraz e Kklinicznym
zwyrodnienia torbielowego nerek. Zardwno na zasadzie przy-
radku Lewinsona, jakotez wtasnych i zrarych mu z 1li-
tzratury przypadkéw, twierdzi, ze krwiomocz n e jest obja-
wem sta’ym.

Co d»> rostescwan’a chirurgicznego w omowlanem cler-
pieniu, to sadzac z optakanych wynikéw cperacyjnych, na-
lezy byé bardzo ostroznym. Wobec upos$ledzonej czynnosci
nerek zabieg operacyjny, zwigzany z narkcza i wstrzasem,
moze okazaé sie d'a chorego zgubnym.

Lewinson zaznacza, ze krwawienie nie jest obja-
wem kardyralnym w zwyrodnieniu torbielowem nerek.

Mayzner uwaza, 2e powyzsze c.erpienie przebiegaé
moze za zycia skrycle i dopiero na sekcji mozna je stwierdzié.
Poniewaz za$ za zyc'a objawy zwyrodnienia torb elowego ne-
rek, wytaczajac powiekszenie charakterystyczne dla nich, prze-
biegaja w postaci przewleklego niezytu nerek i to w objawach
swoich, datujacych juz od weczesnego dziecinstwa (bdle
glowy, poliurja, sktonnosci do nudnosci i t. d.), to tez zwla-
szcza lekarze internisci z powyzszym faktem liczyé sie bez-
wzglednie powinni, majac moznos¢é postawiena rozpoznania
juz za Zycia.

Szenkier. Trzeba sie dziwié, jak chorzy z tak
zniszczonemi nerkami, z taka minimalng iloscia miazszu mc-
gg zyé i czué sie stosunkowo dobrze, nie majac objawéw azo-
temji. Krwawe moczenie jest cbjawem bardzo czestym, wprcst
dominujacym w tem schorzeniu; czasami. oczywiscie, wykry-
wa s'e krew dep’ero drobnowidzowo.

C. Odczyty:

1. A. Szwarc. — Praktyezne zagadnienia w spra-
wie leczenia blonicy spojowek powiekowych.

Sprawa leczen'e blonicy spojowek powiekowych posia-
da wiele punktéw stycznych.-z leczeniem btlonicy innych na-
1zadow, tak, z2 wnicski, wyprowadzone przez referenta, maja
praktyczne zastosowanie i w innych specjalnosciach, Rze-
czy najglowniejsze — to sprawa dawkowania surowi-
cyiszybkiegojejzastosowania. Do jakich wspa-
niatych wynikéw mozna doj$é, stosujac wysokie dawki, to wi-
daé ze spostrzeganego przez referenta przypadku: 12 czerwca
1924 r. zglosila sie¢ pani P. z dzieckiem rccznem, u ktérego
referent skonstatowal goraczke 38,5, a na calym obszarze
spojowek powiekowych naloty - brudno-biate, ktére dccieratx
do zalamkoéw, obie rogéwki metnawe. Referent zastosowal w
tym przypadku dawke, jaka zwykle stosuja w blonicy spojo6-
wek powiekowych, t. j. 1000 J. O., ale bezskutecznie. Dopie-
10 po zastosowaniu 12,000 J.O. stan rzeczy zaczal sie popra-
wiaé i po 5-0 tygodniowem leczeniu pozostalo tylko nieznacz-
ns zmetnienie rogéwki prawej., Gdy poréwnaé wyzej podany
przebleg cierpienia z ciezkiem rokowaniem btonicy spojow-
kowej, powiklanej zajeciem rogéwek, to efekt leczniczy rzuca
s.¢ cdrazu w oczy. Prawie wszystkie przypadki blonicy spo-
jowek powlekowych, powiklanej zajeciem rogéwek, konczyly
s.¢ zwykle zn'szczeniem galazek ocznych.

Celem tego referatu bylo zwrdcenie uwagi na to, aby
w przypadkach blonicy spojowek powiekowych, jak réwniez
i blonicy innych narzaddéw, stcsowaé wysokie dawki su-
rowicy, najlepiej rozpoczaé od 6000 J. O. (niektérzy auto-
rzy dochodzili do 64000 J. O.).

Do zastrzykéw nalezy przystapié natychmiast, gdy
tylko zachodzi podejrzenie blonicy.

2. M. Landsberg. — Z nowszych badain nad dzia-
Talnoscia watroby.

Przedstawlajac w zarysie stan cbecny pogladéw na dzia-
talno$é watroby, referent szczegélowo omawia badana Man-
naiMagatha nad przemiana bialka, purynéw, oraz weglo-
wodandéw i barwnikéw zélciowych u psa, pozbawionego watro-
by. Po usunig¢c'u watroby (za pomoca podanej przez M. i M.
metodyki) wystepuje wyb'tna hipoglikemia i wybitne csta-
bienie mieéni. O ile, przez stale podawanie glukozy, pirs taki
utrzymany zostaje przez pewien czas dluzszy przy zyciu. wy-
stepuja objawy ,coma‘, spowodowanej przez azotemje ze
znacznym spadkiem mocznika we krwi. Azotemja ta wyni-
ka z nadmiernej il-€c! kwaséw aminowych i kwasu moczowego.
Po usunigciu watroby wystepuje juz po 6 godzinach zéitaczka.
Badania M. i M. wrkazu’a. fe synteza moezn’ka w ustroju
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ssakéw odbywa sie tylko w watrobie, Ze gruczol ten usuwa
nadmiar kwasu moczowego z ustroju, ze jest on niezbedny przy
powstawaniu hyperglikemji i niezbedny dla prawidiowego u-
trzymania poziomu glikemji, ze dzialanie insuliny czesciowo
tylko polega na hamowaniu produkcji cukru przez watrobe
i 22 wreszcie w stosunku do bilirubny jest watroba tylko na-
rzadem wydzielajacym ja, a nie wytwarzajacym. Pecherzyk
z6lciowy stuzy do zgeszczania zdélci.

Przechodzac do spraw anafilaksji, omawia M. prace
Manwaringa, ktory wykazal niezmiernie wazny udziat
watroby w mechanice powstawania wstrzasu.

Dalej omawia Landsberg sprawe mechanizmu apa-
ratu miesniowego w zylach watrobowych, ktéry zdaniem
Picka jest regulatorem przemiany wodnej ustroju. Przez
tamowanie lub rozluznianie owych ,tam* watroba wyrzuca do
krwiobjiegu wieksze lub mniejsze ilosci wody, podajac je ner-
kom. Watroba jest ta ,Vorniere® Volharda. Wiele ze
znanych $rodkéw dziata diuretycznie lub antidiuretycznie,
dlatego ze przynajmniej czeSciowo wplywaja one na owe tamy
Picka. Referat konczy Landsberg wskazaniem
na wazno$¢ badan Manna i Magatha dla fizjologji i po-
gladéw Picka i jego szkoty dla kliniki nietylko watroby, ale
i wielu innych stanéw chorobowych.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne.

Oddzial Warszawski,
Zebranie doroczne.

W dniu 11 marca 1925 r. odbylo sie doroczne posiedze-
nie czlonkéw Oddzialu Warszawskiego, ktéry do czasu zjazdu
wybranych delegatéw z Poznania (Dr. Szulc i dr. Dr o-
zynski), z Wilna (prof. Sowinski), z Bialegostoku
(dr. J. Walewski), z Kowna (dr, Zboromirgki),
z Czestochowy (dr. Edwin Petrykat), z Katowic (dr. J.
Hlond), z Krakowa (dr. Odo Bu j wid), z Sosnowca (dr.
Chometowski) i z Wioctawka (dr. Dem b e c k i), pel-
ni! obowiazki Zarzadu Centralnego.

Prezes oddziatu dr. L. We rni ¢, po uczezeniu pamieci
$, p. Wiadystawa Chrzanowskiego, wyglosit przemé6-
wienie wstepne o zamierzeniach i celach eugeniki, oraz Od-
dziatu Warszawskiego.

Podstawy naukowe Eugenika zawdzecza pracom opata
brnenskiego M en dla, ktory badal szereg lat rosliny i
zwierzeta, oraz ich krzyzowania sie. Wynikiem jego badan
bylo odkrycie pewnych praw, ktore w sposdb do$é $cisty okre-
slilty prawa dziedziczenia pewnych cech w $wiecie zyjacym.
Podstawowa idea Men d1la byla mys$l, Zze organizm przynosi
na $wiat caly materjal, z ktérego p6Zniej si¢ rozwija. Wycho-
wanie tylko wspéldziata, uwidocznié moze cechy, ktére or-
ganizm przynidést ze soba na $wiat. Cechy te uzaleznione ge-
nami uwidaczniaja sie stopniowo w miare lat, lub nawet nie
ujawniaja sie wcale, lecz przekazuja sie nastepnemu pokole-
niu, jako tak zwany atawizm. Nauka Mendla poszia w
zapomnienie, gdyz zaémita ja réwnoczesnie teorja Dar wi-
n a. Dopiero po uptywie lat 60 odzyskata swoje znaczenie
dzigki Galtono wi, zigciowi Darwina. Galton stat
sie tworcag rzeczywistym nowej nauki, ktéra nazwatl eugenika.
On bowiem wpadl na mysl, aby naukowe podstawy Mendla
zastosowaé do ludzi. Chodzi o to, aby rase ludzka uszlachet-
ni¢, aby wiecej ludzi rodzito sie zdolnych. Uderzajacym fak-
tem jest, zdaniem Galtona, ze rodzi sie coraz mniej ludzi
zdolnych, obliczajac odsetkowo. Jezeli zestawié odsetek lu-
dzi utalentowanych, urodzonych w Attyce, w 4-ym wieku
przed Narodzeniem Chrystusa, a odsetkiem ich w Anglji
wspélczesnej, to stosunek okaze sie taki, jak najdzikszego
kraju Afryki do Anglji. Polska odrodzona wiecej, niz jakikol-
wiek inny kraj potrzebuje ludzi utalentowanych dla swojej
odbudowy. Sto pieédziesiat lat zaborcy usuwali ze spoleczen-
stwa naszego jednostki samodzielniejsze, ktére myslalty o =do-
byciu niepodlegtosci. Kazdy s$mielszy odruch powodowal re-
presje i wydalanie z kraju. Dzieci zeslancéw byly oddawane
od malefistwa do zakladéw w glebi Rosji. Pamietny jest rok
masowego wywiezienia dzieci warszawskich. Tymczasem na-
wet kraje przodujace cywilizacji, jak Stany Zjednoczone
Ameryki Pélnocnej, z cala energja poczely organizowaé in-
stytuty i katedry w uniwersytetach, poswiecone eugenice. Juz
podczas wojny zbadano 3 miljony zolnierzy, ktérzy wyruszali
na front europejski, trzymajac si¢ zasady, ze ta strona zwycie-
ty, ktéra bedzie miala najodpowiedniejszych ludzi na wlasci-
wem stanowisku. Maksyma ta stala sie aksjomatem u wszyst—

kich panstw europejskich po wojnie, a przedewszystkiem w
N.emczech, gdzie przyjeta zostala zasada, aby kazdego kan-
dydata do zawodu badaé uprzednio pod wzgledem f zycznym
i psychicznym oraz uzdolnieniowym. Francja uwzglednia row-
n ez tak zwane zamilowanie do zawodu danego kandydata. Po
wojnie Stany Zjednoczone przeprowadzily juz badanie 12 mil-
jonéw obywateli cywilnych. Sam G alton przeprowadz: ba-
dania 300 wybitnych rodzin angielskich, tworzac w ten spo-
s6b pierwsze drzewo genealogiczne fizjologiczno uzdolnienio-
we. QOczywiscie, w zakres badan eugenicznych weszla walka
z czynnikami, wplywajacemi na zwyrodnienie rasy, jako to
z alkoholizmem, gruZlica, morfinizmem, kokainizmem, oraz
chorobami plciowemi i wenerycznemi.

Najwazniejszamj dziedzinami, jak wynika z powyZszego,
ktoéremi naukowo musi zajaé sie eugenika, sa: dziedzicznosé
czyli sprawa doboru malzenskiego, oraz sprawa doboru uzdol-
nien. W ten sposéb na jej terenie zlaczyé sie musza wysitki
lekarzy, pedagogdéw, prawnikéw oraz bhiologow.

Przechodzac do strony spoltecznej dziatalnosci eugeni-
ki, musi ona wyrazi¢ wiec sie przadewszystkiem w przygoto-
waniu odpowiednich wspdéipracownikéw, a wiee w pracy wy-
kladowej zaréowno wsSréd lekarzy, prawnikéw, pedagogéw,
przyrodnikéw, jak i szerszego ogélu mlodziezy. Oto dlaczego
dz alalnoéé Polskiego T-wa FEugenicznego gros wysitkéw w
ciggu 10 lat istnienia musiata skierowaé w tym kierunku.
Stworzenie systematycznych kurséw w 4-ch istniejacych sek-
cjach: (Zapobiegania i Lecznictwa, eugenicznej, prawno-spo-
tecznej i wychowawczz2j) bylo to naipierwszem jego zada-
niem.

Wydawany przez Towarzystwo kwartalnik ,Zagadne-
n'a Rasy“ rozsylamy w celu propagandy zasad Towarzystwa
bezplatnie czlonkom. Stworzyl juz 2 tomy (24 zeszyty) prace
pomiescil owcce zjazdéw, zawierajac 101 prac oryginalnych,
wygleszonych na posiedzeniach sekeji i cdezytach publicz-
nych, urzadzanych w sali dziennikarzy i literatéw, w sali sto-
warzyszenia nauczycielstwa oraz zwiazku nauczycieli i wresz-
cie w sali uniwersyteckiej. Pozatem Towarzystwo organizo-
walo szereg odczytéow dla mlodziezy wyzszych zakladéw nau-
kowych: uniwersytetu, politechniki, wyzszej szkoly gospo-
darstwa wiejskiego, szkoty podchorazych, wyzszej szkoly woj-
skowej. Obok tego, zorganizowalo szereg odczytéw popular-
nych dla pracownikéw miejskich gazowni, tramwajow, strc-
7y ogniowej, wreszcie dla chorych w szpitalach warszaw-
skich (z pokazami kinowemi vide Szpitala $§w. Yrazarza).
Obok tego urzadzalo pogadanki d'a Zolnierzy na zwrdcenie
sie wladz. Jako dalszy etap pracy, wymienié nalezy dwu-
krotne zorganizowanie wespdl z Ministerstwem Zdrowia i
Tow. Dermatologicznem kurséw dla lekarzy specjalistéw.
Obok tego wymienié nalezy szereg kursOw w czasie wojny, dla
plelegniarzy, organizowanych wespé6t z Ministerstwem Zdro-
wia.

Czyz mamy dcdaé szereg odczytéow w klubach posel-
skich dla zainteresowania ciata prawodawczego zadaniami
eugeniki.

Na trzeciem miejscu wymienié nalezy dziatalno$é praw-
na Towarzystwa. Ono to przedstawilo i brato najczynniejszy
udziat w opracowaniu ustawy o zwalczaniu choréb zwyrad-
niajacych (ktéra dotad spoczywa w drugiem eczytaniu w sej-
mie). Bezposrednia zastuga Towarzystwa jest rozporzadze-
n’‘e o zniesieniu doméw, tolerowanych na terytorjum Polski,
jak réwniez organizacja na nowych zasadach walki z nierza-
dem. W zwigzku z powyZsza sprawa pozostaje zorganizowa-
nie Polskiego Komitetu walki z handlem kobietami i dzieé-
mi, ktéry zjednoczyl rozproszona dzialalno$é ochron kobie-
cych na zewnatrz. Poczatkowo prezesem Komitetu byl prezes
Towarzystwa FEugenicznego. Nastepnie, po uplywie poéltora
roku, zrzek!l si¢ tego posterunku, uwazajac, ze Komitet moze
juz istnieé samodzielnie, zaproponowal ludzi, uznanych za
odpowiedniejszych: Dr. ChodZke i postanke Holder
Eggerowa. W uznaniu zastug Towarzystwa Eugeniczne—
go obdarzono ustepujacego prezesa godnoscia honorowa —
zastepcy prezesa.

