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Rozprawy.
Bieg i rozwój myśli zasadniczych w medycynie 

wewnętrznej ostatniej doby.
Podał

Henryk HIGIER (W arszaw a).

(Ciąg d a lszy ).
Dla większej przejrzystości rozpatrzę poszczególne 

układy i narządy w pewnym porządku kolejnym, stawiając na 
pierwszym planie i miejscu c h o r o b y  ' z z e w n ą j t r z -  

p o c h o d n e ,  z a k a ź n e ,  nie oszczędzające właściwie ani 
jednego układu i narządu w ustroju ludzkim, a biorące za­
zwyczaj początek w tkance, opływającej i żywiącej wszystkie 
bez wyjątku komórki narządowe, t. j .  we krwi i lim fie.

A) Choroby zakaźne: ostre i b) przewlekłe gruźlica, kiła.
Co do s p r a w  z a k a ź n y c h  k r w i  stwierdzono, że 

p o s o c z n i c a  (sepsis) ze stanowiska immunobiologji ozna­
cza chorobę, w której żywe drobnoustroje zzewnątrz lub 
z ukrytego ogniska ustroju przedostały się do krwi, bezsilnej 
w walce z pasorzytem i nie wykazującej swoich normalnych sił 
obronnych w unieruchomieniu tegoż. Bacteriaemia, pyaemia, 
septieaemia są odmiany zakażenia krwi. Dawny pogląd szko­
ły francuskiej, że obok miejscowego, ograniczonego zakażenia 
nierzadkie są ogólne (streptocoeeosis, meningocOccosis, p r o ­
s ó w k a  g r u ź l i c z a  i t. d .) ,  zyskuje coraz więcej w kli­
nice zwolenników.

O ile przewlekłe choroby zakaźne, jak gruźlica i kiła, 
stale atakują najróżnorodniejsze tkanki, o tyle zdarza się to 
w ostrych zakażeniach o wiele rzadziej. To też bacteriaeniia 
E b e r t o w s k a  i próba W i d a 1 a stwierdzają t y f u s  b r z u ­
s z n y  i wtedy gdy przyapdkowo laseczka swoista pierwotnie 
usadowiła się— wtórnie czyni ona to często—nie w narządzie 
chłonnym przewodu pokarmowego, lecz w innym narządzie 
tegoż przewodu, np. w narządzie wątrobowo-pęcherzykowym. 
Dur brzuszny pozostaje mimo to brzusznym. Prawie zawsze 
klinika potrafi w tych nietypowych przebiegach na zasadzie 
objawów, a zwłaszcza na zasadzie wtórnych zmian we krwi 
wyodrębnić takie postaci ( L a n d a  u-H e 1 d t ) .

Tak się też tłomaczą przypadki nierzadkie, w których 
nie migdały stanowią wrota przedostania się zarazka płonicy 
do ustroju, w których angina scarlatinosa jest nie praprzy­
czyną szkarlatyny, lecz jedynie pierwszym, najbardziej rzu­
cającym się w oczy objawem klinicznym zakażenia ogólnego. 
Tak też należy pojmować m e n i n g o k o k k o z y ,  przebie­
gające tygodniami jako zakażenie ogólne stawowe, sercowe, 
opryszczkowe. a w którego przebiegu następczo po tygodniach 
dopiero występuje klasyczna drętwica nagminna karku.

Czy do tejże kategorji należy d z i e c i ę c a  c h o r o ­
b a  S t i 1 I a, o przebiegu septycznym (Polyartliritis cłironica) 
z zaieciem małych stawów u dzieci, z wysiękami leukocyto­
wemu do stawów, gorączkowem obrzmieniem śledziony i gru­
czołów  chłonnych, trudno odpowiedzieć stanowczo.

Pamiętać należy, na co S c h o 11 m ii l l e r  zwraca

uwagę, że z każdego uszkodzenia skóry lub błony śluzowej 
przedostają się drobnoustroje do krwi, że , .sporadyczne zaka­
żenia“ przebiegają bezobjawowo mimo, iż czasem dają prze­
rzuty, wprawdzie naogół niewinne. Jedynie gdy ilcść zarazków 
jest duża, dochodzi do gorączki i objawów klinicznych, aczkol­
wiek już w kwadrans po przedostaniu się zarazka stwierdze­
nie go we krwi się nie udaje. Nieprzerwana inwazja sprowa­
dza stałą gorączkę (febris continua). Ognisko umiejscowione, 
nawet najbardziej jadowite (phlebitis, endocarditis, lymphan- 
gitis, abscessus), nie daje gorączki ogóln e j, póki się drobno­
ustrój nie rozsieje i nie zgeneralizuje we krwi lub limfie. 
Tstoty „sepsis“  nie stanowi więc infekcja krwi, jako taka, 
lecz stale powtarzająca się, nieprzerwana, żywa bakterjemja. 
W tej ostatniej właśnie stwierdzono nierzadko streptococcus 
pyogenes (gorączka połogowa, płonica, róża), który się prze­
dostaje często do krwi przez błonę śluzową macicy, migdałków,, 
zębodołów ale te ogniska stanowią jeno wrota wejściowe cho­
roby zakaźnej, a usunięcie ich bynajmniej nie jest równo­
znaczne z usunięciem choroby. W  tem zakażeniu ogólnem za­
wiodły zarówno dawniej zachwalana tlierapia sterilisans in­
terna magna, jak nowsza proteinoterapja.

W związku ze zmianą pojęcia zakażenia krwi ogólne­
go uległy też rewizji poglądy, z jednej strony na jadowitcść 
i zakaźność, pierwotność i wtórność, wczesność i późność, 
utajoność i mieszaność, drogi i wrota zzewnątrzpochodnej i 
autoinfekcji, a z drugiej strony na patologję ogólną ow rzo- 
dzeń i pyemji miejscowej, bakterjemji i toksynemji, gangre­
ny i demarkacji zapalnej. Niema potrzeby dowodzić, jak wiel­
ce pomocną w tym kierunku była mikrobiologia i poznanie 
bliższe patologji osocza i surowicy oraz jej ciał składowych 
(antygeny, proteolizyny, cytolizyny, zaczyny obronne i prze- 
ciwnicze, aglutyniny, precipityny, aggressyny i t. p ) . Objawy 
septyczne stanowią wyraz immunobiologicznego procesu, za­
leżnego od jadowitości zarazka i od stopnia oraz jakości od­
czynu, do którego organizm jest zdolny.

liacteriaemiii, pyemia, septicaemia s ą  t o  w i ę c  t y l ­
k o  s t o p n i e  t e g o  s a m e g o  i m m u n o b i o l o g i c z -  
n e‘g‘o p‘r ‘o c e s u (O e 11 e r, G l u z i ń s k i ) .

S p r a w y  p a c i o r k o w c o w e  zdają się być o wiele 
częstsze, n,-ż dawniej przypuszczano. Prawie w 90% p ł o n i -  
c y stwierdzono w gardzieli paciorkowce hemolityczne, rza­
dziej dwoinki, a w 3̂ 4 przypadków surowica o.chronna chorych 
płoniczych aglutynuje je, a odczyn D i c k a ,  o którym wyżej 
była mowa, bywa w późniejszych okresach choroby, stale 
ujemny ( S a s k i ) ,  

i W  ogromnej grupie chorób zakaźnych (np. dur, para-
j tyfusy, gościec) należy prawdopodobnie widzieć wypadkowa 
( działania dwóch czynników, t. j. zakażenia i oddziaływania 
| ustroju w znaczeniu nadwrażliwości anafilaktycznej wskutek 

allergji, zakażeniem wywołanej.
Sfrentocoecns viridans, który w piśmiennictwie chorób 

wsierdzia i gośćca tak wielką rolę odegrał, stajać się praw!o 
patognomonicznym dla j e d y n e j  postaci zapaleń wsier- 

1 dzia (Endocarditis lenta), znajduje się też— jak to było do prze 
widzenia—w licznych innych postaciach (Endocarditis acnta,
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verrucosa, septiea, recidivans) zarówno u dorosłych, jak u 
dzieci, a większość danych, różniczkowo rozpoznawczych oka­
zała się zwodniczą.. Najbardziej krańcowo zapatrują, się na 
rolę paciorkowca zieleniejącego amerykańscy autorzy (R  o- 
s e n o w ) ,  którzy go nietylko w różnych zapaleniach błon 
surowiczych stwierdzili, ale znajdywali jako ustrój neurotropo. i 
wy w Polyneuritis infęctiosa, Herpes zoster febrilis, Ence­
phalitis epidemlca, t'iioiea infęctiosa, otrzymali wszędzie 
swoiste odczyny serologiczne i na zwierzęta przeszczepiali.

Kwestja i stanowisko c h o r ó b  o p r y s z c z k o -  
w y c h ,  h e r p e t y c z n y c h  wysunęły się w ostatnich cza­
sach na pierwszy plan. Zawartość pęcherzyków w herpes 
sim plex, febrilis, lierpes zoster i herpes meningococciciis 
(G ô r g y , S t e i n e r )  okazała się jednakową, wywołując u 
szczepionych królików typową encephalitis lierpetica, spoty­
kaną wprawdzie u nich i samoistnie (P e 11 e ) .