Werdd zamierzen, ktére juz obecnie Towarzystwo chce
wcielié w zycie, jako najwazniejsze zadanie Towarzystwa jest
stworzenie instytutu eugenicznego w - Warszawie, a do czasu
zebrania odpowiedniego funduszu, juz w chwili obecnej otwie-
ra pierwsza poradnie eugeniczna. Instytut bedzie zawieral 6
dziatow: dziat I-y bedzie poswiecony badaniu dziedzicznosci
w$réd ludnosei w Polsce. Bedzie on opracowywal mape euge-
niczna Polski z uwzglednieniem rozmieszczen'a ludnosci, ob-
darzonej wiekszem zdrowiem fizycznym, ew. i wickszemi
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uzdolnieniami w poszczegdlnych zawodach. Dziat II-i bedzie
zajmowal si¢ badaniem uzdolnienn do pracy. Dzial IIl-ci obej-
muje naukowo zorganizowana poradnie malzefiska. Tutaj be-
da dokonywane badania zglaszajacych si¢ kandydatéw, pod
wzgledem fizycznym i psychicznym. Tutaj beda réwniez u-
dzielane porady, co do pozycia malzenskiego. Dzial IV-ty be-
dzie obejmowal dzieci, zaréwno noworodki, jak i bedace w
okresie przelomowym, w wieku dojrzewania. Dziat V bedzie
obejmowal walke z chorobami zwyradniajacemi (p, wyzej). Dziat
VI-ty i ostatni bedzie rodzajem akademji, obejmie wyklady
z dziedziny eugeniki dla mtodych lekarzy, inteligencji, praw-
nikéw, biologow, duchowienstwa, ktdére w znacznej czeSci
Polski pelni funkcje urzednikéw stanu cywilneg>, wreszcie
dla studentéw szk6l wyzszych. W tym dziale beda zajmowaé
sie¢ propaganda (wydawnictwo ksiazek, broszur, plakat, wy-
staw stalych i ruchomych, odczytéw wraz z kinami propa-
gandowemi. Pracownia biologiczna poSw.econa specjalnie ba-
daniom eugenicznym, bylaby uzupelnieniem tego dzialu. Tym-
czasowo jednak otwarta zostaje poradnia eugeniczna, gdz.e
beda udzielane porady w zakresie lekarskim, pedagogicznym
i rrawnym. Przedewszystkiem uwzgledniane beda: a) sprawy
dotyczace zwiazkéw malzenskich, porady przed$lubne, spra-
wy cazy i macierzynstwa, opieka nad niemowlectwem;
b) sprawy bedace w zwiazku z wyborem zawodu, a wiec: ba-
dania f.zyczne dzieci oraz kandydatéw do zawodu, psychicz-
ne uzdolnlen i zamilowan, ¢) sprawy zwalczania choréb zwy-
radn’ajacych, zapobieganie i leczen‘e chordb plciowych i we-
neryczrych, a'kcholizm, morfinizm, kckainizm, zatrué zawo-
dowych, oraz gruzl'cy skory (wilka).

Nastepnie zaproszono do przswodniczania zebraniu p. mi-
nistra G. Sim on a, ktory na asesordéw zaprosit p. sedziego
St. Lopattoired. J. Plewinskiego, a na trzyma-
Jacego p'oro dr. KI. Arenwalda.

Poczem sckretarz Zarzadu dr, Wi. Gawronski,
odezytat sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu, ktory odbytl
w petlnym skladzie 10 posiedzen, a w $ciSlejszym 6. Sprawoz-
danie kasowe i preliminarz budZetowy na rok 1925 odczytal
skarbnik dr. J. Jakimowicz.

W imieniu komisji rewizyjnej dawali sprawozdanie dr.
Wertenstein 1 dr. zaranek Horbowski.

Sprawozdan’e z redakcji ,,Zagadnien Rasy*, ktorej wy-
szly 4 kwartalniki, zdawal dr. B. Michatowski, sekre-
tarz redakecji. Ogloszono 15 prac oryginalnych oraz 24 spra-
wozdania z odezytéw wygloszonych.

Dr. Reise dal sprawozdanie z dzialalno$ci sekcji za-
pobiegania i lecznictwa, w ktérej wygloszono 8 odczytéw (dr.
Ed. Bruner ,Walka spoteczna z wilkiem*“, dr. J. Reise
»O poradni eugenicznej“, dr, J. Burawski ,O statystyce
choréb wenerycznych”, dr. B. Michatowski ,Syfilis
a matzenstwo®, dr. Wt Centnarowicz ,Rzeiaczka a mal-
zenstwo” dr. H. Szczodrowski,Z posiedzenia zwiazku
miedzynarodowego walki z chorobami wenerycznemi w Pary-
zu“, dr. K. Krajewski ,Bezplodno$§¢ a malzenstwo*,
dr. Klemens Arenwaldi Spielman ,Nierzad a gruz-
lica“.

Sedzia f.opatto zdal sprawozdanie z dziatalnosci
sekcji prawno-spotecznej, ktora zorganizowata 4 publiczne od-
czyty ,,0 matlzenstwie* w auli uniwersyteckiej. (J. Ma ¢ h-
lejd ,Instytucja matzenska i jej rozwdj historyezny prof.
Nagdrski ,Matzeistwo a prawodawstwo cywilne w Pol-
sce”, prof. W. Makowski ,Malzeiistwo a prawodawstwo
karne“, prof. Z, Golinska-Daszyinska ,Malzenstwo
a sprawa kobieca®); pozatem wygloszono 6 odczytéw: dr. L.
Wernicip. Walewska Poninska ,Emigracja pol-
ska a handel zywym towarem®, dr. W. Borkowski ,Mi-
sje kolejowe a handel zywym towarem', sedzia L.opatto
,, Trzecia ple¢ z punktu prawa“, dr. W. Borko wski ,Neo-
maltuzjanizm*, sedzia fL.opatto i sedzia St. Marku-
sfeld. ,Przestepstwo seksualne a prawodawstwo w Polsce”,
prof. Wt. Gumplowicz ,Rasa, jej powstanie i izolacja‘.

Z sekcji Eugenetycznej dawatla sprawozdanie dr. Zale w-
sk a. Wygloszono 7 odezytow (dr. L, Wernic ,0 stano-
wisku Eugeniki wobec wyjalowienia przestepcéw i oblaka-
nych*, dr. St. Markusfeld , O wyjalowieniu ludzi z

punktu prawa“, dr. Regelman ,Zwiazki krwi, rasa a
malzenstwo*, prof. Venulet ,Konstytucja a eugenika®,
dr. W. Borkowski ,Ple¢ w przyrodzie“, dr. L. Wer-

nic ,Eugenika a malzenstwo*, dr. Cykowski ;;Malzen-
stwo, jego fizjologja oraz higjena“.

7 sekeji wychowania odczytal sprawozdanie dr. G a-

wronski; wygloszono 5 odczytow: dr. Meczkowska
,0 stosowaniu badan psychotechnicznych przy wyborze za-
wodu“, dr. L. Wernic ,0 filmach pouczajacych i stano-
wisku T-wa Eug:nicznego“, dr, T. Jaroszynski “O
badaniach uzdolnien mtodziezy szkolnej“, prof. J. Segatl
., Rola psychologji w wyborze zawodu*, oraz dr. J. Ke m—
pner z Instytutu Lannelonguea: ,Rola fizjologji w wybo-
rzz zawodu“.

7 Komisji dochodéw niestalych odczytal sprawozdanie
sekretarz dr. Krajewski. Urzadzono kweste uliczna,
bal, koncert oraz sprzedaz pudetek.

7 Komisji propagandy tymczasowy przewodniczacy dr.
Reise, zawiadomil o agitacji za werbowaniem cztonkow
(ks'azeczk ) i kolportazu wydawnictwa oraz o zamiarze o-
twarc'a w najblizszym czasie przychodni eugenicznej.

Do zarzadu wybrani zostali: Minister Sim on, prof.
Venulet, mecenas A. Jurkowski, dr. Szule, dr.
W. Sterling, dr. Pienkowski, radna p. Kota-
kowska i dr. Wowkonowicz, Do komisji rewizyj-
nej wybrano p. vice-wojewode Moldenhawera, p. na-
czelnika Wyczoétkowskiego, oraz dr. Zaranka
Horbowskiego.

Z sekcji zapobiegania i lecznictwa.

Dnia 4 lutego Kazimierz Krajewski wyglosil od-
czyt ,,Bezdzietno$é i matzenstwo*.

Prelegent zaznaczyl, ze na 100 malzZeiistw bezdzietnych
w 75% wina lezy po stronie kobiety, a 256% po stronie mezczy-
zny. Bezdzietnosé moze byé wrodzona lub nabyta. Bezdziet-
no$é wrodzona czyli konstytucjonalna, bywa spowodowana
przewaznie niedorozwojem fizycznym. Bezdzietnosé nabyta
-—-alkoholizmem i innemj narkotykami, chorobamj wenerycz—
nemi, spedzeniem plodu i innemi schorzeniami, z ktérych
cukrzyca daje najwiekszy odsetek bezdzietnosci i otylo$é spo-
wodowana patologja gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem
jak: przysadka moézgowa, trzustka, tarczyca i t. p. Guzy za-
palne i nowotworowe w duZym stopniu wywieraja wplyw na
bezptodnosé. Dane statystyczne wykazuja, Ze po latach ka-
tastrof wojennych w Polsce w roku 1846 do 48 w QGalicji i w
1861 do 64 w Kongreséwce, liczba matzefistw w dziesiecio-
leciu najblizszem spadia, a powieksza sie¢ dopiero w nastep—
nej dekadzie. Dlatego tez i obecnie, w 5 lat po ukonczeniu woj-
ny, liczba matzenstw stale spada. Przyczyna zmniejszenia sie
liczby malzenstw, jest ogdlny kryzys finansowy, zuboZenie wsi
i miast, brak pracy i obniZenie warunkéw zarobkowania.

Najwiekszy przyrost ludnosci w Polsce osiagnal rok
1901. Od jet pory rozpoczal sie i w Polsce spadek przyrostu,
jednakowoz w mniejszym stopniu, niz w Niemczech, a zwila-
szcza niz we Francji, ktora jest najzywiej ta sprawa zainte-
tesowana; duze ulatwienia w dziedzinie otrzymania obywa-
telstwa francuskiego przez mtodych zdrowyech przychodzcow
maja na celu wzmocnié przyrost ludnosci francusk'ej. Sprawa
ta dla Polski jest bardzo wazna, choéby z tego wzgledu, ze
wychodzZtwo polskie do Francji stale si¢ zwieksza i od roku
1920 do polowy 1923 wynosilo okoto 90000 ludzi. Bezdzietnosé
jest najczestsza przyczyna rozwoddéw, zwlaszcza we Francji
i Ameryce ped rozwodowy wzmdgt sie ogromnie.

Towarzystwo Eugeniczne otwiera wkrétce poradnie le-
karska rowniez i dla tych, ktérzy chca sie zabezpieczyé przed
bezdzietnoscia w malzenstwie.

W dyskusji zabierali glos: dr. W. Bor'ko wski, prze-
wodniczacy dr. Reise i dr. Wernic, zaznaczajac, ze od—
czyt powinien uwzglednié jeszcze i inne masowe zabezpie-
czenia sie¢ przed potomstwem, natury mechanicznej i farma-
kologicznej.

W dn. 7 marca wygtosili odezyt ,Nierzad a gruzlica®
dr. Arenwaldt i dr. Spielman. Przedewszystkiem
wskazano na wielkie niebezpieczenstwo, jakie grozi przy roz-
powczechnianiu sie gruZlicy, ktérej powaZnym rozsadnikiem
jest prostytucja.

Poruszono czynniki usposabiajace do rozwoju gruzlicy
i ciezkiego przebiegu tej choroby, z powodu nieregularnego
trybu zycia prostytutek, naduzywania alkoholu, nikotyny, ko-
kainy i t. p. zwyradniajacych uzywek, wskutek zlych warun-
kow ekonomicznych, nastepnie wskutek tego, Ze prostytutki
przebyly choroby weneryczne, jak syfilis, ktore pogarszaja
przebieg gruizlicy.

Dr. Arenwald podal swoja statystyke przeprowa-
dzona na oddziale prostytutek w szpitalu Sw. Lazarza:

a) na 155 prostututek bylo: gruZliczych w I okresie
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poczatkowym 12, w II okresie rozwinietym 16, w III
okresie zapuszczonym 9,
b) na 155 prostytutek bylo: alkoholiczek 129, palaczek
120, kokainistek 8.
Celem zwalczania gruzlicy, kontrola sanitarna powinna
nietylko zwracaé uwage na choroby weneryczne, lecz i na

gruzlice,
Nastepnie nalezy ulepszyé warunki ekonomiczne warstw
pracujacych, walczyé 2z naduiyciami alkoholcwami ete.

i ulatwiaé chorym leczenie. Jako koreferent wystapil dr.
Spielman, ktérego przeméwienie o roli i znaczen‘u gruzli-
cy oraz szerzeniu si¢ jej wsrod prostytutek poprzadzito prze-
moéwienie dr. Arenwalda. Oparlszy sie na statystyce
przewaznie niemieckiej, prelegent gruntownie omoéwil typy
giuzlicze, oraz czesto$Sé wystepowania w poszczegblnych o-
kresach zycia, podkre$lajac podatny wiek mlodzieiczy po-
czatkujacych w mnierzadzie. W dyskusji zabieralj glos: dr.
Reise, dr. Wertenstein, dr. Welnic i inni.
Sekcja Eugenetyczna.

Prof. patologji ogdlnej Uniwersytetu Warszawskiego,
dr. Fr. Venulet wyglosit odezyt dn. 16 lutego ,,0 kon-
stytucji ustroju ludzkiego®.

Prelegent w jasny sposéb okreslil, co pojmuje pod na-
zwa konstytucji, Jest to suma cech j wlasciwosci, ktére odzie—
dziczamy po rodzicach, Konstytucja ustroju zalezy od wia-
$ciwosci komorek piciowych obu rodzicow. Odrézniamy 4
typy normalne oraz niezliczona ilosé¢ typoéw przejsciowych.
Typami normalnemi sa: 1) Typ oddechowy (goéral), w kto-
rym jest przedewszystkiem rozwinieta klatka piersiowa, twarz
jest dluga, pociagla, jama brzuszna w stosunku do klatki
piersiowej jest niewielka. 2) Typ trawienny znamionuje sie
rozwojem jamy brzusznej i dolnej czesci twarzy (eskimosi).
3) Typ mie$niowy, najbardziej harmonijny, wystepujacy u
atletéw, byt on idealem starozytnych Grekéw. 4) Typ moézgo-
wy, z przewaga rozwoju czaszki, stabszym wzrokiem i budo-
wa. Do typdow konstytucji chorobowych wymienié nalezy:
artretyczny, gruiliczy, wysiekowy. Lecz i kazdy poszczegdl-
ny narzad ustroju posiada swoja konstytucje, posiada ja i kaz-
da komérka, z ktérych ustréj jest zbudowany. Komoérka skla-
da si¢ z zarodzi i jadra. Najwazniejsza czeScia jadra sa barw-
nikowe czasteczki, zwane chromozomami, ktére uwazamy za
nosicieli cech dodatnich i ujemnych, Ilo§¢ chromozoméw w
jadrze komérki rozrodczej. jest dla kazdego gatunku stala.
U ludzi wynosi 24. Nie wszystkie chromozomy osiagaja war-
tos¢ jednakowa. Jedne z nich moga byé roznosicielami cech
dcdatnich, inne ujemnych. Przed polaczeniem sie komorki
picicwej meskiej i zefiskiej traca one polowe choromozoméw.
Od przypadkowosci podzialu chromozoméw zalezy jakosé cech
rrzekazanych powstajacemu organizmowi. Nie wszystkie ce-
chy jednak przejawiaja sie u dziecka, niektére z nich wyste-
puja pdzniej, inne za$ przez cale iycie sa utajone, lecz moga
wysiapi¢ u potomstwa. Nie znajac biologicznej przeszlosci
rodzicOw, nie mozemy wyrokowaé o dziedzicznosci.

O dziedzicznosci konstytucji najlepiej przemaw.a do
nas wrazliwo$é na niektére choroby zakazne (blonica), Wia-
domo, ze dorosli w 80% nie sa wrazliwi na blonice. 209 jest
wrazliwych, ci ostatni posiadaja dzieci specjalnie wrazliwe
na blonice. Konstytucja ustroju jest stata i niezmienna. Zmia-
ny w organizmie moga w pewnym stopniu zalezeé od czyn-
nikow zewnetrznych (kondycji). Zmiany te jednak moga wy-
stepowaé tylko wowczas, gdy konstytucja ustroju na to po-
zwala. Z punktu widzenia eugenicznego wma duze znaczenie
ta okolicznosé, ze brakj konstytucji poszczegdélnych oséb mo-
zna do pewnego stopnia wyréwnaé dzieki czynnikom zewnetrz-
nym (sporty, wybor zawodu, tryb zycia), zwlaszcza stosu—
jac je zapobiegawezo. Fatalizm, jaki wynika z niezm’ennosci
konstytucji, nie jest zupelnie usprawiediiw ony.

W dyskusji zabierali glos: dr. Zakrzewski, dr.
Wernic i prelegent.

W dn. 16 marca dr. St. Cykowski wyglosil od-
czyt na temat: ,Fizjologja i higjena malzenstwa*.

W pierwszym swym odczycie prelegent oméwil sprawe
ciazy oraz zasad zdrowotnosci, podczas niej obowiazujacych.
Moweca jost zwolennikiem zasady, iz kazda ciezarna, podczas
calego okresu ciazy, musi by¢ pod stala opieka lekarska: tyl-
ko tym sposobem uda nam si¢ zapobiec wielu powiklaniom,
niekiedy bardzo ciezkim i niebezpiecznym, jakie podczas cia-
2y wystaplé moga. Dr. Cykowski uwydatnil znaczenie
takich objawéw. jak nudnosci, wymioty, uplawy, krwawie-
nia, omdlen‘a, béle w okolicy macicy, hole w okolicy wyrost-

ka robaczkowego, w okolicy nerek, niemozncsé oddawania
moczu, stoica, jakie podczas ciazy zdarzaja sie i wskazywal,
iz zadnego z tych cierpiefi lekcewazy¢ niewoino. Nastepnie
z calym nac.skiem wskazywal koniecznc$é dokonywania co
pewien czas badania moczu oraz ciSnienia krwi i na odpo-
w.ednich przykladach pizekonywal, jakie skutki lekcewaze-
n'a tych padai bywaja. Wreszcie prelegent szerzej cmoOwil
sprawe stosunkéw malzefiskich podezas ciazy, zalecajac mozli-
we umiarkowanie, V/ zakoficzeniu swego przemdwienia dr.
Cykowski wyraz.d poglad, iz kaidy poréd powinien bez-
vrarunkowo odbywaé sie pod kierunkiem lekarza.

W dyskusji dr. Wernic zaznaczyl, ze 9 miesiecy cia-
iy u kobiety jest poprzedzone pierwszym okresem miodowego
pozycia. Bardzo niewielu zdaje sobie sprawe, jak doniosta
role odgrywa ten okres. Dr. Zakrzewski zaznacza, ze
brak wielki pomocniczego personelu lekarskiego zmusza do
przyjmowania na rolozne osoby ledwie z elementarnem przy-
gotowaniem, a nie z pelnem wyksztalceniem Sredniem. Dr.
Cykowski zapowiedzial 2 odczyty o malzefistwie, gdzie
poruszy sprawy tutaj rozwiniete.

7Z sekcjiprawno-spotecznej.

Pod tytulem ,Rasa a izolacja“ prof. dr., Gumplo-
wicz wygtlosil odezyt dn. 23 lutego 1925 r. w sekeji praw-
no-spolecznej Towarzystwa BEugenicznego. Prelegent zazna-
czyl na wstepie, ze nietylko prawo Lamarca o przysto-
sowaniu i Darwina walka o byt, lecz i prawo o izolaciji
winno byé brane pod uwage przy rozpatrywaniu powstawania
ras. Niewatpliwie, Ze oderwanie sie jakiej$ czastki ziemi od
statlego ladu, powoduje na nowo powstalej wyspie specjalne
warunki, najczesciej ujemna, zmniejszajace Zrdédia pozywienia
dla tamze istniejacych gatunkéw, i powodujace krzyZowanie
s'e¢ gatunkéw miedzy soba. W ten sposéb mozna tlomaczyé
powstawanie karlowatych koni, kucyké6w na wyspach Szot-
landzkich, lub wykopaliska kartowatych stoni na Syecylji, kto-
ra niegdy$ stanowila jeden lad z Afryka. Przeniesienie wia-
trem skrzydiatych motyli na nowo powstate wyspy wptyneto
na powstanie odmiany bezskrzydlej. Nie nalezy jednak zasad
zlobytych na obserwacji $wiata zwierzecego przenosié na
gatunek ludzki, Pomiedzy rasami ludzkiemi jest daleko bliz-
sze pokrewienstwo, niz pomiedzy koniem a ostem. Wiadomo
bowiem, Ze mieszancy konia i osta nie maja nigdy potom-
stwa, podczas kiedy w zwiazku dwojga ludzi odmiennych ras
nie bywa bezptodnosci. Biata rasa daje potomstwo ze wszyst-
kiemi innemi rasami. Potomkowie bialej rasy i murzyndéw
byli n'ejednokrotnie genjalni, np. Pu sz kin. Tak samo piek-
nymi ludZmj sa Awajczycy, ktérzy sa potomkami rasy euro-
rejskiej z australijska. W Ameryce potudniowej zauwazono,
ze zwiazki miedzy murzynami a rasa Mongolo'déow uie sa
pomys$ine dla potomstwa, lecz na wyspach oceanu Spokojnego
znajdowano bardzo intel’gentna rase, ktora, wedlug wszel-
kich danych, powstala ze skrzyzowania sie rasy murzynskiej
% Mongolami. Nie mozna przenoscié pojecia czystosc; rasy
z hodowli zwierzat domowych do ludzi. Jezeli dla hodow-
cy jest pozadane, aby gatunek $winski zawieral jaknajwiecej
sadla w ciele, to jest to tworczoscia wrecz szkodliwa z punktu
widzenia gatunku S$winskiego. To samo mozna powiedzieé
o wartosci malenkich psiaczkéw, ktore mozna umiescié w kie-
liszku lub w mufce.

Dgzenie do zachowan‘a czystosci rasy u ludzi wyrazi-
lo s'e¢ w zwiazkach doméw panujacych, czego wynikiem byto
zwyrodnienie tych rodéw i olbrzymia odsetka obltakanych, jak
to miato miejsce wsréod Habsburgéw hiszpanskich i wielu in-
nych. Prelegent kofczy, podkreélajac, Ze teorja czystosci ra-
sy u ludzie nie wytrzymuje krytyki naukowej.

W dyskusii zabrat gitos sedzia f.o patto, podkresla-
jac ujemne objawy obserwowane ws$rod mieszkanhcow okolicy
gbér uralskich; nie przypisuje atoli tego czynnikom rasowym,
lecz spotecznym i politycznym, Dr. Wernic zaznaczyl, ze
jednak zwyczaj bliskich zwiazkéw wsrod pokrewienstwa ist-
niat rowniez u starozytnych Grek6éw, a miedzy innymi u Aten-
czykéw, ktorzy styneli ze zdolnych ludzi.

Z sekcji wychowawczej.

W dniu 4 marca b. r. na posiedzeniu Sekecji wycho-
wawczej T-wa Eugenicznego, po odezytaniu protokuléw z po-
przednich zebran, dr. Jerzy Kem p n e r z instytutu Lanne-
Jlonguea wyglosit odczyt p. t. ,Rola Fizjologji przy wy-
borze zawodu. Referent przeciwstawil organizacje pracy w
krajach taciniskich tyloryzmowi amerykafiskiemu, gdzie cho-
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dzi przedewszystkiem o wieksza wydaijnosé robotnika (z mniej-
szem uwzglednieniem jego potrzeb indywidualnych, nizli to
s.e dzieje w Europie). Zdolno$ci robotnika moga by¢ brane
z trojakiego punktu widzenia: lekarskiego, fizologicznego, i
psychicznego. Referent podaje przyklady badania réznych
wad organizmu, dyskwalifikujacych danych robotnikéw dla
danyvch zawoddéw, a umozebniajacych im pracge w innych za-
wodach (niedo$é rozwiniete stereoskopowe widzenie nie po-
zwala na obieranie zawodu marynarza, stluch niedosé¢ ostry
i nerwowo$é — telefonistki, préby Minsterberga i t.p.
Ludzie brevi-lignes w przeciwstawieniu longui-lignes, odpo-
wiedni sa do zawodéw, gdzie wymagana jest znaczna s.la.
a robotnicy o stabem uzebieniu nie moga pracowaé w za-
wodach, gdzie sie wydzielaja substncje trujace, jak rteé
i t. p. Pomiary ergografem, dynamometrem i calym szeregiem
innych aparatéow maja na celu skonstatowanie ogdlne stanu
pracownika, przekonanie sie np., czy aparat krwionosny, kté-
rv ma w wyborze zawodu znaczenie analogiczne do oddecho-
wego, dz'ala sprawnie.

Referent stawia wniosek stworzenia instytucji dla egza-
minowan’a uzdolnien do zawod6éw na miare instytucyj w Bruk-
seli, Barcelonie i innych miastach Europy. W dyskusii za-
bierali glos dr. Kopczynski, dr. Wernic, dr. Wer-
tenstein, p. Trzcinnska i Blumentalowa. Dr.
Wernic pcdaje do w. adomosci ogdlnej, ze 1) w czasie
fery] Swiat W:.elkanocnych projektowane sa dla mlodziezy
szk6l $rednich odczyty i pokazy z dziedziny badan uzdolnien
d> wyboru zawodu, 2) powstata sekcia propagandy — kto
chce w niej pracowadé, niech zglosi sie w celu wziec.a udzia-
ia w kolportazu wydawnictw, ksigzeczek i t. p.

W sklad Zarzadu Towarzystwa Eugenicznego wchodza:
Dr. Wernic — prezes,dr. Szczodrowskiidr. Mecz-
kowska vice prezesi, dr. Szul ¢ — sekretarz, dr. Wo w-

konowicz — zast. sekretarza, dr. Jakimowicz —
skarbnik, dr. Pienkowski — bibljotekarz, adw. Jur-
kowski — doradca prawny, oraz delegowani zostali do

Sekcji Zapobiegania i Lecznictwa dr. Reise i dr. Wo w-
konowicz, do sekcji Wychowania p. Meczkowska, do
Sakeji Prawno-Spotecznej — sedzia Lopatto i adw. Jur-
k ow s ki, Sekcj; Eugenetycznej prof. Venulet i dr. Pien-
kowskioraz dr. Zakrzewski. Do Komisji Dochoddw
Niestalych dr. Jakimowicz i dr. Gawronski, do Sekcji
Propagandy Min. Simon i dr. Reise.

7 Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na majowem posiedzeniu Berlifisk. Tow. Lekarskiego
Alvensleben omawial sprawe nieszeze§liwyeh wypad-
kéow. wywolanyeh przez elektryezno§é, W Niemczech rocznie
notuja okolo 300 przypadkéw sSmiertelnego porazenia elek-
trycznoscia, z tego dwa przypadaja na Berlin. Wyniki bada-
nia posmiertnego sa zazwyczaj negatywne. Prad o 20—120
woltach powoduje Smieré przez trzepotanie serca, 240—600
woltow poraza réwniez i oddech, ponad 2400 wolt. dziata po-
razajaco tylko na oddech. W 1/15 sekundy wystepuje utrata
przytomnosci, po 1/5 sek. — $mieré. Aczkolwiek napiecie nie-
wysokie jest naog6t mniej niebezpieczne, to jednak nawet do-
tkniecie Zle izolowanej lampki moze staé si¢ niebezpiecznem,
o ile jednocze$nie siedzi si¢ np. w wannie lub stoi si¢ na
wilgotnej ziemi, lub tez, jak to ostatnio notuja, o ile trzyma
sie jednocze$nie stuchawke radio-aparatu. Prad, przechodza-
cy tylko przez konczyne, jest mniej niebezpieczny dla zycia,
naturalnie, niz gdy przechodzi przez médzg lub serce. Naogotl
mniej odporni na dzialanie pradu sa osobnicy o typie grasiczo-
limfatycznym. Z $rodkéw leczniczych najlepiej dziata jaknaj-
wezesniejsze zastosowanie sztucznego oddychania.

Sprawa powrotu do stosowania jodu w chorobie
Basedowa byla przedmiotem referatu Falty na marco-
wem posiedzeniu lekarzy wiedeniskich. Neisser, Jagieg,
Spengler zalecaja stosowanie dawek minimalnych,

Plummer z kliniki amerykanskiej] May o stosuje duze
dawki. Przeszlo w tysiacu przypadkéw stosowal Plummer
jod po 10-15 kropel plynu Lugola 3 razy dziennie i nigdy,
jak twierdzi, nie widziat skutkéw szkodliwych,—co zreszta po—
twierdzaja i autorowie angielscy. Wzrost wagi, znikanie ob-
jawéw tyreotoksycznych—sa zazwyczaj oznakami poprawy,
ktora jednak trwa tylko tak dlugo, dopdéki chorzy biora jod.
Natomiast, jako s$rodek, podawany przed zabiegiem, dziala
jod o tyle dodatnio, ze prawie zupeinie nie notuje si¢ po za-
biegu przypadkéw smierci, Falta cytuje dwa swoje przy-
padki, w ktoérych podawanie jodu w powyzszy sposdb sprowa—
dzitlo znaczna poprawe. W dyskusji Schlesinger,
Eiselsberg, Wenckebach i inni, a nastepnie i sam
Falta dos$é sceptycznie odnosili sie do metody Pl um m e-
ra, zas Eiselsberg, na zasadzie swego doswiadczenia co
do dziatania jodu w chorobie Basedowa, wprost prze-
strzegat przed jego stosowaniem nawet w matych dawkach,
zalecajac natomiast chininum hydrobromienm po 0,25 dzien—
nie.

Z referatu, wygloszonego w styczniu w wiedenskiem
kollegjum doktorskiem (t. zw, seminarjum) o wspodlczesnem
leczenin krztuSca, widaé, ze dotad nie posiadamy skutecznego
sposobu leczenia tego cierpienia. Préby z zastrzykiwaniami
eteru nie daly wynikéw pozadanych. Niekiedy niezly skutek
otrzymuje sie cd stosowania szczepionek, przygotowywanych
metoda Rudolfa Krausa z plwociny danego chorego. Plwo-
cing w tym celu zbiera si¢ na plytce jalowej i, po wytltacze-
niu droga badania bakterjologicznego gruzlicy, dolewa sie
do ptytki eteru, wstrzasajac mieszanine przez dni kilka. Daw—
ka wynosi 2 ¢m. sz. pod skore. Jak juz wspomniano, nieraz
udaje sig¢ w ten spos6éb uzyskaé rychle zmniejszenie sie liczby
napadéw. Co sie tyczy okreslenia czasu, w ciagu ktérego cho-
ry na krztusiec jest niebezpieczny dla otoczenia, to co do te-
go nie mozna daé Scislej odpowiedzi.

Martin, Loiseau i Laffaille na posiedzeniu
paryskiego towarzystwa lekarzy szpitalnych w czerwcu r. b.
goraco zalecali uodparnianie wzgledem blonicy przy pomocy
anatoksyny bloniczej, Ogétem dokonali 1297 szczeplenn. W ce-
lu otrzymania dobrego uodpornienia naleiy zachowywaé dwu
lub nawet trzytygodniowe przerwy miedzy szczepieniami. Naj-
czesciej wystarcza dwa zastrzykniecia, choé niekiedy niezbedne
jest jeszcze trzecie. W ten sposOb osigga sie uodpornienie w
98% przypadkdw. Dzieci lepiej znosza szczepienia, niz doro-
§li, u ktoérych nalezy dokonywaé szczepienia tylko osobnikom
wrazliwym, Zoeller w celu unikniecia zbyt silnego od-
czynu po szczepieniu uprzednio wykonywa zastrzykniecie do-
skérne anatoksyny rozcieficzonej, by przekonaé sie o wrazli-
wosci danego osobnika.

Hatzieganu omawial na posiedzeniu marcowem
rparyskiego tow. lekarzy szpitalnych dwa przypadki wmoezéw-
ki prostej, leczonej zastrzykiwaniami mleka po 10 cm. sz.
w przerwach 3—4-dniowych. Wynik byt wogéle dobry, zwia-
szcza w jednym, ktéry dotad zachowywal sie niezwykle opor-
nie, a w ktéorym ilo$é¢ moczu, po piatem zastrzyknieciu, z 12
litrow o c. g. 1,001 spadia do 250 cm. sz. o c¢. g. 1,024.
Kazdemu zastrzyknieciu towarzyszyl gleboki sen z podniesie-
niem ciepltoty i bélem glowy.