L i p s c h ü t z  identyfikuje jad ospicy z jadem lierpes 
zoster. L e v a d i t i utożsamia czynnik zakaźny w opryszczce 
i w zapaleniu nagminnem letargicznem, czynnik nic wspólne­
go według niego nie mający z meningokokkowym. Drobno­
ustrój, to dermotropowy, to neurotropowy, często uczulający, 
czasem uodporniający w herpes febrilïs i w encephalitis epi- 
demica zdaje się być identyczny mimo obrazu klinicznego zu­
pełnie odmiennego. I odwrotnie drobnoustrój u chorych z 
herpes febrilis i herpes zoster zdaje się być nie jednakowy 
mimo obrazu klinicznego bardzo zbliżonego.

Co do fizjopatologii tego jadu teza szkoły francuskiej 
brzmi w tym duchu, że jad opryszczkowy, encefalityczny i 
ślinny stanowią odmiany j e d n e g o  gatunku przesączalnego 
bodźca (Ultravirus encéphalitogène) z różną chorobotwór­
czością i różnym neurotropizmem. Z doświadczeń zaś szkoły 
berlińskiej (P . H. L e w y )  wynika, że zarówno jad K l i n ­
g e r a ,  otrzymany z królików z przeszczepioną śpiączką ludz. 
ką, jak jad psów, dotkniętych t. zw. Hundesstaupe czyli 
nosacizną, dają przy szczepieniu podoponowem u psa klasycz­
ną zaraźliwą nosaciznę.

* *
Na powstanie, obraz, przebieg i zejście większości cho­

rób zakaźnych składają się c z y n n i k i  e n d o g e n n e ,  za­
leżne od ustroju, i e g z o g e n n e ,  zależne przedewszyst- 
kiem od zarazka.

Do pierwszych należy konstytucja, a cechę jej 
stanowi dziedzicząca się z pokolenia w pokolenie odpor­
ność lub brak odporności, zdolność lub niezdolność wytwa­
rzania an ty toksyny narządowo-komórkowej. neutralizującej 
jad drobnoustrojowo-kom órkowy. Obecność lub brak prze­
ciw jadu, jako podstawowa cecha odpornościowa, mierzy się 
za pomocą specjalnych odczynów.

Do drugich, czyli egzogennych czynników należą wpły­
wy usposabiające: wieku, rasy, klimatu, pory roku, przeby­
tego uczulenia zakaźnego, ilości i zjadliwości zarazka. To 
współistnienie czynników wewnątrz-i zzewnątrzpochodnych 
stwierdza się prawie w każdej infekcji, zwłaszcza wieku dzie­
cięcego (B r o k m a n ) .

Wielkie epidemje, śląska i szwedzka, choroby H e i n e -  
M e d i n a  (Poliomyelitis infantilis), z których ostatn a do­
starczyła sama około dziesięciu tysięcy ofiar ze śmiertelnością 
20% dowiodły ostatecznie, że choroba to jest zakaźna, że nie 
przenosi się przez obcowanie mimo, iż występuje w ogni­
skach miejskich i wiejskich, a oszczędza w powrotnych epide. 
mjach dawniej dotknięte m iejscow ości. Co do cech biologicz­
nych jadu chorobotwórczego (corpuscules globoides (F  1 e x -  
n e r — N o g u c h i )  i podłoża anatomopatalogicznego 
ona wielce przypomina wyżej omawiane n a g m i n n e  
z a p a l e n i e  ś p i ą c z k o w e  m ó z g u  oraz w ś c i e k ł  i‘z -  
n ę czyli w o d o w s t r ę t .

W tej ostatniej chorobie, w wielu krajach nader roz­
powszechnionej (W ęgry, Rumunja, Polska, T u rcja ), poznano 
bliżej cechy virus fixe, będącego punktem wyjścia dla wielu 
nowoczesnych szczepionek, i ustalono stosunek p o r a ż e ń  
p o s z c z e g ó l n y c h  do jadu samego j do wprowadzonej 
szczepionki. Okazało się, że postać porażenna może być:
a) poronną wścieklizną (rzadko), b) sprawą spacyficzną, od 
szczepienia zależną (często) i c) wreszcie zachorzeniem (Mye­
litis cytolitfca), wywołanem przez zbytnią ilość sztucznie 
według metody P a s t e u r a  wprowadzonej zawiesiny mle­
cza i powstałych stąd cytolizyn (n a jczęście j).

Choroby e g z o t y c z n e ,  dawniej niesłusznie p o d ­
z w r o t n i k o w e  m i zwane (choroba C h a g a‘s L e i s h -

I

j

I

m a n n a ,  K a l a a z a r  i t. d .) ,  klasyfikuje się obecnie mniej 
mistycznie, w zależności od wywołujących je czynników (pier­
wotniaki, spirochety, bakterje, czerw ie, stawonogi, grzybki; 
zwierzęta jadowite, działanie słońca, ciepła, pokarm ów ). 
Ostatnio spotykano złośliwą' zimnicę egzotyczną w Europie 
środkowej i u nas wyjątkowo pod ukrytą postacią zapalenia 
krwotocznego mózgu (H i g i e r ) .

W B e r i b e r i  c z y l i  K a k k e  japońskiej, wiązanej 
etjologicznie ze spożywaniem ryżu, chorobie, która się przy­
pominała Europie podczas obrzęków głodowych, osteomalacji 
nagminnej i awitaminozy okresu wojennego, coraz mniej się 
dopatrują choroby zakaźnej, widząc patogenezę jej objawów 
( H e s s )  w zaburzeniu koordynacyjnem poszczególnych fas 
utleniającego procesu dyssymilacyjnego.

Sprawa u o d p o r n i e ń  m a s o w y c h  w chorobach 
zakaźnych szla równolegle do kwestji seroterapji. Immuni- 
zacji czynnej dokonywano w ostatnich latach kilkunastu y. 
w bardzo wielu chorobach: w durzę ( D e g k w i t z ) ,  szkar­
latynie ( D i c k ) ,  tężcu (Niem cy), cholerze (R osja ), czerw on­
ce (Francja, błonicy (Niem cy), porażeniu dziecięcem (Ame­
ryka) na większą skalę, nie zawsze troszcząc się o charakter 
toksemiczny czy bakterjemiczny cierpienia.

S z c z e p i e n i e  polega na tein, że się np. w błonicy 
( D e g k w i t z )  wstrzykuje dzieciom podskórnie 1 cm 3 mie­
szanki jadu i przeciwjadu w nadmiarze.

S u r o w i c e  o z d r o w i e ń c z e  (líeconvalescensef 
rum) stosowano systematycznie w: pneumonji, płonicy, kok­
luszu, odrze, durzę plamistym, chorobie W e i l a ,  H e i n e -  
M e d i n a  i śpiączce nagm innej.

Dzięki zastosowaniu odczynu S c h i c k a możemy 
sprawdzić stan odporności biernej, wywołanej wstrzyknięciem 
surowicy przeciwbłoniczej, a dzięki standardowym testom 
D i c k a ,  stosowanym obficie u płoniczych w Ameryce, uda­
je się w ciągu kilku godzin otrzymać odczyn dodatni (miej­
scowe zaczerwienienie), znikający przed upływem doby. To 
też poddaje się tam wszystkie osoby z najbliższego otoczenia 
dyfterytyka badaniu bakterjologicznemu, a równocześnie wy­
konywa się próbę S c h i c k a, przyczem osoby z dodatnim 
wynikiem, jako bardziej na zakażenie narażone, uodparnia się 
czynnie na podobieństwo tego, co się czyni, szczepiąc ospę.

Wielkie efekty zapobiegawcze, osiągnięte przez nie­
których w odrze, nie sprawdziły się niestety w k r z t u ś ć c u .

Próby uodpornienia syfilisu i gruźlicy znajdują się w 
toku. zwłaszcza pomyślne szczepienia ochronne przeciw gru­
źlicy u dziecj ( C z e r n y ) .

Ostatniemi czasy usystematyzowano dział t. zw. 
chorób a l l e r g i c z n y c h  (gorączkę sienną, pokrzywkę, 
dychawicę oskrzelową, hydrorlioea nasalis, obrzęk Q u i n e -  
k e g o) i stwierdzono ich wspólne cechy:

1) Nadwrażliwość skóry wobec ciał proteinowych.
2) Obecność we krwi substancji toksycznej, drażniącej 

mięśnie gładkie układu autonomicznego.
3) Zaburzeni-e w przemianie materji, zwłaszcza kwasu 

m oczowego.
4) Wstrząs hemoklastyczny po zażyciu pewnych okre­

ślonych substancji.
5) Nadmierną wrażliwość na pewne substancje pro­

teinowe, w pierwszym rzędzie na tuberkulinę.
6) Działanie lecznicze zabiegów odczulających (np. 

wyciągu łusek skóry ludzkiej) niekoniecznie przy pomocy 
ciał ściśle swoistych.

Jedną z odmian tej grupy, bliżej zbadaną, stanowi t. 
zw. c h o r o b a  p o s u r o w i c z a ,  wytwór ostatniego 20- 
lec.a, zawdzięczający swoje pochodzenie celowemu wprowa­
dzeniu obcogątunkowego białka w postaci surowic. Objawy 
jej (albumotoksykoza), często groźne, występują rzadko na­
tychmiastowo lub w parę godzin po zastrzyknięciu, częściej 
w kilkanaście dni po tem, i to u pewnej tylko grupy osobni- 

| ków (około 15% ), konstytucjonalnie usposobionych, przeczu- 
; lica pewnych komórek lub układu sympatycznego dotkniętych. 

Objaśnienie zjawisk anafilaktycznych za pomocą komórkowego 
odczynu przeciwciał— antygenowego za pom ocą wstrząsu k ol- 
loidów krwi i komórek tkankowych podaliśmy wyżej, zwra­
cając uwagę na wybitną prawdopodobnie rolę w tym procesie 
i układu siateczkowo-śródbłonkowego.