Diedierowi i Mathieumu (Soc. de méd. de
Nancy, stycz.—luty 1925) udalo sie u 4 chorych, leczonych
surowica przeciwczerwonkowa, przeciwtezcowa i przeciw-
pneumokokow3, usunaé rychto bolesne objawy posurowicze
z pokrzywka i bdélami stawowemi. Jednokrotne zastrzykniecie
wtasnej krwi chorych w ilo$ci 15—20 c¢cm. sz. usuwato wszyst-
kie objawy w ciagu szesSciu godzin po zastrzykn'eciu.

Zappert zwraca uwage na szkodliwe dzialanie pro-
mieni Ronigena, stosowanych podezas cigzy, na pléd. (Wied.
tow. lek. 13 mar. r. b.) 23-letnia chora, dwukrotnie w cza-
sie ciazy naswietlana, urodzila dziecko wagi 2,5 kg., dlugosci
50 cm. W 7-ym miesiacu dziecko wazylto 4% kg., wykazywato
cechy mongolizmu, mialo t. zw, ankyloblepharon, hypofalan-
gje duzych palcow u nég, mikroftalmje po stronie prawej.
Podobnie mikrocefalje i mikroftalmje pod wplywem promie-
ni Réntgena spostrzegali Abels i Aschenheim.

M. G.
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XX. Zjazd Stowarzyszenia Anatomow
(Association des Anatomistes).

Association des Anatomistes ma na celu zgrupowanie
w pierwszym rzedzie anatoméw francuskich. Stowarzyszenie
to sklada sie jednak réwniez z cztonkdéw innych narodowasci.
Ma na celu badanie i oméwienie wspdélne kwestyj ze wszyst—
kich gatezi nauk anatomicznyech, a wiec cytologji, histologiji,
embrjologji, anatomji ludzkiej i poréwnawczej i t. d. W tym
celu Stowarzyszenie to zbiera si¢ raz do roku na krétkie sesje.
Posiedzenia poswiecone sa w pierwszym rzedzie pokazom mi-
kroskopowym i makroskopowym oraz komunikatom ustnym
z dyskusjami. Zjazdy Stow. posiadaja swoja ustalona tradycje,
dajac przeglad calorocznych prac réZznych dziedzin anatomji
w réznych $rodowiskach naukowych oraz wysuwajac najbar-
dziej nurtujace badaczy kwestje i sprawy, ktore nalezatoby
poddaé nowym lub ponownym gruntownym badaniom.

W roku biezagcym Kongres ten odbyl sie w Turynie
w dniach 6—8 kwietnia. O zywotnosci Zjazdu tego i jego
potrzebie $w adezyé moze to, ze na Zjazd ten przybyli anato-
mowie z calej Europy i z Ameryki, a wiec byly reprezento-
wane: Francja, Wilochy, Belgja, Holandja, Szwajcarja, Anglja,
Ameryka, Czechostowacja, Polska, Portugalja. Obecny byl row-
niez przedstawiciel Japonji oraz Rosjanin. Byl to wiec Zjazd
miedzynarodowy w calem znaczeniu tego stowa. Brakowalo
z wigkszych narodowosci jedynie niemcéw, aczkolwiek sty—
chaé bylo glosy, ze nalezaloby wreszcie skonhczyé z tym sta—
nem rzeczy. Pomiedzy komunikatamj byl jednak referat P e-
terfiegoz Jeny, ktéry atoli osobisScie na Zjazd nie przybyi.
W prcgramie Zjazdu tegorccznego byly 3 referaty gléwne dy-
skusyjne programowe oraz 83 komunikaty, Pozatem zgloszono
prywatnie kilkana$cie komunikatéw oraz okolo 40 pokazdw
przewaznie mikroskopowych. Jak wida¢ z tego, program o-
gromny i istotnie niemozliwy do wypelnienia w ciagu 3 d., jeslj
sie zwazy, Ze na komunikaty po$§wiecono posiedzenia ranne od 9
do 12 w pol., poobiednie zas na pokazy. I istotnie, pomimo
ustawicznej pracy, Kongres, na 3 posiedzeniach porannych
zdazyl przedyskutowaé zaledwie 27 komunikatéw, tak, ze na-
lezalo posSwieci¢ nadprogramowo jedno popoludnie na posie—
dzenie dodatkowe. Pomimo to i pomimo Ze niektére komunikaty
trwaty co najwyzej 5 minut, Kongres zdazyl opracowaé w su-
mie 45 komunikatéw na 86 zgloszonych. Zbyteczne jest oczy-
wiscie dodawaé, ze Zjazd ten odznaczal sie wysokim poziomem
naukowym, intensywna praca uczestnikéw i ogromna spra—
wnoscia w odbywaniu posiedzen oraz pokazéw, czesto bardze
skomplikowanych, jak pokazy w $wietle ultrafiotkowem lub
tez pokazy filmowe operacyj mikrochirurgicznych.

Cecha charakterystyczna obecnych badan anatomicz-
nych jest ich charakter do$wiadczalny. To tez na 86 referatéw
zgloszonych zaledwie minimalny ich odsetek nosit charakter
wylacznie morfologiczny, wszystkie inne charakter biologicz-
ne-doswiadczalny i to przewaznie z zakresu cytologji, a zwré-
ci¢ nalezy uwage na fakt, ze w Zjeidzie tym brali udziat
czynny przewazne lekarze. Zjazd rozpoczal sie, jak zwykle,
wzajemnem poznaniem sie¢ uczestnikéw w dniu, poprzedzaja-
cym Zjazd wlasciwy. Prace Kongresu rozpoczely sie w dniu
6 Kwletnia w Zakladzie Anatomji, bez Zadnych przeméwien
przedstawicieli poszczegdlnych narodowosci, cdczytem progra-
mowym prof. Leviego o strukturze cytoplazmy tkankow-—
céw. Jest to praca zasadnicza, ktora wprowadza rewizje do-
tychezasowych pojeé o budowie protoplazmy, gdyz opiera sie
przedewszystkiem na materjale, obserwowanym in vivo
w hodowli tkanek. Kwestje struktur protoplazmatycznych, na-
tury mitochondrjéw, aparatu siateczkowego Golgiego byly
ocmawiane pad wszelkiemi katami widzenia — nietylko w re-—
feracie I.eviego, ale réwniez w referacie prof. Pensa.
Wszystkie te referaty wywolaly bardzo ozywione dyskusje,
w ktoérych brali udzial wszyscy obecni cytologowie. Na podsta-
wie badan nad aparatem siateczkowym w hodowli tkanek Le Vi
neguje istnienie tegn aparatu, Pen s a na podstawie bardzo
skrupulatnych badan neguje czynnos$é wydzielnicza chondrjo-
mu. $réd licznych referatéw drobnych o duzej wartosci wspo—
mnieé nalezy o pracach Webera oraz pracy Locatelli
o wplywie nerwéw na regeneracje i tworzenie sie doswiad-
czalne kohczyn nadliczbowych, maja one pierwszorzedne zna-

Zjazdy.

czenie biologiczne. Parat i Painlevé badaja vacuome
(aparat Golgiego) oraz chodrjom i dochodza do wniosku, Ze
zasadnicza role w produkeji ziarenek wydzielniczych odgrywa
wlasnie vacuome, oraz Ze niema miejsca przeksztalcanie bez—
posrednie chondrjomu na takie ziarenka. Derrien i Tur-
chini badaja niektore tkanki j wydzieliny w Swietle ultra-
fiotkowem i wykrywaja u catego szeregu zwierzat, jak mie—
czaki, ptaki, i ssaki, porfyryne lub jej pochodne. Weber
przedstawia nader ciekawe badania nad toksyczno$cia pty-
néw perytonealnych na jaja implantowane. Juz 5 minutowy
pobyt jaj w jamie brzusznej powoduje daleko idaca ich
autolize. Wplyw ten jednak jest nieznaczny lub tez nie ma
miejsca zupelnie, jezeli osobnikowi temu juz byly raz implan-
towane jaja. Ciekawa rzecza jest i to, ze wplyw toksyczny
wystepuje jedynie u osobnikdéw, $wiezo przyniesionych do pra—
cowni. Romieu podaje nowa metode wykrywania chole-
steryny. Polega ona na tem, Ze kawalki tkank{ zostaja
utrwalone formolem 1lub plynem Bouina bez kwasu
octowego, nastepnie sa traktowane przez czas dluzszy alko-
holem 95%. Skrawki traktuje sie poézniej kw, siarkowym,
poczem dodaje sie kilka kropel kw. octowego., Cholesteryna
zostaje zabarwiona intenzywnie na czerwono lub fiotkowo.
Dustin omawia sprawy, zwiazane z zachowaniem sie gra-
sicy i osrodkéw limfotwoérezych pod wplywem zmiany Ph.

Autor znajduje, ze juz pod wpltywem 0,759% HCL wyste~
puja fale pyknozy tymocytéw, kiérych nastepstwem jest nie—
zwykle silna fala mitoz w tych elementach. Boeke i Noel
stosuja mitochondrjalne utrwalania i barwienia do plytek ru-
chowych w miesniach i znajduja tam wyjatkowo silnie roz—
w.niety chondrjom. D‘Eternod przedstawia nowa klasy-
fikacje tkanek normalnych i patologicznych, oparta na czyn-
nosci ich w organiZmie. Z czysto morfologicznych wymienié
nalezy prace Bertelliego nad morfologja szczeki ludz—
kiej. Niezwykle efektowny byt pokaz filmowy operacyj mi-
krochirurg.cznych przy pomocy mikromanipulatora Peter-
fiego i wykonany przez Olivo. Przy pomocy tego przyrzadu
udaja sie doskonale operacje wyjmowania pojedynczych krysz—
talkéw z komorki, operacje wodniczek odzywezych i tetniacych
u ameb, wytuszczanie jader z pierwotniakéw i t. d. Olivo
demonstruje rowniez zastosowanie tego przyrzadu do doktad-
nego izolowania elementéw tkankowych, ktore maja byé ho-
dowane in vitro. W obszernym referacie tenze autor wykazuje,
jakie zmiany wystepuja w mioblastach serca kurczecia w cia—
gu hodowli, i dowodzi, Ze elementy, ktére wystepuja w ho-
dowli, sa to mioblasty odrdéznicowane, a nie fibroblasty, jak
twierdzi Fischer. Omawiane byly réwniez sprawy, zwiaza-
ne z przemiang materji (badania histochemiczne) jadra w sta—
nie spoczynku i czynno$ci. Wspomnieé rowniez nalezy o ba-
daniach O r b a n a, ktéore wskazuja na wydzielanie wewnetrz-
ne komérek piciowych. Dubreil demonstruje preparaty u-
miesniania przewodéw oddechowych i pecherzykéw ptucnych.
Winiwarter wskazuje na zdolno$é wydzielniczag jader
komoérek ciata ludzkiego, Morpurgo mowi o regeneracji
wibékien nerwowych. Watrzin porusza sprawe zalezno$ci
cyklu piciowego od czynnosSci nadercza, Nizej podpisany
przedstawia prace, wykonana wspélnie z dr. Wojciecho w—
s kim, o hodowli sieci (omentum).

Nie bede bardziej juz przedituzal tego opisu. Prace te
beda wszystkie ogloszone w sprawozdaniach Zjazdu. Dodam
jeszcze slow pare o stronie zewnetrznej Zjazdu, Przyjecie,
jakiego doznaliSmy wszyscy w Turynie ze strony uczonych
wloskich, byto nad wyraz mite. Bankiet, urzadzony w pierw-
szym dniu Kongresu przez Municipio w przepigknej renesan-
sowej sali, wypadl imponujaco. Toz samo powiedzie¢ naleiy
o przyjeciu, urzadzonem przez prof. Leviego dla przed-
stawicieli poszczegélnych panstw. Sr6d wyjatkowo imiltej i
serdecznej atmosfery biesiada przeciagneta sie do poéZne—
go wieczora. Czlonkowie Zjazdu byli naogél ciagle zapra-
szani przez gospodarzy. W drugim dniu kongresu urzadzono
tradycyjny bankiet dla wszystkich _uczestnikéw. Srod we-—
solej atmosfery i licznych toastdw bankiet przeciagnat
sie do péZnej nocy. Na posiedzzniu administracyjnem Zjazdu
zlozono sprawozdanie roczne oraz przyjeto nowych czlon-
kéw, miedzy innymi i niZej podpisanego. W kolicu wyrazo-
no zyczen‘e, aby liczba referatéow byta ograniczona, gdyz
jest absolutna niemozliwo$cia w ciagu 3 dni wyczerpaé po-
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rzadek dzienny. Zdecydowano wiec, aby liczbe referatéw o-
graniczyé do 3 programowych i 30 komunikatéw, nie prze-
kraczajacych 10 min.

W sprawozdaniach Zjazdu beda umieszeczone jednak
wszystkie prace nadestane. Organizacja Zjazdu nie pozosta—
wiata nic do zyczenia: obfito$¢ przyrzaddw optycznych, jak
rowniez przygotowanie materjalu doswiadczalnego, zostawio-
n2 do dyspozycji uczestniké6w kongresu, umozliwily przepro-
wadzenie wszystkich zamierzonych dcswiadczen. Zjazdy Sto-
warzyszenia, jakem zaznaczyl, odbywaja sie corocznie. Ja—
k’'em uznaniem i powaga ciesza sie te zjazdy, moZemy wnioc-
skowaé z faktu, ze juz na 3 lata naprzéd przedstawiciele
réznych narodowcsci starali sie zarezerwowaé dla swoich
panistw miejsce kolejnych zjazdéw. Tak wiec w koncu pc-—
s.edzenia Zjazdu przewodniczacy oznajmil, Ze Zjazd nastep-
ny odbedzie si¢ w Liége na skutek zaproszenia Duisber-
g a, w roku 1927 w Londynie na zaproszenie Hilla. A rok
1928 jest juz prawie zarezerwowany przez Czechdw w Pradzz.
W rozmowie prywatnej ze mna przewodniczacy Association
des Anatomistes wyrazil pragnienie znalezienia sig¢ na Zje-
zdzie w Warszawie. Nie jest wylaczone, ze Zjazd takj udatoby
s’e urzadzaé w 1928 roku w Warszawie. Jako przedstawi-

MEDYCYNA SPOLECZNA

Z Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie..
(Dyrektor: Dr. L. RAJCHMAN).

Badania epidemjologiczne nad zimnicg
w Warszawie (Mokotow i okolice).

Podat
Dr. L. ANIGSTEIN
cztonek Komisjj Malarycznej Ligi

(Warszawa),
Narodow.

Rozpowszechnienie zimnicy w Europie uleglo znacznej
zmianie w ciagu kilku lat ostatnich w bezposrednim zwiazku
z wojna Swiatowa i wszystkiemi jej konsekwencjami, Zmia-
nu ta nastapita w dwuch kierunkach: 1) wzmozenia liczby za—
chorowan na zimnice w krajach, gdzie choroba ta istn.ala w
postaci przypadkdéw sporadycznych lub tez w formie endemji
o0 nieznacznem nasileniu, oraz 2) zaostrzenia przebiegu zim-
n‘cy. WsSréd czynn.kéw, Lktére wywarly Dbezposrednio
wplyw na te zjawiska, wymienié nalezy przedewszystkiem
ruch masowy ludnosci wskutek wypadkéw wojennych—prze-
marsze armji i przenoszanie sie uchodzcéw-—z miejsc, zakazo-
nych zimnica, na tereny, dotad nietkniete ta choroba, czego
wynikiem bylo wprowadzenie nosicieli pasorzytéw zimnicy
miedzy ludno$é miejscowa.

Rozstréj zycia gospodarczego (giéd) wplynal w znacz-
nym stopniu na ciezszy przzbieg malarji wskutek oslabienia
ludncs$ci. Niezaleznie od tych czynnikéw uwzglednié nalezy
zjawiska, zwiazane z dezorganizacja aparatu sanitarnego wsku-
tek wojny, z obniZeniem ogdlnego poziomu zdrowotnego, po-
gorszeniem warunkéw mieszkalnych, zaniedbaniem uprawy
roli. Dwa ostatnie czynniki sprzyjaly rozwojowi anofelizmu.

Wymienione czynn ki odegraty réwniez wybit-
na role w rozpowszechnieniu malarji w Polsce. Wplynety
na to zwlaszcza pobyt wojsk rosyjskich do roku 1915, wojna
polsko-rosyjska w 1920 r. oraz powrét uchodiedw polskich
z Rosji, wérod ktérych wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa byl znaczny odsetek nosicieli zarazkéw zimnicy. Nasile-
nie zimnicy w 1921 r., ktdére doprowadzilo do 53000 zareje-
strowanych przypadkéw zimnicy w calej Rzeczypospolitej, by-
lo odpowiedzia na zjawiska wymienione. Nasilenie to opadlo,
gdyz w r. 1922 liczba zgloszonych przypadkéw zimnicy wy-
nicsta wszystkiego 17600, zas w 1923—A4700 na calym obsza-
rze Polski. NaleZy oczywiscie wziaé pod uwage, ze liczby te
posiadaja jedynie warto$é wzgledna i nie odtwarzaja rze-
czywistego obrazu, poniewaz rejestracja zimnicy w poréwna-
niu z innemi chorobami zakaZnemi jest o wiele trudniejsza
do przeprowadzenia. Wobec l!agodnego przebiegu choro-
by jedynie nieznaczna cze$é chorych zglasza sie do lekarza.
Z tego tez wzgledu statystyka malarji nawet w tych kra-

ciel Tow. Anatomicznego w Warszawie, poruszylem sprawe
nawiazania blizszych stosunkéw 2z Association des Anato-
mistes, ktoéra to propozycja spotkala sie z wyjatkowo zycz-
liwem przyjeciem i bedzie wkrdétce u nas przedm.otem kon-
kretnych rozwazan. Wycieczka do Verrés (Val d‘Aosta) w
5 dniu Kongresu, na ktéra stawilo sie okoto 50 uczestnikéow,
byta zakoticzeniem kongresu i zakoniczeniem niezwykle mi-
tych chwil, spedzonych w czystej atmosferze nauki. Ser—
decznem pozegnaniem wraz z Zyczeniami spotkania sie po-
nownie w roku przyszlym oraz nawiazania coraz blizszych
stosunkéw zakoniczyl sie XX Kongres Stowarzyszenia Ana—
tomoéw, Urzadzenie Zjazdu w Warszawie nie jest rzecza ko-
sztowna, a ma ogromne znaczenie dla zapoznania zagranicy
z naszemi urzadzeniami i dla nawiazania bliskich stosunkéw
z uczonymi innych krajow. Jedynie brakowi przedsiebior-
czo$ci nalezy przypisaé to, Ze do tej pory zadnych Zjazdéw
naukowych w Polsce nie urzadzano, gdy zagranica powrécila
juz w zupelnosci do stanu przedwojennego, a pod wzgledem
czestosci zjazdéow moze go nawet przewyzszyla, rozumiejac
znaczenie ogdlne takich zjazdoéw dla danego kraju.

Juljusz Zweibaum (Warszawa).

jach, gdzie istnieje specjalna organizacja przeciwmalaryczna
posiada podstawy do$¢ chwiejne. —— Musimy sie wiec liczyé
z mozliwo$cia biedu, ktéry, jak wykazal przykiad innych kra-
jow, prowadzi¢ nas mozZe do zupelnie falszywych wnioskéw,
o ile opieraé sie bedziemy jedynie na liczbach ,urzedowych*.
Jedynym miarodajnym wskazZnikiem rozpowszechnienia zim-
nicy ws$rdéd ludnosci jest masowe badanie jej na czynne lub
niedawno przebyte zakazenie zimnica.

I. Cel i metodyka badan.

Niestuszne jest mniemanie, jakoby badania nad roz—
powszechnieniem zimnicy winny byé przeprowadzane jedynie
w cieptej porze roku, ze wzgledu na to, Zze w naszych warun-
kach klimatycznych zimnica jest choroba sezonowa. Pora cie-
pla jest tylko najbardziej odpowiednia woéwczas, jezeli zech-
cemy stwierdzié czynna malarje ws$rdéd ludnosci zapomoca ba-
dan krwj i okreslenia t. zw. ,index parasitaire’. — Zakaze-
nie zimnica w rzadkich jedynie przypadkach ustepuje po
okresie ostrym, przewaznie za$ choroba przechodzi w stan
przewlekly, uwidoczniajacy sie najczesciej w postaci powiek—
szonej sledziony, objawu trwajacego czas dluzszy. Posiada-
Camy wiec moznosé stwierdzenia liczby zakazen chronicznych,
zapomoca masowego klinicznego badania ludno$ci, niezaleznie
od pory roku, co tez zostalo zastosowane w tej pracy. —
W tym cslu zbadano w c‘agu 3 miesiecy (paZdziernik—gru-
dzien 1924) okoto 4700 dzieci ludnosci Mokotowa j okolic
wiejskich. Praca ta wykonana zostala przy udziale klinicy-
stow: Dr. I.. Anigsteinowej i Dr. A. Wierzbo w—
skiego.

Rownolegle z badaniami klinicznemi prowadzone bytly
obserwacje nad rozsiedleniem widliszké6w na calym terenie,
by w ten sposéb uwzglednié czynnik epidemjologiczny pierw-
szorzednej wagi — anofelizm.

Poszukiwania widliszk6w dorostych odbywaly sie nie-
tylko w zabudowaniach mieszkalnych, lecz i w stajniach i w
oborach, w ktoérych widliszki najchetniej zimuja. — Wycho-
dzac z zalozenia, Ze widliszek jest niejako zwierzeciem domo-
wem, zas$ zakaZenie malarja odbywa si¢ przewaznie w domu,
systematycznie badaliSmy zabudowania na obecno$é lub brak
widliszkow 1 rejestrowaliSmy je. W zwiazku z rejestracja
prowadzone byty tez wywiady wsréd mieszkancow w kierunku
malarji.

W celu wykrycia miejsc wylegu widliszkéw, zbadane zo-
staly wszystkie naturalne zbiorniki wody, znajdujace sie na
tym terenie. — Larw szukano w wodzie przybrzeznej, glow-
w zaroslach, czerpiac wode zapomoca plaskiego naczynia (pa-
telni). Zazwyczaj proby te robiono w kilkunastu réznych
punktach po kilkanascie razy. W razie wyniku dodatniego
okreslano przecietna liczbe larw widliszkéw, przypadajaca na
jedne prébe wody.

Wymienione tu trzy kierunki badan malarjologicznych
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(kliniczny, rozsiedlenie anofeles6w dorostych, stwierdzenie
miejsc legu widliszk6w), stosowane wedlug zasad, przyje-
tych w krajach, gdzie prowadzona jest akcja przeciwmala-
ryczna, zmierzaja do jednego celu, t. j. nakreSlenia obrazu
epidemjologicznego zimnicy w $cistej zaleznosci od warunkow
miejscowych.

Zapoznanie sie z calym szeregiem czynnikoéw o charak-
terze miejscowym jest niezbedne dla zrozumienia warunkéw
powstania zimnicy, a tem samem jest podstawa prob jej
zwalczania. -— Sposéb prowadzenia badan niniejszych jest
uzgodniony $cisle z kierunkiem, wytknietym przez Komisje
Malaryczna Ligi Narodéw, i jest pierwsza prdba zastosowania
zasad malarjologji wspoiczesnej w Polsce. Praca ta wchodzi
jednocze$nie w zakres dz alalnosci Panstwowego Zakladu
H gjeny, jako czeSé asenizacji Mokotowa, z drugiej za$ stro-
ny znajduje sie w Scistym zwiazku z dzialalnoscia dydaktycz-
na Panstwowej Szkoly Higjeny, jako pokaz badan epidemjo-
logicznych nad malarja.

II. Teren badan ze szezegélnem uwzglednieniem legowisk
widliszkow.

Jezeli w epidemjologjj chordéb zakaznych warunki ze-

wnetrzne (teren. warunki mieszkalne, stan ekonomiczny lud-

nosci) odgrywaja znaczna role, to w szerzeniu sie
malarji czynniki te naleza niemal do decydujacych.
Wpityw ich na rozpowszechnienie zimnicy, szczegdl-

nie zas wilasnosci topograficzne i hidrograficzne terenu oraz
warunki mieszkalne ludnosci, dat sie wybitnie zauwazyé w Mo-
kotowie i okolicach wiejskich. Teren obrany do badan, obej-
mujacy 28 km.2, jest réznorodny zardéwno pod wzgledem to-
pografji, jakotez warunkéw zycia ludnos$ci (miejski charakter
Mokotowa w przeciwstawieniu do wsi okolicznych) i z tego
wzgledu dla studjow epidemjologicznych nad zimnica bardzo
pouczajacy. Topograficznie odrézni¢ mozemy wyzszy poziom
Mokotowa, wznoszacy sie od 10—20 metréw ponad niska pta-—
szczyzna, przylegajaca do lewego wybrzeza Wisty, na kté-
rej leza wsie: Czerniakow, Siekierki, Augustéowka, Nadwilanow-
ka, Zawady, Stuzew i Szopy (p. mape). W trakcie badan spo-
tykaliSmy sie¢ ze zwyklem i powszechnie obserwowanem zjawi-
skiem znaczniejszego anofelizmu i wyzszego nasilenia zimnicy
we wsiach. niz w dzielnicy miejskiej—Mokotowie, o czem bedzie
mowa poéZniej. Naogdél powiedzieé mozemy, ze caly teren ba-
dany obfituje w naturalne zbiorniki wody, ktorych wiek-
sz0$é jest legowiskiem widliszkéw. Zbiorniki te sa bardzo réz-
norodne co do wielko$ci, wtasciwosci brzegoéw, wody i po-
chodzenia i moga byé ugrupowane w sposOb nastepujacy:

1. Jeziora (Czerniakdow, StuzZew),

2. Stawy (Mokotéw, Henrykéw,
nia, wsie nad Wista),
Gliniankji (Mokotdéw),
Rowy przydrozne (Marcelin, Wilan6éw),
Rowy forteczne (fort Legionéw, fort Cz., Stuzew),
faki bagniste (Czerniakéw, Siekierki, Szopy),
Strumyki (Szopy, Wierzbno, Sielce, Czerniakéw),
. Odnogi i doplywy Wisty (Siekierki, Augustéwka),

Pochodzenie powyzszych wodozbioréow jest zalezne od
konfiguracji terenu; wywotane sa one przez wode deszczowa,
zaskoérna, zZrdédla oraz wylewy Wisly. Zaglebienia gruntu w
Mokotowie wypelniane sa przez wode deszczowa i zaskérna
i tworza 10 stawdéw i glinianek zaré6wno na wyzszym
poziomie Mokotowa, jakotez w dzielnicy, nizej polozonej (ul.
Dolna) .

Wodozbiory, potozone na niskiej plaszczyZnie, ciagnacej
sie miedzy Aleja Putawska i Wisla, zasilane sg czesciowo
przez dwa Zrédia, z ktérych jedno wyptywa z Krélikarni, dru-
gie zas ze wsi Potoki. Zrédlo pierwsze wypelnia 2 stawy,
nisko polozone pod Kroélikarnia, i procz tego szerokie rowy,
otaczajace fort Legjonéw. Woda z nich wyptywa w postaci
strumyka pod szosa Belwederska przez Czerniakéw i przyczy-
nia si¢ do utworzenia !aki bagnistej, potozonej tuz obok zabu-
dowan wsi. Drugie #rédlo bierze poczatek we wsi Potok
i zasila strumyk, plynacy wzdiuz Szop Polskich pod Wierzb-
nem i Henrykowem i przeplywajacy w postaci uregulowanego
kanalu przez Sielce, wpadajac do Stawéw Lazienkowskich.
Z duzych wodozbioréw jezioro i staw w Stuzewie zasilane sa
rrzez Zrdédlo ze Shizewca; woda z nich splywa z wysokiego
terenu SluZewa w postaci strumyka, tworzac po drodze taki
bagniste i biegnacego wzdtuz szosy, prowadzacej do Wilanowa.
Tam laczy sie z rzeczka Wilanéwka, wpadajaca do Wisty.

Jezioro Czerniakowskie potaczone jest zapomoca ka-

‘Wierzbno, Krélikar-
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nalu z rowami fortecznemi i przyczynia sie¢ w znacznej mie-
rze do statej wilgoci na takach, je otaczajacych. Procz
tego 1aki te narazone sa na coroczne wiosenne wylewy
Wisty, ktére wypeilniaja woda zagleb.enia gruntu, tworzac
bagna (Siekierki, Zawady) i stawy, pozostajace w ciggu ca-—
tego roku. Szczegbdinie wyjatkowo silna powéddZ w kolicu
marca 1924 r. przyczynila sie¢ do wytworzen.a zbiornikow
wody w nizinie nad lewym brzegiem Wisty.

Wszystkie wodozbiory, znajdujace si¢ na 28 km.2 po-
wierzchni obranego przez nas terenu, zbadane zostaly na
obecnosé larw widliszkéw. Badana byla jedynie woda przy-
brzezna, gdyz jajka, zlozone przez samice, widliszka, tylko
tu sa zabezpieczone od wiatréw dzieki roslinnosci przybrzeznej,
za$ rozwijajace sie larwy, opuszeczajac s.e na plytkie dno,
znajduja odpowiedni pokarm. Na glebszych miejscach wody
(ponad 1 metr) larwy nie moga opuszczaé sie na dno. Zalez-
no$¢ w rozwoju widliszka od wtasciwosei wody i obecnosci
ro$linnosei (wodorostéw, glonow) zauwazyliSmy we wszystkich
zbiornikach. W jeziorze w SluzZewie znajdowano larwy wi-
dliszkéw (1 —2 na kazde 5 préb) jedynie u brzegdéw porosnie-
tych sitowiem 1lub wodorostami, podczas gdy w miej—
scach sasiednich, pozbawionych roslinnosci, larw nie bylo. To
samo powiedzieé mozZna o jeziorze Czern:akowskiem, w ktérem
wykryto larwy widliszkéw jedynie w waskich czeSciach poro-
$nietych sitowiem. Liczbha larw byla tu bardzo nieznaczna—na
kazde kilkanasc.e préb 1 larwa (4.X.24), by¢ moze, wskutek
bardzo mulistego dna i metnej wody, Jak wiadomo, jajka ano-
felesa wymagaja dla dalszego rozwoju wody czystej w prze—
ciwstawieniu do gatunku culex, ktéry rozwijaé sie moze réow-
niez w wodzie metnej. Obfitsze zbiory larw widliszkéw uzyska—
no natomiast w zbiornikach matych, porosnietych wodorosta-
mi, t, np. w rowach fortu StuZzewskiego wykryto wsrdd gestej
sieci Elodea canadensis i glonéw znacznag liczbe larw (2—5
w kazdej prdbie) pomimo pdinej jesienj (10.XI) (p. fot. N. 1.).
Rowy innych fortéw okazaly sie r6wniez bardzo odpowiedniemi
legowiskami anofeleséw, np. w Forcie Legjonéw, zwlaszeza w
czesci, przylegajacej do Krélikarni. Fakt ten w zwigzku z wy-
kryciem dorostych widliszk6w w zabudowaniach fortu zastu-
guje na szczegdlna uwage, gdyz z wywiadow, przeprowadzo-
nych na miejscu, stwierdzitem, ze szef fortu od wielu lat cho-
ruje na zimnice; o zachorowaniach zolnierzy nie mo-
glem zebraé wiadomosci, gdyz ze wzgledéw strategicznych
zaloga zmienia si¢ co 10 dni i odsylana jest do garnizonu.
Rowy, otaczajace fort Czerniakowski, zawieraly 2 larwy wid-
liszkow w kazdej proébie.

Stawy Mokotowskie w dolnej dzielnicy (pod Amelinem)
okazaly sie obfitemi legowiskami widliszkéw, pomimo metnej
wody u brzegéw gliniastych i mulistych. Znajdujemy tam
wsrdd glondw przecietnie po 1 larwie w kazdej probie wody,
za$ na brzegu, wydeptanym przez bydlo, widaé w wyzlo-
bieniach od kopyt, wypelnionych woda, précz larw gatunku
(Culex, czerwie widliszk6w (10.X). Rowniez stawy w goérnej
czesci Mokotowa — miedzy ulicami Madalinskiego i Racta-
wicka—sa legowiskami widliszkéw. Zupelny brak larw widli-
szkow stwierdzono natomiast w gliniankach obok Alei Putaw-
skiej, naprzeciw Henrykowa—strome brzegi ich sa catkowicie
pozbawione ros$linnosci (p. fot. 2). Z najblisznych okolic Moko-
towa, w stawach w Henrykowie, Wierzbnie i Krélikarni, wy-
kryto wszedzie larwy widliszkéw wsréd sitowia lub wodorostow
przybrzeznych (5.X) (p. fot. 3). Stawy w Czerniakowie rowniez
zaw’eraly miadz pokolenie widliszkéw, szczegdlnie obfity polow
osiagnigto tam na lace bagnistej, przylegajacej do domoéw.
Zastuguje na uwage fakt znalezienia larw widliszkéw w szybko
biezacej wodz'e strumyka w Czerniakowie. Powierzchnia sta-
wéw w parku Sieleckim gesto pokryta byla wéwczas rzesa
(Lemna), co wplyneto zapewne na zanik larw.