Ze liczne powstały s u r o w i c e  s w o i s t e  —  niemal 
dla każdej choroby— , nie trzeba dowodzić. W  tym kierunku 
współpracowali na każdym kroku lekarz, biochemik i farma­
kolog. Ze większość jedno- { w ielowartościowych surowic oka­
zała się przedewszystkiem małowartościową pouczyło nas do­

I
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świadczenie i było zresztą, do przewidzenia wobec ingerencji 
nieodpowiedzialnego fabrykanta —  kupca.

Terapja tutaj, jak wszędzie w medycynie, jest koniecz­
na, pożądana, częstokroć e m p i r y c z n i e  wyrozumowana. 
To też, gdzie nie orjentujemy się dokładnie co do charakteru 
jadu, posługujemy się djagnostycznie szczepieniem próbnem 
(np. w podejrzeniu Ecłiittococcus —  przez wstrzykiwanie pod­
skórne płynu torbielowego) lub stosujemy terapeutycznie, jak 
w opoterapji, mieszanki, czyli wielowartościową mieszaninę 
horm onów, względnie surowic.

Bardzo popularnemi się stały ostatnio s z c z e p i o n ­
k i  D e l  b e  t a  i odmiany tychże ( p r o p i d o n ) ,  zawierające 
hodowle buljonowe przegrzanych gronkowców, paciorkowców, 
i prątków ropy błękitnej, a działające w myśl proteino-kollo- 
ido- i osmoterapji, które, w istocie rzeczy, reprezentują ca ł­
kowicie nie tyle terapję przeciwpasorzytniczą, ile raczej pa- 
razytotropową.

* ♦ *
Kończąc z działem ostrych chorób zakaźnych, godzi się 

zapytać, czy się odbił na nich kierunek kliniczny, który wyżej 
mianem neurowegetatywnem ochrzciłem . Odpowiedź na to 
zasadnicze pytanie wypaść musi twierdząco, o ile się bliżej 
analizuje ze stanowiska fizjologicznego poszczególne objawy 
chorób ostrych. Gorączka z jej wzmożoną przemianą mate- 
rji węglowodanów, białkanów i tłuszczów, zależną od sym- 
patykotonicznego pobudzenia ośrodków wegetatywnych śród- 
rnóżdżu, dreszcze za skurczem nerwowym gładkich mięśni 
skóry i zwężeniem naczyń obwodowych, wysypki od m iejsco­
wego porażenia wazomotorów zależne, przełom choroby z je ­
go parasympatycznem zwolnieniem tętna, z wodnistą śliną 
strunobębenkową ( C h o r d a s p e i c h e l ) ,  z porażeniem 
włókien potowydzielniczych, napady kaszlu, wymiotów i roz­
wolnienia z podrażnienia ośrodków autonomicznych wypły­
wające, h yper-i hyposekrecja różnych błon śluzowych i su­
rowiczych, zapaść śmiertelna z jej porażeniem ośrodków cie- 
płotwórczych, naczynioruchowych i oddechowych,— wszystko 
to razem stanowi efekt neurowegetatywny, skutki toksyczno- 
infekcyjnego zaburzenia nerwów układu roślinnego.

* * *
Tak się przedstawia w głównych zarysach postęp w 

dziale c h o r ó b  z a k a ź n y c h  o s t r y c h .
Nieco innemi drogami szła nauka o c h o r o b a c h  z a ­

k a ź n y c h  p r z e w l e k ł y c h ,  przez dawnych anatomopa­
tologów do zakaźnych nowotworów granulacyjnych zalicza­
nych, do zapaleń swoistych, a przedstawicielami których we­
dług najnowszej anatomopatologji są: Botryomycosis, Actino­
mycosis, Granuloma s. Mycosis fungoides, lîlïinoscleroma, 
tfaliasmus s. Malleus,, Elepliantliiasis Graecorum s. Lepra, Tu­
berculosis, Lues.

W tym ogromnym dziale medycyny najbardziej uwydat­
nia się postęp ze stanowiska klinicznego w 2-u ostatnich cho­
robach o przebiegu par‘excellence p r z e w l e k ł y m ,  chorobach, 
ze względu na swoją wagę praktyczną wymagających oddziel­
nego omówienia. Mam na myśli: g r u ź l i c ę i  p r z y m i o t ,  
interniście dobrze znane, pierwsza jako atakująca głównie 
układ oddechowy, drugi jako wróg układu nerwowego i z te­
go też punktu widzenia topograficzno-klinicznego znajdą one 
swe omówienie.

W  chorobach n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  od stu­
leci zwracano główną uwagę na najczęstszą i najcięższą, na 
g r u ź l i c ę .  Szukano w miarę postępu różnych zasad (auskul. 
tacyjnych, perkusyjnych, endoskopowych, rentgenograficznych, 
anatomopatologicznych, teraporeakcyjnych i t .  p .)  dla kla­
syfikowania i rokowania oddzielnych przypadków suchot, 
(szemat T u r b a n a ,  G e r h a r d‘t a, R a n k e g o ,  S t e r l i n .  
g a ) . Poddano też eksperymentalnie badaniu respiracyjną 
przemianę materji w płucach i krwi w stanie normalnym, po 
przecięciu nerwów roślinnych i podrażnieniu gruczołów  do- 
krewnych. Co zdaje się być pewnem, to zmiany humoralne 
stałe, a gruźlicy w łaściw e: 1) obecność we krwi e r g i n, t. 
j .  ciał swoistych, wytworów komórek, dzięki przebytemu za­
każeń u uczulonych na pochodne prątka i na pochodne rozpa­
du tkanek gruźliczych (stan allergji) i 2) obecność a n t y t o -  
k s y n, mających zobojętniać toksyny K o c h a .  O stanie 
alergji gruźliczej wnosimy najprościej na podstawie stosowa­
nia tuberkuliny P i r q ' u e t a  lub M a n t o u x a .  W gru­
źlicy płuc ustalono szczegóły histologiczne obrony tkanek 
po wnikn ęciu drobnoustroju —  obrony naturalnej i obrony 
sztucznej —  przy wprowadzaniu środków swoistych.

Stwierdzono o d c z y n  o b r o n n y ,  dążący do unieru­

chomienia, zamurowania pasorzyta (odczyn wytwórczy — - 
S t e r l i n g ) ,  do odgraniczenia jego wpływu (odczyn zapal­
ny). do wyeliminowania go wraz z rozpadła tkanką (odczyn 
sekwestracyjny). Że niezależnie od tego zmienione chorobowo 
tkanki działają jako białko obce, pozatrzewnowo wprowa­
dzone, z wszystkiemi jego konsekwencjami (odczyn biologicz­
ny), jest jasnem.

Niepewnem jest, czy dodatnie wiązanie dopełniacza w 
nowym odczynie W a s s e r m a n n a  pozwoli na rozpozna­
nie ,.czynnej“ gruźlicy, jak to ma miejsce w przymiocie. W 
celach rozpoznawczych stosowano metody wiązania i odchyla, 
nia dopełniacza, a g l u t y n a c y j n e  i p r e c y p i t a c y j -  
n e  (F o r n e t .  B e s r e d k a ,  W a s s e r m a n ,  S a c h s  —  
K l o p s t o c k ) ,  z użyciem jako antygenu tuberkuliny, za­
wiesiny i wyciągu prątków, chociaż w antygenie główną, rolę 
odgrywają ciała lipoidalne i nieswoiste. Według licznych ba­
daczy (B e s s a u) zarówno specyficzny stan ochronny wobec 
tuberkulozy, jak objawy jego wrażliwości tuberkulinowej nie 
polegają na przeciwciałach, a mechanizm tej wrażliwości nie 
jest bynajmniej identyczny z mechanizmem anafilaksji.

Gruźlicy jako takiej nie dziedziczymy, „ściśle biorąc, 
pisałem przed laty. chorób dziedzicznych niema wogóle, dzie­
dziczy się tylko usposobienie do choi'oby. Choroba może się z 
matki przenosić na dziecko, ale nie przez dziecku z matki 
dziedziczyć“ . Przenoszenie choroby przez plemn ki ojca lub 
łożysko matki jest prawidłem w przymiocie, wyjątkiem w 
gruźlicy, w której dziedziczona jest od przodków zdolność 
obronna w stosunku do zarazka. Samouleczalncść gruźl cy, 
stwierdzona wielokrotnie w gruczołach, skórze, kościach, 
stawach, rzadziej w krtani, wyjątkowo w prosówce i oponach 
mózgowych, zależy wpawdopodobnie od mniejszej ilości oraz 
mniejszej złośliwości zarazka, od względnej odporności w ro­
dzonej i odporności nabytej po wkroczeniu prątka do or­
ganizmu.

O ile względna odporność, jako prawo biologiczne ży­
wotności komórek narządowych, jest zrozumiała, o ryle co do 
drugiej panują jeno hipotezy. Pod wpływem zakażenia na­
stępuje transformacja komórek, ustrój staje się allergieznym, 
względnie odpornym, wykazuje obok zjawiska K o c h a ,  obok 
dodatniego cdczynu tuberkulicznego pewne uczulenie w 
stosunku do następnych infekcji. O ile więc przebyta ostra 
choroba zakaźna daje często zupełną odporność, o tyle prze­
byta gruźlica przewlekła daje częściową tylko odporność. 
(G a n t z ) . Stwierdzono też, że wyżej omawiany odczyn 
S c h i c k a nie jest bynajmniej równoznaczny i równoważny 
z odczynem K o c h a ,  jak nie jest współmierną biologicznie 
czysta toksyna błonicza z biologicznie niejednolitą toksyną 
gruźliczą.