Badanie wodozbior6w we wsiach: Siekierki, Augustéw-
ka. Nadwislanéwka, Zawady, Morusin, Wilanow wykazato z ma-
temi wyjatkami wszedzie obecno$é larw widliszkéw, précz
tego wykryto je w tasze Wislanej (5 larw w 8 prébach) oraz
w zatoce rzeki Wilanédwki obok wsi Zawady.

Z wynikéw badan tych, ktore uwzglednily mozliwie
wszystkie naturalne zbiorniki wody na powierzchni 28 km.2,
widzleliSmy, Ze teren obfituje w legowiska widliszkéw (p. mape),
z ktorych wigkszosé znajduje sie w blisko$ci zabudowan ludz-
kich. Pomimo do$¢ péinej pory jesiennej, mogliSmy wykryé
mtode pokolenie widliszkéw az do polowy listopada; zazna-
~zy¢ jednak nalezy, ze jesien 1924 byla wyjatkowo ciepla.
Tak pbéimy rozwdéj komaréw nalezy do wyjatkéw, gdyz normal-
nie ostatni i idli 6 S 3 hezy

tnie pokolenie w1dlxszkowWwWEWu?‘o ilebsggdb\?nr%kgrbca
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Teren, pcdlegajacy badaniom epidemjologicznym nad zimnica.
+ 4+ Miejsca legu widliszkow.
Liczby cznaczaja wskaznik §ledzionowy ludnosci.

swoj rozwdj w polowie paZdziernika, Roéwniez w Holandji
zauwazono w roku zeszlym pdZno jesieniag larwy anofelesa,
jak mi donidést prof. Swellengrebel z Amsterdamu.

Obserwacje nasze potwierdzily znana juz 2aleznosé wid-
liszkdw od obecnoéci roslinnosci przybrzeznej, fakt, ktéry mo-
ze stuzyé za punkt wyjscia do unieszkodliwienia legowisk.

III. Anofelizm.

Zapoznanie sie z rozmieszczeniem dorostych widliszkéw
w danej okolicy jest ze wzgledow epidemjologicznych nie
mniej wazne od poznania ich legowisk, gdyz dorosty widli-
szek bywa bezposredniem Zrédtem zakazenia zimnica. W po-
szukiwaniu widliszkéw kierowaliSmy sie przedewszystkiem
ich wilasnosciamj biolog.cznemi, a mianowicie, dazeniem wy-
legtych samic do wnetrza zabudowan. Natychmiast po wy-
skrzydleniu sie¢ i po akcie zaptodnienia samica przenosi sie do
najblizszych zabudowan, by tam znalezé cien i spokd6j i wresz—
cie zaspokoié instynkt ssania krwi. W zaleznosci od warunkéw
(cieplota, stopien wilgoci, pokarm, spokéj), z jakiemi wirlli-
szek spotyka sie w domu mieszkalnym, oborze, stajni iub
innego rodzaju pomieszczeniach, pozostaje on tam w ciagu
krotkiego czasu, lub tez calego zycia, t. zn. do zlozenia jajek.
WidzieliSmy wiec, ze samica widliszka spedza na wolnem po-
wietrzu jedynie 2 kroétkie momenty Zycia, a mianowicie pierw-
sze i ostatnie jego chwile, gtéwnie za$ przebywa w zabudowa-
niach. Te wlasciwo$ci An. maculipennis, zastugujacego na
nazwe ,zwierzecia domowego, sa podstawowym czynnikiem
w epidemjologji zimnicy, ktérej Zrédio znajduje sie w ,,ogni-
sku domowem®. Jest to fakt znany, oparty nietylko na $ci-
stych spostrzezeniach malarjologéw, lecz wiadomy i ludnosci,
Ze w miejscowosciach malarycznych istnieja t. zw. domy
malaryczne, w ktoérych wiekszo$é mieszkancéw choruje na
malarje. Zakazona samica widliszka, nie zadawalajgc sie krwia
jednej ze swych ofiar, przenosi sie z jednego osobnika na
inne. zakazajac w ten sposéb grupe ludzi. Osobiécie spotka-
lem sie z tego rodzaju domam; malarycznemi w roku zeszlym
w Rosji (Ukraina, Wolga) oraz u nas we wsi Wilanéw, o czem
hedzie mowa péZniej.

Jak juz wspomniano, przebywanie widliszkéw w zabu-
dowaniach, zalezy od warunkéw, jakie w nich znajduja, z
ktorych najbardziej sprzyjajace sa: optymalny stopien wilgoci,
slabe o$wietlenie, stosunkowo wysoka cieplota, spokdj oraz
obecno$é cziowieka lub zwierzecia, ktérych krew stuzy koma-
rcm za pokarm. Warunki te urzeczywistnione sa przedewszyst-
kiem w oborach, stajniach, dlatego tez liczba anofeleséw w po-—

mieszczeniach tych znacznie przekracza anofelizm mieszkan
ludzkich, Istnieje jednak przypuszczenie, Ze zjawisko to uwa-
runkowane jest silniejszem dazeniem samicy widliszka do
krwi zwierzecia (bydla domowego), niz do krwi czlowieka.
Wytwarzaja sie, jak twierdziRoubaud, odrgbne rasy widli-
szk6w — races zoophiles, ktére najchetniej zywia sie krwia
bydleca. Zwolennicy. tego pogladu zalecaja nawet uciekanie
sie do uzywania bydla, jako Srodka ochrony ludzi przed uka-
szeniem widliszk6w. Nie ulega watpliwosci, ze obory, stajnie,
chlewy i t. p. posiadaja sile przyciggania anofeles6w, o czem
$wiadczy znaczniejsza liczba znajdowanych larw komaréw w
poréwnaniu z mieszkaniami ludzkiemi, lecz najprawdopodo-
bniej warunki w oborach decyduja bardziej, niz sama obec-
nosé¢ w nich bydla. Z drugiej za§ strony bliskosé obér od
mieszkan we wsiach wplywa na zwiekszenie licz-
by widliszk6w w pomieszczeniach ludzkich, o czem mogiem
sie osobiscie przekona¢ we wsiach nad Wisla, Wyniostem ra-
czej wrazenie, Ze w naszych warunkach wiejskich stajnie i
obory nietylko, ze nie chronia ludno$ci od widliszkéw, lecz
przyciagaja je rowniez do pobliskich mieszkan.

Jest faktem, znanym oddawna, Ze malarja jest glownie
chorobg ,,wiejska*, a w miastach rozpowszechniona jest prze-
waznie w dzielnicach krahcowych, gdzie, jak np. w Mokotowie,
panuja gdzieniegdzie jeszcze warunki, zblizone do wiejskich.
Zjawisko to znajduje sie w S$cistym zwiazku z rozpowszech-
nieniem widliszkéw, ktoére, jak widzieliSmy, znajduja we wsi,
! niezaleznie od legowisk, warunki ,mieszkalne“ bardziej sprzy-
i jajace, niz w miescie. Decydujacym czynnikiem jest tu typ
. zabudowan, zwiazany w pierwszej linji z poziomem kultural-

nym i wymaganiami sanitarnemi ludnosci.
Wylozone tu cechy biologiczne An. macnlipennis (gatu-
nek ten odgrywa w naszych warunkach prawie wylaczna role
w przenoszeniu zimnicy), $ciSle zwiazane z epdemjologja zim-
nicy, postuzyly mi za punkt wyjScia w badaniach nad jego
rozpowszechnieniem. Badaniu systematycznemu podlegaly
wszystkie zabudowania wsi, przyczem poszukiwano widliszkow
nietylko w mieszkaniach, lecz { w oborach, stajniach i innych
pomieszczeniach dla bydial). Praca ta wykonywana byla przy
pomocy dwuch dozorcéw sanitarnych, przezemnie wyszkolo-
nych (pp. T. Lenkiewicza i Majewicza).
1) Piwn‘ce. jako kryjowki zimujacych widliszkow, od-
grywaja role niernaczna, gdyz rzadko kiedy komar ten tam
s'e znajduje, w przeciwielistwie do zimujacego tam gatunku
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Fot. Nr. 1 Fot. Nr. 2.
Row fortu stuzewskiego. Obfita ~roslinno$¢ pionowa i ptywajaca. Staw obok Aleji Putawskiej przed Wierzbnem. Brzegi réwne,
Woda czysta. ldealne legowisko widliszkow. gtebokie, pozbawione ros$linnosci wodnej. B rak widliszkow
Fot. Nr. 3.

Krélikarnia. Staw porosty sitowiem, brzegi bagniste. Legowisko widliszkéw.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Nastepujace wsie zostaly zbadane:

1. Slekierki Duze 70 doméw
2. Siekierki Male 12,
3. Augustéwka 34
4. Nadw lanéwka 19,
5. Pows'nek 49 .
6. Wilanow 91
7. Zawady 47
8,9. Stuzew, Ursynow 55
10. Potoki 12
11. Szopy Polskie 24,
12. Czerniakéw 29

Ogoblem 422 domy

W domach badano wszystkie mieszkania, o ile
to bylo wykonalne. Liczbe obserwowanych widliszkéw no-
towano oddzielnie dla mieszkan i ob6ér w raportach dziennych
dozorc6w sanitarnych. Wszystkie za$ zlowione widliszkj do-
starczane byly do pracowni, gdzie je badano mikroskopowo.
Naogé!l naliczono w ciagu 3 mies’ecy cd 1.X do 31.XI1I1-24 r.
okoto 3,500 widliszké6w w domach mieszkalnych i pomieszcze-
nich dla bydta, z czego przypada na mieszkania okolo 1,000,
za$ na obory okoto 2,500. Pod wzgledem anofelizmu pierwsze
miejsce zajmuja Zawady, przecietnie 15 widliszkéw na 1 dom,
drugie zajmuje Wilanéw, przecietnie 8 na dom, reszta wsi
stoi pod wzgledem anofelizmu na poziomie Wilanowa.

W Mokotowie wykryto widliszki gtéwnie w domach, po—
tozonych w dolnej jego czesci (ul. Belgijska, Dolna, Konduk—
torska, Promenada), gdzie znajduje sie kilka stawéw bagn’'—
stych, bedacych legowiskami. Pojedyncze widliszki spotykano
réwn‘ez w goérnej czesci Mokotowa — w zabudowaniach miesz-
kalnych i oborach przy ul. Madalinskiego.

W niektérych mieszkaniach Wilanowa anofelizm byt wy-
jatkowo wysoki, np. w domu, polozonym w parku nad stawem,
naliczytem 58 samic widliszk6w w jednym pokoju sypialnym.
Z wyw)adéw, przeprowadzonych osobiScie okazalo sie, ze
wszyscy lokatorzy tego mieszkan‘a chorowali latem roku ze-
szlego na malarje. Badania kliniczne ludnosci wykazaly w
Wilanowie wskaznik $ledzionowy 9%, z wywiadow lekarza
okolo 16% dzieci chorowato w ciagu 1923 i 1924 na zimnice.
We wsi Zawady, polozonej m’edzy rzeka Wilanéwka i Wisla,
wskaznik &ledziocnowy wynosil w tym czasie 209, zas wywiady
wskazuja na 35% ludnosci, ktéora przebyla malarje. Dane te
przytaczam tu jedynie jako ilustracje zwiazku miedzy anofe-
lizmem i rozpowszechnieniem malarji; wyniki badan klinicz-
nych cméwione beda dokladnie w rozdz'ale nastepnym. Prze—
glad wszystkich wiejsk'ch mieszkan przekonal nas dobitnie,
jak dalec2 higjena ogé6lna mieszkancéw wplywa na zmniej-
szenie anofelizmu; izby, §wiezo bielone, czesto wietrzone, nis
zaw.eraja w'dliszkéw zupeln’e lub jedynie pojedyncze egzemp-—
larze, podczas gdy izby ciemnz, <-adko od$wiezane, z zakle-
jonemi oknami, zawieraja je po kilka lub kilkana$cie, z dru-
giej za$ strony mieszkan‘a jedno zbowe, naogél bardzo nie.—
higieniczne, w ktérych mie$ci si¢ rowniez kuchnia, sa przewaz-
ne pozbawione widliszkéw z powodu dymu. Stan utrzyma‘nla
obér i ich budowa réwniez wplywaja na liczbe wiglliszkc')w.
Obory przewiewne, widne i bielone zawieraja znaczn e mniej—
sza liczbe anofeles6w, niz niskie, ciemne, stabo wietrzone.
Bl'skie sasiedztwo ob6r z m’eszkaniami odgrywa pewna_role
w rozpawszechnien‘u widliszkéw w samych mieszkanach,
swlaszeza w tych przypadkach, gdy obora przylega bezpo-
éredn’o do mieszkania (Stuzewiec, Wilanow). )

Wspomnialem wyzej, ze rola ochronna bydla wyda]e
s'e watpliwa: przekorata mmnie o tem nietylko znaczna l!czba.
anofeleséw w mieszkan‘ach, przylegajacych do obér, lecz i
badan‘e samych widliszkéw. Gdyby rzeczywiscie krew by.d.lef
ca przypadala tardziej do smaku samicy widliszka, anl_ze!l
krew ludzka, woéwczas na'ezaloby cczekiwaé, ze wsrod widli-
szkéw, zlowionych w mieszkaniach, znajdujemy znacznie niz-
szy ¢ zawierajacych krew, anizeli wsréd widliszkéw, zlowio-
nych w cborach. W celu sprawdzenia tych przypuszczen
przewéd pokarmowy kazdej sam’'cy badany byt na obecnosé
krwi, przyczem do oddzielnych naczyn zbierane byly widlisz-
k! z obér i z mieszkan. WsSréd 314 widliszké6w z obdr 29 za-
wieralo krew, co stanowi 9%, zas wsrod 180 samic z m'esz-
kan w 13 stwierdzono krew, co wynosi 7% . Widzimy wiec,
ze rbéznice sa bardzo nieznaczne, nie przemawiajace na korzysé
tezy o rasach zoofilowych. Réwnccze$n’e badano wszystkie
zlowione samice widliszk6w w kierunku zakazenia ich przez
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pasorzyty zimnicy, mianowicie poszuk wano oocysly w prze-
wodz.e pokarmowym kaZdego osobnika. Badania te nie mialy
wielkich w:dokOw powodzen.a, jezeli wziaé pod uwage, Zze w
krajach, gdz e malarja panuje epidemicznie (up. w Macedonji),
wykryto w sezonie najwyzszego nasilenla malarji jedynie 4—
5% zakazonych (Wenyon). Nc wiec dziwnego, ze na 760
zbhadanych widl'szk6w nie stwierdzono ani jednego zakazo-
n2go pasorzytami zimnica, Ws$réd ziowionych widliszk6w by-
ly w.zystk:e, z wyjatkiem k'lku samcéw, samicz A, maculipen—
nis,

Oprocz tego pospolitego gatunku widliszka, wykryto réw-
n'ez A, bifureztus w stajniach Czerniakowa (ws$réd 100 zlo-
wionych widl'szkéw 8 A, bifurcatus); po za ta miejscowoscia
nigdzie go na tym terznie nie spotykatem. Jest to gatunek na-
ogo6t dosé rzadki, lecz znanay w Europie $r. i Pol.; w Polsce, o
ile mi wiadomo, zostal on wykryty i okreslony jako A. bifurca—
tns tu poraz pierwszy. Djagnoza moja potwierdzona zostala
przez entomologa prof. Swellengrebela, ktéremu prze-
stalem jednego z komaréw; uwaza on, ze wykrycie A. bifurcatus
w stajniach jest o tyle ciekawe, ze komara tego nie uwazano
dotychczas jako ,,domowego“. W kazdym razie wedlug do-
tychczasowych spostrzezen A, hifurcatus spctyka sie zazwy-
czaj pod golem niebem, wskutek czego, pomimo, ze jest on
rowniez przenosicielem zimnicy, jego rola ep:demjologiczna
jest nieznaczna, tembardziej ze wzgledu na jego rzadko$é.
0d A. maculipennis rézni sie on brakiem plamek na skrzyd-
tach; zimuje w postaci larwy.