Przedwczesna jest w obecnym okresie prób k r y t y k a  
p o r ó w n a w c z a  o d c z y n  ó ‘w : dwuazowego, opadania 
krwinek, kłaczkowania surowicy, leukocytozy, wahań w skła­
dzie chemicznym krwi, urochromogennego i wielu innych dla 
rozpoznania i rokowania.

W  celach diagnostycznych klinika stwierdziła w otwar­
tej gruźlicy d e r m o g r a f i z m ,  żywszy na klatce piersio­
wej, niż na kończynach, żywszy po stronie płuca bardziej 
schorzałego (S t u r t z), a odczyn naczynioruchowy P i r -  
q u ê t a  wyraźniejszy po stronie chorej.

G r u ź l i c a  d z i e c i ę c a ,  częściej nietypowo zlo- 
kalizoAvana, na radiogramie łatwiej uchwytna, daje klinicznie 
stępienie nad rękojeścią mostka i w okolicy międzyłopatko- 
wej. O gruźlicy gruczołów  okołooskrzelowych wnęki rozstrzy­
gają objawy d e  l a  C a m p a ,  d‘E s p i n e a i S m i t h a, w 
kolejnym porządku ich wartości klinicznej przytoczone.

Z m e t o d  c h e m o t e r a p e u t y c z n y c h  stosowa­
na cały legjon, zaczynając od s t a r e j  t u b e r k u l i n y ,  
której dawkę pełnowartościową daje się raz tygodniowo nie 
wewnątrzskórnie (intracutan), lecz podskórnie ( S a h l i ) ,  
od s e r o w a k c y n y  S h i  g ‘i, a n g i o l i m f y  R o u s s a .  
wstrzykiwań s o l i  ż ó ł c i o w y c h  i m y d l a n y c h  w ce­
lu zmniejszenia wzmożonego napięcia powierzchowniowego 
surowicy, a kończąc na licznych w c i e r a n i a c h  n a -  
s k ó r n y c h  ( P o n d o r f a ,  M o r o ,  L o e w e n s t e i n a  P e .  
t r u s c h k y e g o ) ,  wychodząc z założenia, że najgórniej- 
sze warstwy podnaskórkowe stanowią źródło przeciwciał.

Najnowszą zdobyczą jest metoda chemoterapeutyczna 
duńska M o e l l g a r d a  t i o s i a r c z a n u  z ł o t a  czyli s a- 
n o k r y z y n y ,  przypominająca dawne eksperymenty K o c h a  
i B e h r i n g a  ze stosowaniem złota w gruźlicy zw ierzęcej. 
Metoda ta, jeszcze niezupełnie wypracowana, wywołuje nieraz
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groźne wstrząsy (przez zabicie dużej liczby prątków), któ­
rym się zapobiega przez stosowanie jednoczesne surowicy 
chorych, zwierząt. ,

Z m e t o d  d a w n y c h ,  które mają szanse stałego j 
utrzymania się w skarbnicy terapeutycznej, wymienić należy:
1) klimatoterapję sanatoryjną w kraju ojczystym oraz helio- 
terapję wysokogórską i energję promienną wogóle, 2) le 
ozenie konserwatywne tuberkulozy: gruczołów, kości i stawów,
3) nader cenną odmę piersiową oraz terapję chirurgiczną 
gruźlicy płuc i narządu m oczopłciowego.

W rokowaniu zmieniło się tyle, że, zamiast posępnego 
aforyzmu T r a u b e g o, według którego większość tuberkuli- 
ków jest stracona, zaczyna sobie wobec częstości poronnej 
gruźlicy wywalczać prawo obywatelstwa pogląd optymistyczny j 
A s c h o f f a, że wyleczenie tuberkulozy jest regułą;, niewy- 
leczenie stanowi wyjątek.

Kończąc z przeglądem chorób gorączkowych ostrych 
i przewlekłych, słówko wypada powiedzieć o postępach w 
stosowaniu środków t e r m o r e g u l a c y j n y c h .  Jako 
środki, sztucznie potęgujące ciepłotę, stosuje się sole nuklei­
nowe, białkany pozatrzewnowo i szczepienie zimnicy. W 
dziedzinie ś r o d k ó w  p r z e c i w g o r ą c z k o w y c h  far­
makologia korzystała przeważnie ze stwierdzonego wpływu 
antypiretycznego dawnej grupy anilinowej —  p a r a m i n o- 
f e n o l  u,— zmieniając po uwięzieniu czynnego jądra tej za­
sadniczej substancji wolne powinowactwo łańcuchów bocz­
nych .

To też mnożyły się warjanty pierwotnej syntezy w po­
staci: fenacetyny, trifeniny, fenokolu, laktofeniny, citrofenu, , 
malakiny, kryofiny i licznych innych pochodnych. Niestety, 
nie każda n o w a  odmiana podstawowej substancji z grupy ! 
paraminofenolu musi być, jak fabrykant przypuszcza lepsza od ! 
s t a r e j ,  nie każdy nowy środek oznacza postęp i udoskona­
lenie tersipj; ( T r z e c i è s k i ) ,  tak że lekarz praktyk czępto ! 
wraca do dawnego salicylu, chininy, antypiryny i ich derywa­
tów, kierując się zdrową empirją, zaś farmaceuta segreguje 
środki lecznicze, wymagające standadyzowania farmakologicz­
nego . i 

* * * |
Przechodząc od gruźlicy do p r z y m i o t u ,  zaznaczyć j 

na wstępie wypada, że epokowe odkrycie z r. 1905 (S c h a u - j 
d i n-H o f f m a n n) drobnoustroju kiły zostało potwierdzone ! 
(Spiroclmeta pallida), że badania ultramikroskopowe ustaliły 
przynależność jego do pierwotniaków, co dało początek pró­
bie hemolitycznej W a s s e r m a n n a  oraz swoistej chemo­
terapii, której węgiel kamienny w tej dziedzinie położył 
E h r 1 i c h, twórca tecrji łańcuchów bocznych.

L e c z n i c t w o  s p i r o c h e t o z  i s p i r y l l o z ,  
dawniej rtęciowe, posuwało się naprzód w myśl chemothera- 
7>ia stérilisa ns magna. Przetworami wysoko-arszenikowemi 
(atoksyL, salwarsan, arsamid, B a y e r  205, A l b e r t  102 

i t. p .)  leczy się obecnie te choroby (Lues, Framboësia, Re- 
currens, spirilozę k u r z ą , ,  mało znaną ś p i ą c z k ę  

a m e r y k a ń s k ą  i nader popularną ś p i ą c z k ę  a f r y ­
k a ń s k ą ,  Trypanosomiasis zwaną), a terapja ta wielkie bu­
dzi nadzieje nietylko w egzotycznych chorobach zakaźnych.

Wiekopomny eksperyment M i e t s c h n i k o w a  i 
R o ux, który umożliwił po raz pierwszy p r z e s z c z e ­
p i a n i e  s y f i l i s u  ludzkiego na małpy, stworzył zalążek 
badań doświadczalnych nad królikami i innemi zwierzętami 
laboratoryjnemu, nad serodjagnostyką kiły, nad nauką o sp i- 
rochetozach ludzkich ( c h o r o b a  W e i l a ,  d u r  p o w r o .  
t n y. f e b r a  ż ó ł t a ) ,  nad rolą biologiczną lipoldów w od­
czynach hemolitycznych W a s s e r m a n n a  i nad stosunkiem 
serologii do chemji kolloidów wogóle.

Że patologja komórkowa V i r c h o w a ucierpi wiele 
na swej powadze, skoro oddzielono wytwory komórek i je 
w celach doświadczalnych i leczniczych stosowano wszędzie 
z wybitnym skutkiem, było do przewidzenia, aczkolwiek zu­
pełne postponowanie komórki było i jest nieuzasadirione choć­
by z tego względu, że wprowadzane do krwi ciała lecznicze 
wytwarzają swoiste antygeny zwłaszcza przez drażnienie sa­
mych komórek. W każdym razie próba zastąpienia patologji 
komórkowej V i r c hr> w a przez patologję cząsteczkową, hu- 
moralną, relacyjną okazała się wszędzie jak dotąd przed­
wczesną i mało celową.

R e a k c j a  W a s s e r m a n n a  we krwi i płynach 
wytrzymała w szeregu lat próbę ogniową niezależnie cd tego, 
czy hemolizyny istotnie stanowią fermenty ( K l o p s t o c k ) ,

!

których punktem zadziałania jest szkielet proteinowy krwi­
nek.

Dotychczas atoli nie rozstrzygnięto pytania, dlaczego 
h e m o l i z a  k r w i  i h e m o l i z a  p ł y n u  r d z e n i o w e ­
g o  n i e z a w ‘s z e  z e  s o b ą  i d ą  w p a r z e ,  dlaczego czasem
c.ężkie zachorzenia układu nerwowego dają małe, a lekkie 
choroby wykazują duże zmiany m orfologiczno-chem iczne 
płynu. To też, gdy D r e y f u s ,  pracujący w dużym cśrodku 
lekarsk.m (Frankfurt) neurolog, nader wysoko ceni i.rogno- 
styczną wartość tych zmian, N o n n e, również w wielkiem 
ognisku syfilisu pracujący (Ham burg), postponuje je, twier­
dząc, że lekarz, leczący syfilityka obowiązkowo do zupełnego 
oczyszczenia płynu mózgowordzeniowego, jest polipragmaty- 
kiem. tworzy sztucznie hypocliondryków, neurasteników, wę­
drujących od lekarza do lekarza, syfilofobów, cierpiących na 
consultitis clironica.