IV. WskaZnik sledzionowy (endemiczny).

Badania nad rozsiedleniem widliszk6w, jezeli nie nosza
charakteru czysto entomologicznego, lecz stanowié maja ma-
terjat do ep:demjologji zimnicy na danym terenie, winny byé
dopeinione badaniem ludno$ci w k'erunku zakazenia zimnicg.
Do celu tego prowadzié moga dwie drogi: badanie krwi lud-
nosci na obecno$é pasorzytéw z mnicy oraz okreslenie stop—
nia nasilenia zimnicy zapomoca t. zw. wskaZnika $ledziono-
wego. Wynik badania krwi osobnika, podejrzanego o zimn’ce,
nie zawsze jest miarodajny, gdyz, jak wiemy, nawet w okre-
sie ostrego przebiegu zimnicy otrzymujemy niek edy wyniki
ujemne, a ¢6z dopiero méwié¢ o postaciach zimnicy przewleklej,
gdzie pasorzyty ukazuja sie we krwi rzadko, zwlaszcza, gdy
osobnik leczony jest chinina. Posiadamy natomiast o wiele
pewniejszy sposdéb okreSlenia nasilenia zimnicy wsréd ludno-
¢ci droga ujawnienia % osobnikéw (dzieci do lat 12), po-
siadajacych $ledzione powiekszona (index splenique).

Wiadomo, ze powickszzanie $ledziony jest jednym z naj-
bardz'ej charakterystycznych objawdéw zakaZenia zimnica; na-
stgpuje ono juz pod wplywem pierwszego ataku zimnicy, po-
czem S$ledziona sie zmniejsza; wskutek nastepujacych
wielokrotnych atakéw zmiany anatomiczne w $ledzionie su-
muja sie, powodujac w rezultacie rézny stopien powieksze-
nia tego narzadu. Wedlug Rossa (1910) zwiekszenie $ledz o-
ny wykryé mozna w 95% — 100% wszystkich osobnikéw, za-
kazonych zimnica, lecz wyczuwalna jest ona w 75 — 90%;
w ostrych przypadkach zimnicy s$ledziona powiekszona jest
miekka, podczas gdy w przewleklych staje sie twarda.

Stopien powiekszenia $ledziony jest rézny w zaleznosci
od okresu trwania choroby, od liczby nawrotéw oraz od lecze-
n'a ch’'nina. Warto zaznaczyé, ie tagodne postacie z'mnicy
(trzaciaczka) czeSciej powoduja Cuze $ledzicny, niz forma
zlosliwa (tropica).

Wedlug Watsona (1921) u dzieci zdrowych, wpro-
wadzonych do miejscowosci malaryeznej, juz po uplywie 2
miesiecy mozna wykryé powiekszenie $ledziony pomimo sto-
sowan‘a ch'niny. Czas trwania powiekszenia $ledziony zale-
zy od tego, czy byly nawroty, wzglednie ponowne zakazenia,
oraz jak dalece przeprowadzona byla chinizacja, Objaw ten
moze trwaé trzy lata i diuzej.

Sledziona powiekszona, jako ,corpus dalicti“ za-
kazenia zimniczego stala sie w ten sposéb podstawa oceny
nasilenia malarji wéréd ludnosci. Podkre$lajac wartos$é tego
spcsobu badanfa, mus'my jednak wziaé pod uwage inne cho-
reby, ktoére tak samo sprowadzaja powiekszenie $ledziony.
W naszych warunkach klimatycznych wchodza w gre naste-
pujace ostre choroby zakaZne: posocznica. dury: plamisty,
powrotny i brzuszny, gruZlica czynna, zapalenie opon mézgo-
wych, blonica, plonica. Proécz tego wymien'é nalezy: b'a-
laczke, marsko§é watroby, krzywice (ostra u niemowlat), a-
nemje zlo§liwa. Z przeogladu tego widzimy, ze, jezeli chodzi
nie o znaczenie rozpoznawcze powiekszen'a sledziony, lecz o
interpretacje wskaznika $ledzionowego w. badaniu masowem
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dzieci, to jedynie gruilica czynna winna by¢ brana pod uwage,
co tez uwzglednione zostalo w badan.ach niniejszych.

7 drugiej strony nalezy uwzglednié ,normalny wskaznik
Sledzionowy* t. zn. % dzieci, u ktdrych $ledziona jes} zlekka
wyczuwalna, pomimo, ze zjawisko to nie ma nic wspdélnego z
malarja. Badan'a 500 dzleci szk6t londynskich, przeprowadzo-
ne przez R. Rossa, Perry i Christoph.ersa (1914),
wykazaly, ze odsetek ten réowna sie 1,07. Zdaniem tych pada-
czoé6w wskaznik, przekraczajacy 1,5%, winien byé uwtazany,
jako swoisty dla zimnicy. Poglad ten przyjety zos'tai nletylkq
w Europie, lecz okazal s'e¢ stuszny i dla ludnosci Ameryki
Pélocnej (Veldee, Publ. Health. Rep. 1923, Nr. 28).

Kierujac s'e wylozonemj tu zasadami, okreslono wskai-
nik $ledzionowy ludno$ci Mokotowa z przylegajaczmi dzielni-
cami Wielk.ej Warszawy: Sielce i Czerniakow oraz wsi: Wi-
lanéw, Stuzew, Ursynow, Augustéwka, Zawady i Szipy. 0gol-
na liczha ludnos$ci wynosi w Mokotowie i wsiach okato 40,000,
przyczem liczba ludnosci wiejskiej wynosi 3,100. Oczywiscie,
7e niepodobienstwem bylo podda¢ badaniu wszystkich mie-
szkafic6w, wybrano jedynie dzieci. W tym celu dzigki popar-
ciu Inspektoratu Szkolnego zorganizowano badanie klinicz-
ne dzieci wszystkich szkét powszechnych, ktérych liczba na
teren‘e zakre$lonym wynosi 21, Badania te, rozpoczete w pai-
dz'erniku i ukonczone w grudnu 1924, ob2jmuja ogdltem dzieci
4691, z czego 2591 chlopcoéw i 2100 dziewczynek, wszystkich w
wieku od 7 — 12 lat.

Kazde dziecko badane wpisane zcstalo na indywidual-
na karte rejestracyjna. Niezaleznie od tej rejestracji przepro-
wadzano w kazdym przypadku ankiete zaré6wno wsréd dzieci,
jako tez ws$rdéd rodzicéw w kierunku ewentualnego zachoro-
wan'a na malarje w ciagu ostatnich dwuch lat. Oczywiscie,
otrzymane w ten sposéb odpowiedzi przyjmowaé nalezy z pew-
nem zastrzezeniem; pod uwage brano jedynie te dane, ktére
lekarzowi wyraznie wskazywaly na ataki zimnicy.

Badanie $ledziony odbywalo sie¢ zapomoca palpaciji,
ktora R. Ross uwaza za najbardziej miarodajna
w okres$leniu wskaZnika $ledzionowego. Podczas gdy wypu-
kowo, wedlug Ro s s a, stwierdzi¢é mozna u malarykéw pra-
wie 1009 $ledz on, zlekka powiekszonych, droga palpacji
cdsetek ten spada do 75%; unika sie w ten sposéb rejestracji
zbyt stabo pow’ekszonych $ledzion, mogacych zwigkszyé biad
statystyczny, ktory zawsze nalezy braé w rachube.

W okre$laniu wielkoSci $ledzicny kierowano sie skala
Schiiffnera, ktéra uwzglednia 5 stopni powigkszenia sSle—
dz ony, poczawszy od wyczuwalnej pod lukiem ZzZebrowym, az
do wystepujacej poza pepek. Przeprowadzajac lnje, laczaca
lewy tuk zebrowy z pepkiem, dzielimy przestrzen te na cztery
odeinki, z ktérych kazdy odpowiada odne$nemu stopniowi po-
wiekszonej $ledzlony. Dzieci badano w pozycji stojacej, za-
réwno dz‘ecka jak i lekarza; przytem lekarz stoi poza dziec-
kiem, zlekka nachylajac je ku przodowi, w celu zmniejszenia
oporu jego miesni brzusznych. Najlepiej badaé sledzione, ma-
cajac ja obiema dlonimi. Sposdb ten stosowany jest réwniez
przez Komisje Malaryczna Ligi Narodéw. Zaznaczyé nalezy,
ze kazde dziecko, poza badaniem $ledziony, podlegalo réw-
niez ogledzinom ogdélnym, co do ogdlnego stanu odzywiania
i ewentualnej gruzlicy, zwracano tez uwage na zabarwienie
skory (blada, z6ttawa, ziemista).

Wyniki badan klinicznych uwidocznione sa na zala-
czonej tablicy, w ktorej 21 szk6l powszechnych umieszczono
w porzadku wzrastajacego wskazZnika Sledzionowego. Z ze-
stawienia tego widz'my, ze wskaZnik ten wsréd dzieci szkét
mokotowskich (miejskich) waha sie od 1,2 — 4,6%, czyli
jest naogo6t niski, natomiast wzrasta we wsiach, wynoszac 7%
w Sluzewie, 109, w Wllanowie, za$ 20% we wsi Zawady. Dia
kontroli zbadano 234 dzieci $rédmieScia Warszawy (ul. Zlota),
gdzie wskaZnik $ledzionowy wynosi 1,12% czyli mniej wiecej
odpowiada wynikom R. Ro s‘s‘a dla dzieci zdrowych Londynu.
Mozemy wiec liczbe te uwazaé jako norme réwniez i dla War-
szawy, wobec czego w interpretacji naszych wynikéw nalezy
braé pod uwage jedynie cyfry, siegajace najmniej 1,5%. Znacz—
ne réznice widzimy we wskaZniku ludnosei miejskiej (Moko-
tow i Sielce), wsrdéd ktérej na 3815 dzieci stwierdzono $le-
dzione powigkszona w 114 przypadkach, co stanowi przeciet-
nie 3%, podczas gdy wsréd 642 dz'eci wiejskich stwierdzono

60 osobnikéw z powiekszona $ledziona, co wynosi 93% (p.
mape) .

|
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Wyniki badan dzieei szkolnyeh na ,wskainik Sledzionowy%,

Liczba Liczba Wskaznik
. dzieci zbada- $ledzion $ledziono-
Szkoty powsz::hne nych. powie- wy
kszonych
Mokotow ul. Rakowiecka

» ,, Czerniakowska 385 8 2,1
. ,, Wtadoszewska 400 9 2,1
” ,, Raclawicka 268 7 2,6
” ,» Mokotowska 150 4 2,6
» ,, Zagdrna 194 5 2,7
” ,, Wilanowska 334 10 3,0
" ,, Dolna 567 17 3,0
. ,, Nowowiejska 217 8 3,6
» , Lewicka 191 8 4,2
” ,, Belwederska 296 14 4,6

Sréamie$cie Warszawy (Zlota) 234 3 1,12(Kontrota
S elce ul. Chelmska 565 21 3,7
Czera.agkoéw ul. Bernardyliska 45 3 6,6
Szopy 63 2 3,2
Siekierki 53 4 1,5
Stuzew 45 3 7,0
Ursynéw 97 9 9,2
Augustowka 43 4 9,3
Wilanéw 256 27 10,5
Zawady 40 8 20,0
Ogobtem 4691 177 3,1

Stopienn powigkszenia Sledziony odnie$é mozna gloéwnie
do grupy I. Schiiffnera; w 13 przypadkach dolny brzeg
Sledziony siegal 2 — 3 cm. pod tukiem zebrowym, co odpo—
wiada stopniowi II.

Na mocy wydiawdéd o przebytej malarji osiagnieto da—
ne nastepujace: Mokotéw 11%, Ursynéw — 14,5%, Augustowka
16,3% Wilanéw — 16,4%, Zawady 35%. Na podstawie tych
dwuch kryterjow, z ktérych wskaZnik $ledzionowy uwazaé na-
lezy bezwzglednie za pewniejszy, dochodzimy do wniosku, ze
malarja jest bardziej rozpowszechniona wsréd ludnosci wiej-
skiej, anizeli w Mokotowie. Potwierdza to zreszta znane po-
wszechnie zjawisko, ze malarja jest choroba przedewszystkiem
wiejska, a w m’astach istnieje na krancach, gdzie warunki
mieszkaniowe i topograficzue zblizaja niektére dzielnice do
typu wiejskiego, z czem spotvkamy sie réwniez w Mokotowie.
W poszukiwaniu bezposrednich przyczyn wynikéw osiagnie-
tych, musimy zwrécié uwage na rozpowszechnienie anofeli—
zmu, ktory, jak widziel Smy w rozdziale poprzednim, jest o
wiele wyzszy we wsiach, niz w Mokotowie, w zaleznosci od
topogratji terenu oraz warunkéw zycia ludnosci.

W zwiazku z péZna pora roku, gdy w naszych warunkach
malarja jedynie rzadko wystepuje w postaci czynnej, szanse
wykrycia pasorzytéw zimnicy we krwi chorych byty podczas
pracy tej bardzo nieznaczne. Wobec tego ta czesé badan,
cdlozona zostata do pory letniej.

W pracy niniejszej staralem sie przedstawié caloksztalt
warunkéw terenu Mokotowa i okolic jego w zwiaz—
ku z wplywem ich na stopien anofelizmu i nasilenie malarji.
Jako miern‘k tego ostatniego zjawiska obrany zostalt ,,wskaz-
nik $ledzionowy* ludnoseci, ktéry, jak mogliSmy sie przekonaé,
znajduje sie w S$cistej zaleznosei od miejscowych czynnikéw
epidemjologicznych z'mnicy. Niezaleznie od wyjaénienia tych
z'awisk natury ogélnej, zebrane tu dane moga byé punktem

wyj_écfa przyszlej akcji przeciwmalarycznej na zbadanym te—
ren‘e.

7. zagadnienn ep)demjologicznyeh w Polsce.

Dur plamisty i dur powroiny
w latach 1919 — 1924 r.
Podata
St. ADAMOWICZOWA (Warszawa).

W pierwszych latach po wojnie walka z epidemjami
sita faktu wysunela sie na czolo zagadnien sanitarnych w
Polsce.
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Przsiycia wojenne, nagle ustapienie okupantow, re-
patrjacja jencow wielkiej wojny przez nieustalone, a wiec
trudno poddajace sie kontroli granice, powrét licznych rzesz
uchod?céw stworzyly grunt niezmiern e podatny do szerze-
n'a se wsza2lk'ch choréb zakaZnych, w szczegdlnosci zas$
duru p’amistego i powrotnego.

Podana ponizej tablica daje obraz przebiegu duru pla-
m'stego i powrotnego w Polsce w latach 1919—1924.

cem grudn a 1922 r. powrdcilo z Rosji na zasadzie traktatu
Tysk ego 689173 os6b. W niektérych powiatach na kresach
odsetek piz_ bylych dcchcdzl do 449% cgdlu ludnos$ci. (Po-

w.at Pruzanski 44,19, Brzef¢é nad Bugiem 39,5%, Stonim
306%).
Tablica Nr. 11 wykazuje stosunek pomiedzy liczba

zachorowan na dur plam sty i powrotnym i odsetkiem u-

chodzedéw przybylych z Resji w 1922 r.:

TABLICA 1.
Dur plamisty i dur powrotny w Polse w latach 1912 -1924 r.:

a) Liczba zachorowan i zgonow.

Zach. 1919 Zg. Zach. 1920 Zg. Zach. 1921 Zg.!Zach. 1922 Zg. Zach. 1923 Zg. Zach. 1924 Zg.

Dur planisty  219.C83 18.641,168.097 22.57 | 49.547 4.199/ 42.724 3.1¢9' 1115 89h 7.706 668

Dur powrotny | 3.265 149; 7.188  293| 13.850 414, 41.20/ 1461 2.0t 7 44, 366 12
b) Zapadalnos¢ wzgledna (na 100.000 Iudnosci).

Dur plamisty 11792 100,3{ 8129 1091 . 1843 156 1512 155 416 _ 23286 153

Dur péwrotny “ 17,5 0,8 34,7 14, 81,4 15 13803 1,5 7,6 02 ! 1,4 00,4

Qgniska cndemiczne duru plamistego istnialy w Polsce
(w Matopolsce i b, Kongresowce) i przed wojna. Pomiedzy
rokiem 1905—1911 liczba zachorowan na dur plamisty na
terenie h. Kroélestwa Kongresowego wahala sie od 1200 do
2700 przypadkéw, dla Galicji za§ wynosita przecietnle okoto
2500 zachorowan rocznie. I.iczba zgonéw w tymZe okresie
dochodzita do 223 w Kongreséwce i 440 w Galiciji.