Ostatnie lata zaznajomiły ogół lekarzy nietylko z „p ó ź- 
n e ni“ , ale i z „ w c z e s n e  m“ z a c h o  r ż e n i e m  o p o n  
i samej istoty nerwowej, występującem w całej okazałości już 
nieraz w drugiem półroczu po zakażeniu. Pojęcia „metalues 
i para lues“ powoli też uległy poważnym zmianom. Najbar­
dziej przemawia do przekonania rozumowanie odnośne N o n -  
u e g  o. Pod syfilisem nerwów, mózgu i rdzenia należy rozu­
mieć wyłącznie k i ł ę  s u b s t a n c j i  n e r w o w e j  e k t o -  
d e r  m a l  n ej ,  i z tego stanowiska^ istotnym przymiotem 
nerwowym byłyby np. tabes, paralysis spastica, które dają 
czasem samoistne poprawy i pogorszenia. Wszelka inna kiła 
układu nerwowego— dodajmy, ta najczęstsza,— biorąc początek 
z t k a n e k  n i e z o d e r  m‘a 1 n y c h (eiularteriitis, meningi­
tis, gumma), niszczy substancję nerwową czyli układ central­
ny jeno wtórnie, nie będąc właściwie kiłą nerwową. Tutaj 
leczenie musi być systematyczne, ciągłe, a daje wyniki zna­
komite. Jak widzimy, jedynie dawna S t r ü m p e l o w s k a  
m e t a l u e s  t o x i c a ,  acz nie w pierwotnej koncepcji jako 
toksyczna, lecz jako infekcyjna spirochetowa stanowi syfilis 
nerwowy.

O drodze, którędy j a d  s i ę  p r z e d o s t a j e  z e  
k r w i  d o  s u b s t a n c j i  n e r w o w e j ,  pouczają nowsize 
doświadczenia H a u p t m a n n  a, potwierdzające dawne przy­
puszczenie C h o d ź k i  o przepuszczalności naczyń opono­
wych. bezpośrednio dającej pohop do intoksykacji i in­
fekcji substancji m ózgowej. Tą drogą, przypuszczać należy, 
powstają i nieswoiste zachorzenia systemowe i pseudosyste- 
mowe mózgu i rdzenia.

Nie do odrzucenia jest również hypoteza S p a t z a, 
dowodząca, że w przymiocie mózgu rozsianie jadu idzie drogą 
płynu, w porażeniu postępującem drogą naczyń mózgowych, 
po przełamaniu wału obronnego, umiejscowionego w śród- 
błonku, mniej w Membrana gliae limitans. W pierwszym przy­
padku istnieje przeto sprawa ograniczona, w drugim rozsiana.

Zastanawiać musi pytanie czy l e c z e n i e  s w o i s t e  
nie tłumi sił obronnych komórki, gdyż luetyk-europejczyk, 
unikający dzięki w c z e s n e m u  leczeniu zmian w skórze 
i kościach, częściej zapada na m e t a l u e s ,  a przeciwnie lu- 
etyk-azjata obfite ma zaburzenia ze strony skóry i kość- 
ca, a wyjątkowo metaluetyczne zmiany mózgu lub rdzenia 
(W  i l l m a n n s ) .

Pojęcie virus nervosum s. neurotropum nie da się wy­
kreślić z mianownictwa. Naogół im mniej energicznie się kto 
leczy ( D i n k i e r ,  P e t t e  E u 1 e n b u r g) i w im młod­
szym wieku się zaraża kto kiłą, ten mniejsze i późniejsze po­
siada szanse zostania tabetykiem lub paralitykiem i odwrot­
nie. Stosunek cywilizacji do syfilizacji mas jeszcze dotąd 
czeka opracowania bliższego.

Z nowszych środków leczniczych obok rozpuszczalnych 
podskórnych i śródmięśniowych przetworów rtęciowych 
(enesol, embarina novasurol) s a l w a r s a n  w licznych od­
mianach swoich (neosalwarsan, silbersalwarsan, neosilber- 
salwarsan) zawojował całą medycynę, czy słusznie, dotych­
czas nie posiadamy przekonywającej odpowiedzi. Na m ło­
dzieńcze sprawy taboparalityczne salwarsan mało działa 
ciężkie galopujące postaci pogarsza, a w lżejszych i stacjo­
narnych formach unika go większość klinicystów, stosując 
obok nowszych przetworów bizmutowych dawną rtęć z jodem.

N e u r o r e . c y d y w y — przeważnie ze strony nèrwu 
słuchowego —  jako obostrzenie sprawy chorobowej w toku 
leczenia salwarsanowego, znane pod nazwą o d c z y n u  
H e r x h e i m e r a ,  występują i znikają bezpośrednio po le­
czeniu, naogół n'edostatecznem, aczkolwiek bywają i takie, 
które wybuchają tygodnie i miesiące po zakończonej terapji.
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Jeszcze dotychczas dermatolodzy uważają, że w razie neuro- 
recydywy nietylko nie należy przerywać salwarsanu, ale sto­
sować go energiczniej, aż do zniknięcia pleocytozy i hemolizy 
w płynie i krwi.

Ciekawa jest obserwacja, że neurorecydywiści wyjątko­
wo zapadają na metalues, obserwacja, dla zrozumienia pato­
genezy wiądu i porażenia postępującego nader znamienna.

G e n n e r i c h a  m e t o d a  w e w n ą t r z l ę d ź w i o -  
w e g o  s t o s o w a n i a  s a l w a r s a n u  mimo wielkiej 
wrzawy i licznych pochwał, jakie wywołała w dziale chorób 
nerwowych i umysłowych, nie wielu zdobyła adherentów. 
P r o t e i n o t e r a p j a  natomiast, jak niżej przy omawia­
niu metaluetycznej paralysis progressiva, zobaczymy, oraz le­
czenie sztuczną gorączką zimniczą znalazły i tutaj ogromne 
zastosowanie.

* jj: *

B) Choi-ofoy narządów krwionośnego i oddechowego.
Rozpatrzenie narządów wewnętrznych zaczynam od ukła­

du cyrkulacyjno-respiracyjnego. gdyż on zaopatruje wszyst­
kie bez wyjątku aparaty ustroju w niezbędne do nieprzerwa­
nej czynności i ciągłej sprawności substancje odżywcze.

W chorobach a p a r a t u  k r w i o n o ś n e g o  wypada 
stwierdź ć ulepszoną m e t o d y k ę  b a d a n i a :  rozgałęzienia 
naczyń obwodowych (H i r s c h-B  e r b e r i c h) i ruchów 
serca ( r e n t g e n  o- i  e l e k t r o k a r d i o g r f j a ) ,  rozdzia­
łu krwi w narządach ( p i e t y  s m o g r a f  j a ) ,  tętna mniej­
szych tętnic, żył i naczyń włosowatych ( f l e b o g r a f j a  i 
k a p i l l a r o s k o p j a ) ,  ciśnienia krwi w wielkich i drobnych 
naczyniach. Obok nowej anatomji naczyń włosowatych pozna­
no bliżej ich innerwację, zwłaszcza na obwodzie, w mózgu 
i jego oponach.

Względnie precyzyjna w rzędzie organów wewnętrznych 
jest metoda badania s p r a w n o ś c i  n a c z y ń  o b w o d o -  
w y c h. stanowiących pon:ekąd wraz z aparatem r.aczynioru- 
chowym serce peryferyczne. Za punkt wyjścia do określenia 
czynności serca służy dotąd dawna metoda Ka t z e n s t e i -  
n a, która dowiodła, że jedynie u ludzi ze zdrowem sercem po 
u c:sku obu tętnic udowych osłabione parcie krwi w krótkim 
czasie wraca do norm y. Metodyka badania uległa ostatnio 
licznym uzupełnieniom. Bada się obecnie zachowan'e serca, 
płuc i naczyń po przepracowaniu cielesnem, mobilizuje się 
siły rezerwowe i możliwości kompensacyjne przy obciążaniu 
serca.

Z nowych metod zasługują na wzmiankę: mierzenie 
ciśnienia żylnego ( M o r i t z ,  S c h o t t ) ,  kapillarom ikro- 
skopja ( M u e l l e r ,  W e i s s ) ,  zachowanie się uderzeń serca 
przy wdechu i wydechu ( A l b r e c h t ) ,  doświadczenie z uci­
skiem n. błędnego. (W  e n c k e n b a c h ) ,  objętość pulsacji w 
sfygmografie zwierciadłowym ( F r a n k ) ,  elektrokardjogra- 
fja, tachografja, wolumobolometrja (S a h 1 i) i energometrja 
( C h r i s t e n s ) .

Z chorób poszczególnych serca wypada wspomnieć o tej. 
która jest poniekąd wytworem ostatnich lat kilkunastu, o 
Endocarditis lenta, zawdzięczającej pono swoje pochodzenie 
łańcuszkowcowi zieleniejącemu (Streptococcus virida.ns). 
W  tej rzadkiej postaci, która się okazała względnie częstą 
wśród cięższych form przewlekłych, niektórzy autorzy usiłują 
rozróżniać Trilka okresów: stadium mouhator^im. foltrile, 
anaemicum, cmbolicum, dyscompensatorium,, uraonrcum. Że 
pod względem klinicznym ta nowa postać, bakteriologicznie 
n'ekoniecznie swoista, bardzo mało się różni od dawnej V i r- 
c h o wowskiej Endocarditis ulcorosa subacuta, musi przyznać 
każdy bezstronny obserwator.