Od 1915 r. na terenach, objetych pozoga wojenng,
dur plamisty poczyna sie wzmagaé. Dane statystyczne nie—
mieckie i austrjackie dla terendéw okupacyjnych i Galicji wy-
kazuja:

w r. 1916 34538 zachorowan i 3478 zgonow.
» s 1917 43380 " i 3776 s
» s 1918 97082 " i 6484 "

Epidemja dochodzi do szczytu nasilenia w 1919 r., po-
wodujac 219086 zachorowan. W 1920 r. epidemja zaczyna
jakby stabnaé, przynoszac jednak w bilansie rocznym 168097
zachorowan. To oslabienie epidemji w 1920 r. jest tylko
pozorne — dane statystyczne z tego roku nie moga byé
uwazan2 za dokladne ze wzgledu na dezorganizacje stuzby
sanitarnej w okresie inwazji bolszewickiej.

7Znaczny wplyw na rozmiary epidemij w 1919—1920 r.
wywarly dwa czynnniki:

1. Frzemarsz jencoéw wielkiej wojny i powrédt uchodzcow.
Pom’edzy listopadem 1918 r. a styczniem 1920 r. przez
stacje kwarantannowe polskie przeszio 650604 jeficow
wojennych i 627088 uchodZcéw. Wedlug dowolnych ob-
liczen liczba osdb, ktdre przedostaly sie do Polski przez
»zielona granice”, wynosila okolo 200000.

2. Schronienie sie na ziemiach polskich w koncu 1919 i po-
czatkach 1920 r. resztek armji generata Petlury i Bre—
dowa. Banda Bredowa liczyla okolo 20000 mezczyzn, ko-
blet i dzieci, z nich okoto 6000 zapadio na dur plamisty
i powrotny.

Wyrazny spadek epidemji zaznacza sie w pierwszym
poétroczu 1921 r., ale nie trwa dlugo. W zimie 1921—-1922 r.
wzbiera pcnownie fala epidemiczna, zalewajac tym raza:m pra-
wie wytacznie wschodnie kresy Panstwa. Byla to epidemja o ty-
vie zioZonym, do duru plamistego przylaczyl sie dur powrotny.
Na 1000 przypadkéw duru plamistego w 1919 r. byto 15
przyradkéw duru powrotnego, stosunek ten wynosit 1000:30,
w 1920 r. i 1000: 140 w 1921 r. W 1922 r. liczba przypadkéw
duru plamistego i powrotnego zréwnaly sie na 41207 zacho-
rowan na dur powrotny zgloszono 42724 przypadki duru
plamistego.

Wzmozenie sie zachorowari w 1921—1922 r. bylo spo—
wodowane prawie wylacznie przez repatrjacje, ktéra odby-
wala s'¢ w trudnych bardzo warunkach. Wymownie o tem
§wiadczy liczba 114 ofiar w$ré6d versonelu sanitarnego na
stacji kwarantannowej w Baranowicrach.

W okresie czasu pomiedzy czerwcem 1921 r. a kof-

TABLICA 1I1.
Lhar plamisty i dur powrotny w 1922 r.
Dur Dur Odsetek
plamisty powrotny uchodZcow

Wojewddztwo Zapadalnos¢ na w stosunku

1€0.000 do ogoétu ludn.
Miasto Warszawa 109 22
Wojew. Warszawskie 59 1,6 1,03%
, Lodzk.e 37 0,8 0,15%
,, Kieleckie 55 5,3 0,29%
. Lubelskie 323 370 2,8%
,, Bialtostockie 491 572 9,2%
,» Nowogrodzkie 529 534 8,0%
,, Poleske 677 1488 13,5%
,»  Wotlynskie 308 324 4,29
,»  Poznanskie 2,0 0,55 0,013%
,, Pomorskie 4,9 05 0,006%
,, Krakowskie 29 2,6 0,09%
, Lwowskie 71 8,6 0,48%
,, Stanislawowskie 120 8,5 0,11%
,  Tarnopolskie 71 3,7 0,20 %
,»  Slaskie 0,35 — 0,044%
,  Wilenskie 131 160 2,6%

Zastuguje na uwage, ze najwyzsza zapadalno$§é na dur
p’amisty (1677 na 100000) i na dur powrotny (1488 na 100000)
zostata zarejestrowana w Wojew. Poleskiem, gdzie uchodi-
¢y wynosza 13¢% ogélu ludnosci. To samo da sie powiedzieé
o wrjew. Biatostockiem i Nowogrddzkiem, gdzie uchodicy
tworza 9,2 i 8% Iudnosci.

Zakoriczenie ruchu rzpatrjacyjnsgo odbilo sie odrazu
na sytuacji epidemicznej kraju. L’czba zachorowan na dur
plamisty spadla z 42724 (1922) do 11185 (1923), na dur po-
wrotny z 41202 (1922) do 2067 (1923). Fala duru powrotnego
wzniosla s'e wiec i cpadla znacznie predzej, niz fala duru
plam’stego.

Smiertelncé¢ ra dur plam’'sty wahata sie od 8—14%,
jak widaé z tabl'ecy Nr. III:

TABLICA III.
Smiertelnoéé na dur plamisty w 1919—192¢4 r,

Rok Liczba zachorowai Liczba zgonéw Smiertelnos$é
1919 219088 18641 8,50%
1920 168097 22575 14,02%
1921 49547 4199 8,47%
1922 42724 3199 7.49%
1923 11185 838 8,02%
1924 7706 666 8,64%

N'ewatpliw'e repatriacja byla najwazniejszym, ale nie
jedynym czynnik’em r:zwcju epidemji na Kresach Wschod—
n‘ch. Warunki m’eszkan‘owe i ogélno-sanitarne, niski po-
ziom kulturalny ludnosci stwarzaja grunt jaknajbardziej podat-
ny do powstawania choréh, szerzacych s'e nagm'nnie, a zwla-
szcza choréb, przenoszenych prz-z rasorzyty.

To tez dur plam’sty nie wygasa w Polsce: w 1924 za-
rejestrowano 7706 zcchorowan i 668 zgondw na dur plamisty
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czyli 28,7 na 100000 ludno$ci. Tworzy to z Polski najwieksze
po Rosji ognisko duru plamistego w Europie Wschodniej.
Tablica Nr. IV. wykazuje zapadalno$é na dur plamisty
w poszezegblnych grupach wojewddztw:
TABLICA IV.
Dur plamisty w Polsce w 1¢2¢ r, wedlug wojewédztw.

G RUUPA Ludno$¢

Liczba za-
‘ chorowan

;na 100.000

Liczba
*zgonéw
I Zapadaln.

I. Wojewédztwa wschonie: Bialostockie,

Wileriskie, Poleskie, Wolyskie, No--

wogrodzkie. Tarnopolskie . . . ..3554| 243|6.830.745 52.03
II. Centralno wschodnie: Warszawskie, | :

Lubelskie, Lwowskie, Stanis}awowskie53107 324(9.196.176,33.79
Ill. Centralno-zachodnie: Lodzkie, Kra-

kowskie, Kieleckie . . . . . . 1 936| 91]3.775.710'13.81
VI. Zachodnie: Poznafiskie, Pomorskie, ‘

Slaskie .

109] 8 [4.039,080] 2.70

Ogétem . , . . |7706/666 26.841.71128.7

12 lipca 1925.

Zaznaczy¢é nalezy, ze w.eksze wybuchy epidemiczne
w 1924 r. nie ograniczaly si¢ wylacznie do kreséw wschod—
n'ch. Powstawaly one i w centrum Panstwa (powiat Makow-
ski) i w Matopolsce (pow. Mgcsciska). Stwarza to sytuacje ze
wszech miar godna uwagi witadz sanitarnych.

Po zakonczonej wojnie i zlikwidowaniu repatrjacji zda-
walo s ¢, iz dur rlamisty wyga$nie zupelnie lub ograniczy sie
do wypadkéw, zawleczonych z zewnatrz. RzeczywistcSé te—
mu przeczy. Szerzenie si¢ i utrzymywanie na stosunkowo wy-
sok m-poziom e duru plamistego obecnie w normalnych warun-
kach wyraZnie wskazuje na istnienie endemicznych ognisk du—
ru plamistego wewnatrz kraju, ktére w kazdej chwili moga
staé s'e¢ grcZnemi dla panstwa.

Zachodzi obawa, aby Polska z watu ochronnego, jakim
byta w latach wielkich epidemij na wschcdz e, nie stala sie
sama jadnem z> statych ognisk duru plamistego w Europie.

Warszawa, 21 czerwca 1925.

Wiadomosci biezace.

—_ Podczas XII Zjazdu Lek. i Przyr.- Pol. bedzie zor-
ganizowana staraniem Pol. Komitetu do zwalcgan'a ra'ka wy-
stawa, dotyczaca walki z nowotworami. Bedzie to pierwszy
pokaz w tym zakresie na ziemiach Polskich.

—. Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej po-
daje do wiadomosci p.p. czlonkéw tejze Izby uchwate Rady
2 dnia 24 maja 1925 r. ustalajaca wysckosS¢ skladek czlon-
kowskich na rok 1925 na 20 zi,

Skladka ta winra byé wplacona jednorazowo, lub na
wyraine zyczen'e w 2-ch ratach po zi. 10, albo do Kasy Za-
rzadu (N ecata 7) w godzinach od 9 do 3-ciej, albo do P.K.O.
na konto Nr. 68-65.

Wszyscy platnicy, ktérzy do dnia 15 l'pca r. b. sklad-
ki nie wniosa, poniosa koszty inkasa.

Naczelnik Izby: Dr. A. Przyborowski.

Pisarz Izby: Dr. Ignacy Sochacki.

— 7 powodu petdziesigcioletniego jubileuszu dzialal-
ncéei lekarzkej kcl. Juljana Kramsztyka, o ktérym
pisaliSmy w numerze poprzedn m, odbylo sie dn. 24 z. m.
uroczyste posiedzznie Polskiego Towarzystwa Pedjatryczne-
go, ktére zagail prezzs Towarzystwa, prof. Michato-
wicz. Po nim przemawiali: prz:dstawlciel tédzkiego Tow.
Lek., kol. Mogilnicki, prezes Tow, L2k, Warsz., prof.
Br. Sawicki, prezes Naczelnej Izby Lek., kol. Bacz-
kiewicz dawni wspdtpracown’cy Jubilata ze szpitala dla
dzieci im. Bersonéw i Baumanéw — kolezanka Zalber-
zanka i kol. Sachs, oraz pr¢f. Bujwid. Pigkna
uroczysto$é zakorczyla sie cdczytem o pilonicy, wygloszonym
przez kol. Przesmyckiego i kolezanke Hirszfel.
dowa.

— Dn. 29 czerwca r. b. lekarz naczelny Szpitala Zy-
dowsk'ego na Czystem, kol. Jakéb Szwajcer, obchidzl
45-lecie swojej dziatalnoéci szpitalnej. Na uroczystosci obec-
nj byli: pan prezydent miasta Jabtlonski, zastepca Ge-
neralneg> Dyrektora Stuzby Zdrowia, kol, Adamski, rek-
tor Krzysztatowicz profesorowizc Gluzinski i
Sawicki, lekarze naczelni szpitali warszawskich craz
l'czne grono lekarzy i rodzina Jub’lata, Dtugoletnie zastugi
kol. Szwajcera na polu szpitalnjctwa uwydatnili w mc-
wach swoich: pan prezydent m'asta, prof. Sa wicki, kol.
Adamski, Baczkiewicz, Luxenburg, RO6bin
i inni.W imienju Komitetu redakcyjnego , Warsz. Czasop.
L=k.“, do ktérego Jubilat nalezy, prz:mawiat redaktor nasze-
go pisma, podkreslajac zastugi kol. Szwajcera dla pol-
skiego czasop:Smfennictwa lekarskiego. Kol. Baczk ie-
wicz wreczyt Jubilatowi dyplom na cztonka honorowego
Warsz. Tow. Higjenicznego. W konicu uroczystosci odsto-
nieta zostala marmurowa tablica pamiatkowa, ktéra ma byé
wmurowana w jednej z sal Instytutu Patologicznego, budu-
jacego s'e na terytorjum  szpitala zydowskiego. Sala ta no-
s'¢ bedzie nazwe D-ra Jakoéba Szwajcera.

— Na skutek propczycji Polskiego Zwiazku Zdrojowisk,
Uzlrowisk i Kapielisk Morskich, Wilenskie Towarzystwo Le-
karskie w porozumienu z Wydziatem Lekarskim U. S. B.
celem dokladniejszego zaznajomien:ia ogéiu lekarzy z uzdro.
w.skami i zdrojowiskami polskiemi, zorganzowalo szereg od._
czytéow, kiore sie odbywaly w maju i pierwszej polowie
cz:twca r. b. w lokalu Towarzystwa. Wygloszono nastepu-
jace wyktady:

1) Prof. Zentn Ortowski, Polskie a zagraniczne wody
m neralne,

2) Prof. Waclaw Jasinski. Leczenie dzieci w uzdro-
wiskach polskich,

3) Dr. Jan Michniewicz. Zdrojowiska i uzdrowiska
polskie dla chcrych chirurgicznych.

4) Prof. Jan Szmurto, Leczenie Zdrojowiskowe choréb
gardla, nosa i ucha,

5) Dr. Aleksander Karnicki. W sprawie balneoterapji
choréb koblecych,

6) Prcf. Jozef Patkowski. Radjoczynno$é wod i me_
tody j2j pom’ardw,

7) Dr. Elward Czarnecki. O Ciechocinku (z przezro-
czami).

Wilerskie Towarzystwo Iz=karskie sklada podziekowa-
nie Zarzgdom Zdrojowisk i Uzdrowisk, ktére przez przesta_
nie odnosnegd piSmiennictwa dopomogly do wykonania na-
kre$lonego programu, zwlaszcza zas Zarzadowj Panstwowe-
go Zakladu w Ciechocinku za przysianie przezroczy oraz Za_
rzadom Zakladéw w Krynicy i Niemirowie za dostarczenie
eksponatéw, potrzebnych do wykladéw.

— W slerpn’u r. h. (cd 24 d> 28 wlacznie) odbedzie
s'ec w Genewie pod patronatem Szwajcarskiej Rady Zw azko-
wej plerwszy Zjazd Miedzynarodowy, po$wiecony svrawom
dziecka (Congrés général de I Enfant). W wielu krajach
juz ukonstytuowaly s’e, w innych maja powstaé komitety ho-
norow2. D> kom’'te‘u honorowego polskiego ra'eza pp.: pre-
zes raly m'ristréw, Wladystaw Grabski, mtnister pracy i
cpitk! srolecznej, Franciszek Sokal i byly prezes rady mi-
ns'ré6w. Ignacy TFaderewski. Zjazd dzielié¢ s'e¢ bedzie na 3
sekcje: Higjeny i Medycyny (przewodn’czacy: dyrektor Wie-
det'skiej kliniki pedjatrycznej prof. Pirque t), cpieki spo-
fecznej (przewcdn’czacy: pref. prawa miedzynarodowego w
D'jonScelle) i wychowan®a i propagandy (przewodniczaca:
margrabira dAberdeen et Temair, przewodniczaca
rady narodowej kobiet). Czlonkiem Zjazdu moze byé kazdy,
k'o interasuje sie sprawami, objetemi programem Zjazdu,
podpisze cdpow’ednia deklaracje i wplaci przepisana skiad-
ke w wyscko$ci 25 frankéw zlotych (1 gwineje, 5 dolaréw
itd). Oscby, towarzyszace cztonkom Zjazdu, wplacaja potowe
nowyiszej kwoty. Jezeli z danego kraju przybedzie wiecej
n-d &3 cztonkéw, to redukcja od przepisanej skladki wyno-
sié bedzie dla 50—100 czlonkéw 259, dla 100—200 czl. 35%,
wy7ej 200 czl. 509%. Po blizsze szczegbly zwracaé sie naleiy
pod adresem: Secrétariat du Premier Congrés Général de
I'Enfant, Genéve, 4, rue Massot,

Redaktor przyimuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od! l8lej 2dov8Ley  ppl U . p |

Drukania »WSPOLCZESNA® w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 193-95.