Przy usiłowaniu rozróżniania klinicznego zaburzeń 
funkcjonalnych serca od organicznych zgłęb;ono: 1) podłoże 
z a c h o r z e l i  zwojów  i przerw w p r z e w o d n i c t w i e  
n e r V/ o w e m pęczka H i s a, wszelkich d y s-i a 11 o r y t m i j 
p r z e d s i o n k ó w  i k o m ó  r(Herzblock, Extrasystole, 
T’ ulsus imrndoxus, alternans, Arytlimia perpoiua, zespół 
A d a  ni-S t o k e s a  t r z e p o t a n i e ,  m i g o t a n i e ,  c z ę ­
s t o s k u r c z  n a p a d o w y  i t. d .) ,  2) miażdżycę sklero­
tyczną tetn'c i tętniczek ( A r t e r i o l o s c l e r o s i s )  i 3) 
skurcz« napadowe w obrębie tychże w sercu i na obwodzie 
(Angina vasomotoria0 Angina psycliica, Aspliyxia localis).

Odróżnienie wszystkich wspomnianych cierpień orga­
nicznych i funkcjonalnych od k l a s y c z n e j  d u s z n i c y  
b o l e s n e j  jest rzeczą nieraz bardzo trudną i odpowie­
dzialną. Nie ustalonem bowiem zostało ostatecznie:

1) Czy guzikowate zakończenia włókien nerwowych 
serca stanowią ciałka natury ruchowej ( G l a s e r ) ,  czy czu­
ciowej ( D o g i e l ,  S m i r n o w ) ;

2) Czy istotnie nerw lub mięsień rządzi subtelną grą 
kardynalnych właściwości serca: rytmicznego wytwarzania 
podniety ruchowej, pobudliwości, przewodnictwa, napięcia i 
kurczliwości muskulatury;

3) Czy Nervus depressor, otrzymujący swój t o n u s 
od zmiennego napięcia ścianki tętnicy głównej i działający 
w sensie zniżania parcia krwi przez rozszerzanie odruchowe 
naczyń brzusznych, nie posiada obok tego roli nerwu czucio- 
w o-bólow ego dla serca. Przecięcie bowiem tego nerwu (E p- 
p i n g e r— H o í e r ,  D a n i e 1 o p u 1 u) usuwa natychmiast 
ból stenokardycznny;

4) Czy ]Vervus spianchnicus— ów „cerveau du ventre“ 
francuskich fizjologów — , mający pod swoją władzą naczynia 
brzuszne czyli największą ilość krwi, ów generalny regulator 
naczymoruchowy, znajduje się wszędzie i zawsze w ścisłym 
związku z innerwacją wazomotoryjną muskulatury naczyń 
serca i mózgu, która na podobieństwo mięśnia sercowego po­
dlega unerwieniu antagonistycznemu;

5) Czy się „ l ę k “ , ów główny objaw angiime pectoris* 
z bólem lub bez bólu, różni w czemkolwiek zasadniczo od 
lęku anginae nervosae i plircnocardiae, którym również to­
warzyszą nerwobóle i myalgje międzyżebrowe, sensacje i pa_ 
restezje bólowe. Pomocniczemi objawami rozpoznawczemi są: 
zmęczenie mięśnia lub niewydolność jego, mocno dodatnia 
próba ucisku na n. błędny, większa ruchliwość serca na sku­
tek rozszerzenia aorty, zmiany auskultacyjne, „uczucia“ we- 
wnątrzsercowe, nader swoiste, przy próbie obciążania.

Błędy rozpoznawcze w praktyce są i będą mimo to 
częste i przykre. To też oddawna i słusznie nerwice serca— 
a jest spora ilość cdmian— w rzędzie nerwic zajmują stano­
wisko odrębne, co upoważniło poniekąd K r e t s c h m e r a  
przy dyskutowaniu nerwic do śmiałego aforyzmu: Psycholo­
gia nerwic jest to przedewszystkiem psychologia serca lu dz­
kiego.

T e r a p i a  w tem niezmiernie ważnem pograniczu 
jsst nader bogata i różnorodna. Jest ona ściśle określona, 
a wskazania ściśle ustalone jedynie w ściśle rozpoznanych 
chorobach organicznych i zachorzeniach funkcjonalnych serca 
i naczyń. Naogół działa tu w równej mierze lek i lekarz. 
Optymistycznie usposobieni lekarze i bardziej w lecznictwo 
wierzący osiągają w tei dziedzinie lepsze wyniki od scepty­
ków. Jeśli racionalnie myślący lekarz zawsze był zdania, że 
słynny „żołądkowy“ Karlsbad zawdzięcza ogrom sławy nie 
żołądkowo-kiszkowym i wątrobowym chorym lecz właśnie 
pacjentom z nerwicami układu pokarmowego, to nie mniej 
okrzyczany „sercow y“ Nauheim najlepsze rezultaty zawsze 
dawał u chorych, którzy sercowo byli zdrowi czyli wad or­
ganicznych w zastawkach, mięśniach i naczyniach nie posia­
dali.

Chory— twierdzi słusznie G r a s s m a n— cierpi głów ­
nie od tego. co on czuje, wie zaś od tego, na co jego narządy 
choruią. Nie mniei przeto od wszechświatowych zagranicznych 
m iejscowości kąpielowych daje nam leczenie serca i płuc 
w kraju, leczenie dyetetyczne, farmaceutyczne i psychiczne 
u pacjenta, w odpowiednich warunkach zewnętrznych umie­
szczonego.

W dziale terapji wprowadzono ostatnio liczne ś r o d k i  
d o ż y l n e ,  d o k i s z k o w e ,  a nawet d o k o m o r o w o — 

s e r c o w e .  Naparstnicę stosuią skutecznie w czopkach, a 
kamforę w wodnym rozwotrze. Z doustnych zyskała sobie mo­
że przesadną nieco sławę c h i n i d y n a  zamiast dawnej chi- 
n n y  T r a u b e g o  i F r e r i c h s a  w stanach arytmji, trze­
potania i migotania przedsionków parasystolj'i, tachysystolj'i 
i ekstrasystolj'i, tacliycardiae paroxysmalis i rozkojarzenia k o- 
morowo-przedsionkowego. Chinidyna, zwłaszcza z naparstni­
cą razem, ma przedłużać okres przewodnictwa i t. zw . 
refractare IMiase, czyli okres podnieto—odpoczynkowy musku­
latury.

O d r u c h y  r o ś l i n n e  ( w e g e t a t y w n e )  w o- 
brębie serca i naczyń, z sąsiednich narządów (jelit i wątroby) 

wychodzące, znaleziono liczne. C h i r u r g j a n a c z y ń  
i serca, która kwitła z musu podczas wojny, rozszerzyła 
znacznie w czasie pokoju, dzięki sympatektomji swe pole 
działania (angina pcctoris .astlima cardiale, morbus Raynaud, 
endartcriitis oblitprans).

Ostatnie pięc olccie zaznaczyło się zawojowaniem nowe-
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go terytorium badań fizjopatologicznycli nad najdrobniejsze- 
mi naczyńkami, głównie dzięki pracom Kr o g h a i E b b e c -  ■ 
k i e g o  na zwierzętach, a M u e l l e r a  na ludziach. Stwo- I  
rzono możliwość oglądania i fotografowania w każdym obrę­
bie skóry drobnych naczyniek ( k a p i l l a r o s k o p j a )  
i krążenia w nich. Ostrzegać atoli należy przed stawianiem 
djagnoz wyłącznie z wyglądu naczyń włosowatych. Metoda ta 
według zdania krytycznych obserwatorów narazie może być 
iedynie pomocniczą w dziale wazoneuroz, cukrzycy i nefroz.

Jeden z problematów, który setki klinicystów zaprzęgał 
w ostatnich latach do pracy, stanowi s a m o i s t n e  w z m o- 
ż e n i e c i ś n i e n i a k r w i  (Hypertonia essentialis), według 
niektórych główna przyczyna rozwijającej się arterioloskle- 
rozy. Nierozstrzygnięta dotąd została p a t o g e n e z a  mimo 
licznych teorji i hipoteż, starych i nowych: czynnika mecha­
nicznego (T r a u b e —  C o h n h e i m a ) ,  lepkości krwi 
( H i r s c h - B e c k ) ,  adrenalinemii ( S c h u r  -  W i e s e l ) ,  
cholesterynemii, glikemji, zatrzymania azotu ( S t r a u s s ) ,  
retencji kwasu moczowego (C y 1 e n), chlorków, soli w apnio- i 
wych, odruchu sympatycznego ( K y r i e ) ,  nadwrażliwości | 
nerwów naczynioruchowych (S c h 1 e g e r) i t. d.

W związku z tem nierozstrzygnięty pozostaje dotąd I 
problemat ograniczonej, m iejscowej arterjosklerozy (obwodu, j 
serca, nerek) i sposób zapobiegania przewlekłej chorobie ne- ! 
rek, gdyż mimo ogromnego piśmiennictwa nie znamy bliżej i 
s t o s u n k u  p r e s k l e r o z y  i w z m o ż e n i a  c iśn i e -  
n i a  t ę t n i c z e g o  do p r z e r o s t u  s e r c a ,  a t e g o  | 
o s t a t n i e g o  d o  z w y r o d n i e n i a  n e r e k .  Prawdo- 
podobnsm tylko jest że wzmożenie ciśnienia znajduje się w za­
leżności od spraw naczyniowych, poprzedzających przerost 
serca, i wywołujących zmiany chorobowe w nerkach i ich nie­
sprawność.

Niektórzy autorzy ( B r a u n )  traktują przeto wszelką 
hypertonję nie wyłączając głośnej „essencjalnei“ , jako pierw­
szy objaw arterjosklerozy, zawsze prawie nerkowopochodnej 
(zwyrodnienie w vasaferens kłębuszków, rozszerzenie prze­
strzeni w c a p s  u l a  B o w m a n i ) .  Organizm usiłuje za 
pomocą wszelkich do dyspozycji mu zostających mechaniz­
mów natury odruchowej, wazomotoryjnej, kompensacyjnej 
i dokrewnej podtrzymywać wzmożenie parcia, umożliwiają­
ce mu prawidłowy bieg czynności życiowych. Podział przeto 
na arteriosklerozę sercową, mózgową i brzuszną iest sztucz­
ny, gdyż to określa iedynie siedlisko miejscowej dyspozycji, 
konstytucji, a pierwotną jest jedynie i wyłącznie arterjoskle- 
roza nerkowa, której się nie rozpoznaje, jak dawniej to błędnie 
czyniono, jedynie na zasadzie ciśnienia krwi (wyżej 150 mm), 
ilości moczu lub obecności białka. Kryterjów posiadamy o 
wiele więcei, nerka bowiem nie wyłącznie wydzielaniem tych 
dwuch składników krwi rządzić zwykła.

Klinika i patologia nerki bierze pod uwagę: 
niedostateczną zdolność koncentracyjną nerek, wrażliwość 
ich na sól kuchenną, wydzielanie cukru i wzmożenie zawar­
tości substancji cukropochodnych w moczu, zmniejszenie wy­
dzielania substancji azotowych, obfitość kwasu moczowego 
we krwi, wzmożenie azotu retencyjnego i cholesteryny we 
krwi i cały szereg innych objawów mniej znanych (angina 
spuria pectoris, równoważniki stenokardji, dyspragia cardio- 
abdominalis, aortalgia, crises bypertoniques. nycturia), któ­
re nieraz po często dokonywanych krwioupustach. denerwacji 
lub dekapsulacji nerki, umożliwiających lepsze krążenie w 
nerkach, znikają.

Jak pouczają studja na namiętnych palaczach i alko­
holikach czynnik funkcjonalny odgryAva wielką rolę, a uspo­
sobienie naczyniowe, ogólne lub miejscowe, rodzinne i dzie­
dziczne, może o wiele większą rolę od momentów toksycznych 
i infekcyjnych.

Obok zwykłej, codziennej' arteriosklerozy z pierwotny­
mi zmianami degeneracyjnemi elasticae w większych naczy­
niach. a mediae w mniejszych obwodowych istnieie n ^ ^ a t, 
pliwie zupełnie swoista, rzadsza postać Endarteriitis oblite­
rans v* dwuch formach klinicznych, miejscowej" i og^nef, 
n odrohnfro przsb’egu i symptomatologii, zejściu i terapji. a 
przedewRzvstkiem anatomji patologicznej’ (fibrosis drRWSenu 
f i -t ii. iiU'inj'f*).

O s t o s u n k u  s e r c a i n a c z y ń  d o  u k ł a ­
d u  s y m p a t y c z n o  _ a u t o n o m i c z n e g o  (Hypertonia 
vasomotorica) będzie mowa niżei w dziale chorób nerwowych.

Wspomnieć tylko wypada, że rzeczywiste n e r w i c e  
s e r c a  są nader rzadkie u starców, zazwyczai na emocię i

nastroje mało wrażliwych, i że pewna część tych nerwic 
(extrasystolia, hypertonia, phrenocardia, arythmia paradoxa, 
sinustiichjcardia, taeliycardia parosysmalis) jednak z biegiem 
lat wykazuje tło organiczne, co zresztą nie winno zastanawiać 
tych, którzy nie zwykli utożsamiać chorób psychogennych 
z funkcjonalnemi. Te ostatnie bowiem mogą mieć tło w e- 
wnątrzsekrecyjne lub autotoksyczne, t. j .  nawpół organiczne, 
z czego wynika, że każda kardio- i angiopatja psychogenna 
jest funkcjonalną, nigdy zaś odwrotnie że każda funkcjonal­
na jest psychogenną.

* *  *

W obrębie a p a r a t u  o d d e c h o w e g o  bliżej 
dyskutowana ze stanowiska etiologicznego i patogenetycznego 
w dziale chorób zakaźnych g r u ź l i c a  rolę dominującą, 

praktycznie najważniejszą zawsze w klinice odgrywała i od­
grywać będzie. Do najnowszych w tym kierunku zdobyczy i 

postępów należy i n t e r w e n c j a  c h i r u r g i c z n a  w  
postaci: odmy sztucznej, plombowania płuca, frenikotomji, 
frenikoegzairezy, torakoplastyki B r a u e r-F  r i e d r i c h a, 
plastyki S a u e r b  r u c h a .  Z tych tylko tej ostatniej obok 
sztucznej odmy płucnej dłuższy żywot rokować można.

Obserwacje parkinsoników poencefalitycznych wielce 
wzbogaciły klinikę i fizjologię z a b u r z e ń  r e s p i r a c y j -  
n y c h, napadowych i stałych, przymusowych i natrętnych, 
niezwykle oryginalnych i dziwacznych. Nie wspominam bli­
żej o tacliypnoet, mikropnoe, apnoe, byperpnoe bracliypnoe, 
spanopnoe, o czkawce i ziewaniu, odbijaniu i wzdychaniu, 
mimowolnym płaczu i śmiechu, przy których na drodze afektu 
powstająca swoista innerwencja gardzieli, przepony i pomocni­
czych mięśni oddechowych daie poniekąd psychiczne ruchy 
wyrazowe, będące paralelą mimiki i jej fizjologicznym  rów ­
noważnikiem.

U nader wrażliwych osobników, zwłaszcza kobiet i 
dzieci, powstaje czasem na drodze w z r u s z e ń  przez po­
średnictwo nerwu błędnego klasyczny napad d y c h a w i c y  
o s k r z e l o w e j  lub skurcz drobnych oskrzelików wraz z 
nawykowo-odruchowym ( K r a s n o g ó r s k i )  czyli warunko­
wym spazmem krtani, prowadzącym nieraz u drobnej dziatwy 
do utraty przytomności i drgawek (laryngismus stridulus s. 
apnoieus, broncliospasmus affectivus).

O stosunku o ś r o d k ó w '  o d d e c h o w y c h  ko­
ry do iąder podkorowych poucza doświadczenie na psach, 
które, iak w adomo, na widok obcego kota natychmiastowo pod 
wpływem afektu zmieniają typ oddychania. Po wycięciu zaś 
ośrodków inspiracyjnych kory ( B e c h t e r e w )  znika ów 
wzruszeniowy, mimiczno-somatyczny odruch warunkowy, ów 
psychorefleks respiracyjny, a pozostałe mimo wybitnego 
afektu typ zwykłego oddychania. Z ośrodków pozakorowych, 
reguluiących oddech, zasługują na uwagę um iejscowione: w 
Iiypothalamus, tuber cinereum, infundibulum międzymózgowia 
oraz w locus coeruleus mostu W arola.

Najnowsze badania nad oddechową czyli h y p e r w e n -  
t y l a c y j n ą  padaczką ( F o e r s t e r )  i tężyczą ( A d l e r -  
s b e r g ) ,  wielce ciekawe ze stanowiska teorji respiracyjnej, 
nie są jeszcze dojrzałe i do głębszej dyskusii się nie nadaj'ą.

(D . c . n. ) .

Klasyfikacja gruźlicy*).
Podał

Seweryn STERLING (Ł ód ź ).
O potrzebę stosowania klasyfikacii w nozologii toczył 

się —  przed laty prawie dwudziestu —  spór naukowy między 
Edmundem B i e r n a c k i m  a Władysławem B i e g a ń ­
s k i m ,  dyskusja w stylu niepowszednim, bo B i e r n a c k i  
przciw klasyfikowaniu wypowiedział się w książce, zatytu­
łowanej „Zasady poznania lekarskiego“ , a B i e g a ń s k i  
opowiedział się za pożytkiem klasyfikacji równie w książce, 
w wydaniu drugiem swej „Logiki medycyny“ .

Biernacki obawia się, że klasyfikacja sprowadzi na 
błędne tory myśl lekarską, która, wynalazłszy odpowiednią 
nazwę dla spostrzeganego przypadku chorobowego, będzie 
uważała zadanie rozpoznania za wyczerpane. Obawia się, że 
wyznaczenie spostrzeganemu przypadkowi odpowiedniej kla­
sy będzie zarazem podstawą leczenia; że schemat rozpoznaw­

*) Referat, wygłoszony na I. ogólno-polskim  Zjeździe 
przeciwgruźliczym w Krakowie w d. 16 maia 1925 r.
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czy będzie miał w skutku schemat lecznictwa. B i e r n a c k i  , 
obawia się. że będziemy leczyli nie chorego, lecz rozpoznanie j 
choroby - -  z pominięciem cech osobniczych, danemu przy- 
padkowi w łaściwych.

Stał w tem na stanowisku C h a ł u b i ń s k i e g o ,  
który przy wyszukiwaniu wskazań lekarskich nakazywał pa­
miętać nie o gatunkach chorobowych, tylko o „momencie 
chorobnym“ najbardziej szkodliwym, ponieważ za cel lecz­
nictwa uważał dążenie do wyrównania zaburzeń funkcji, przez 
ten moment wywołanych.

B i e g a ń s k i  bronił tezy wartości klas w patologji. 
K lasyfikacja stanowi wyraz naukowego, pojęciowego opano­
wania nauki o danej chorobie; klasyfikacja zawiera stresz­
czenie poznania, które w każdym danym przypadku zostoso- 
wać możemy.

Jeśli, mówi B i e g a ń s k i ,  mniej uważny lekarz za­
pomina o tem, że wynalezienie nazwy nie stanowi istoty po­
znania spostrzeganego przypadku — nie może to być argu­
mentem przcciw  wartości klasyfikacji; nauka nie może od­
powiadać za błędne z niej korzystanie.

Nauka ustanawia klasy nie jako schematy obrazów 
klinicznych, które nakładamy na obraz spostrzegany, pró­
bując, czy do niego pasują, lecz jako wynik poprzedzającego 
pc znani a, które możemy zastosować w danym przypadku. W 
jakim stopn:u i w jakim rozmiarze je zastosujemy, to zależy 
cd rozmaitych osobniczych warunków danego przypadku i t o 
będzie stanowiło istotę jego rozpoznania.

Podporządkowanie przypadków pewnym klasom jest 
dla celów  praktycznych lekarza rzeczą pożyteczną. To sta­
nowisko B i e g a ń s k i e g o  podzielają obecnie, zdaje się, 
w szyscy.

* * *

Pomimo jednolitości głównego czynnika etiologicznego, 
którym jest lasecznik K o c l i a ,  przebieg oddzielnych przypad­
ków gruźlicy bywa w stopniu wysokim różnopostaciowy, a 
zejście— różne. W pływa na to szereg warunków zarówno kon­
stytucyjnych, jak i kondycyjnych; wpływa oporność (resi- 
stentio), zależna od więzi i kondycji, wpływa odporność (im - 
munitus), zależna od skutków zarażenia, od wtargnięcia la- 
seczników gruźlicy do ustroju w różnym wieku osobnika i w 
rożnem natężeniu.

Pomijam wyliczanie tego splotu warunków, który spra­
wia, że termin gruźlica nie jest nazwą jakiejś wyraźnie okre­
ślonej postaci chorobowej k lin icznej; a przecież od terminu 
nozologicznego żądać musimy treści, dającej więcej, niż ogól_
T:ą wskazówką etjologiczną i histologiczną.

Termin gruźlica płuc obejmuje bogaty kalejdoskop 
obrazów klinicznych. Nie jest jednak ta różnorodność prze_ 
biegu i zejścia gruźlicy płuc tak bezkresowo wielka by nie 
można było znaleźć zespołu zmian, które się powtarzają i 
pozwalają na ułożenie pewnych grup klinicznych.

Klasyfikować gruźlicę płuc można z różnego punktu 
widzenia, klinicznego i teleologicznego.

W ięc np. z punktu widzenia zapobiegawczego dzielimy 
gruźlicę na zamkniętą i otwartą.

Z punktu widzenia socjalnego na wymagającą opieki 
społecznej i tej niepotrzebującą.

Z punktu widzenia leczniczego —  na wymagającą le­
czenia systematycznego i niewymagającą; na uleczalną i nie­
uleczalną.

Moim tematem jest punkt widzenia li tylko klinicz­
ny. Z tego wychodząc, biorę pod uwagę trzy czynniki: odpor­
ność, zmiany anatomiczne — o ile one dają się określić me­
todami klinicznemi— i same objawy kliniczne.

Sprawę odporności w jej stosunku do postaci i przebie­
gu gruźlicy, począwszy od chwili zarażenia aż do 
chwili zgonu osobnika, należy ujmować za R a n k e m, 
dz!eląc cały ten przebieg na trzy okresy stanu od ­
porności ; trzy okresy tej klasyfikacji biologicznej za 
punkt wyjścia mają: z m i e n n o ś ć  s t o s u n k u  p o m i ę ­
d z y  l a s e c z n k i e m  K o c h a  a z a r a ż o n y m  u s t r o -  
.i e m .

Z trzech okresów biologicznych gruźlicy przedmiotem 
referatu jest okres trzeci, okres t. zw . tuberciilosis isolata 
pnlmoiMjni, czyli okres suchot płuc przewlekłych.

O postaciach gruźlicy płuc ostrych będzie mowa w 
tym i-dvnie zakresie, w jakim wikłają one suchoty płuc 
przewlekłe.

Najprostszym podziałem klinicznym jest odróżnianie 
postaci przewlekłych od ostrych; rzecz prosta, że nie zada­
wala on potrzeb praktyki.

Podobnie mało jest wyczerpujący podział, który od­
różnia dwie klasy: suchot drażliwych, plitliisis eretlilca i suchot 
drętwych, plitliisis torpida, czyli, wyrażając się m ianownic- 
twem współczesnem: odróżnia postaci toksyczne i postaci 
atoksyczne.

W klasyfikacjach dawnych największą rolę grał po­
dział na suchoty odziediczone, plitliisis Iiereditaria, i sucho­
ty nabyte, plitliisis acquisita. Postacią ciężką, źle rokującą 
miały być suchoty odziedziczone, przechodzące z rodziców na 
dzieci n ezależnie od warunków kondycyjnych. Suchoty na­
byte zależeć znów miały jedynie od czynników kondycyjnych, 
więc np. od moczówki cukrowej, od przymiotu, alkoholizmu. 
Ale i inne czynniki m ały być przyczyną powstawania suchot 
nabytych; mówiono o plitliisis al) liaemoptoë, a pleuritide* 

j  a broncliltidi’. ab anaemia, dyspepsia, a puerperio. 
j Wyróżniano też wśród suchot nabytych pewne postaci

łagodne, jak np. plitliisis ab artritide, czy też suchoty na 
| tle pylic, t. zw. młynarskie.

Obok teorji dziedziczenia suchot istniała też teorja,
! upatrująca punkt ciężkości w dziedziczeniu więzi, w łaściw o- 
I ści konstytucyjnych. Tak np. B r e h m e r  uzależniał po- 
j wstawanie suchot od leniwego odżywiania się tkanki p łu c- 
| nej. ustroju wogóle —  a to wskutek zbyt małego serca; takie 
I serce może być jednak też nabyte, więc znów podział na su­

choty dziedziczne i nabyte.
I Alfred S o k o ł o w s k i  (w r. 1877) dzielił suchoty

płuc na konstytucyjne i zapalne. Konstytucyjne miały zależeć 
od dziedziczności, ale i od wpływów wyniszczających, jak 
niedostatek, przemęczenie, nadużycia. Suchoty zapalne miały 
być skutkiem zaz ębienia, katarów oskrzeli zaniedbanych, za­
paleń płuc przewlekłych, odry, urazu, wdychania gazów 
drażniących, od krwotoków. Postać pierwsza, konstytucyjna, 
spotyka się głównie u osób m łodych; jest ona groźniejsza od 
postaci zapalnej, która przebiega powolniej i ma skłonność 
do gojenia się.

Rolę dziedziczenia konstytucji za dogmat uważali wów­
czas też francuzi, ściślej— szkoła paryska; a niedawno jeszcze 
(w r. 1919) L a n d o u z y  usiłował połączyć ten pogląd ze 
zwycięskim pochodem bakterjologji, mówiąc o roli dziedzicze­
nia bądź zarazka (hérédité du graine), bądź podłoża (héré­
dité de terrain, hérédité dystrophiante).

Były to klasyfikacje, oparte na różnicy poglądów etio­
logicznych.

Nas tu obchodzą klasyf kacje kliniczne.
Niemcy zawsze, a szczególnie po odkryciu lasecznika 

gruźlicy— czynnik etiologiczny mieli za tak decydujący, że 
przez długie lata za rzecz mniej ważną uważali klasyfikowa­
nie gruźlicy płuc na jakieś poddziały kliniczne.

Inaczej francuzi.
Konstrukcyjny umysł francuski, poszukujący zawsze 

przejrzystej architektoniki myślowej, jest twórcą klasyfika­
cji klinicznej suchot płuc najdawniejszej, która istniała i roz­
wijała się obok klasyfikacyj etiologicznych.

Najdawniejszą klasyfikacją z tych, których dalszy roz­
wój prowadzi aż do czasów obecnych, jest klasyfikacja su­
chot płucnych B a y 1 e a, ogłoszona przed stupiętnastu laty. 

i  O perając się li tylko na zmianach, spostrzeganych przy roz­
biorze zwłok, rozróżniał B a y 1 e trzy zespoły zmian 
w płucach ludz!, zmarłych na suchoty; nazwał je zmia­
nami suchot początkowych, zmianami suchot wyraźnych 
i zmianami suchot posuniętych; więcej nawet —  na 
podstawie rozumowania dodał jeszcze odmianę czwartą, 
okres phtliisis occulta, kiedy zmiany w płucach są 
tok małe. że objawów choroby klinicznej nie mogły były wy­
w ołać; dodani nawiasem, że w tych właśnie przypadkach wi­
dywane krwioplucia uważał B a y 1 e za objaw istniejącej już 
gruźlicy płuc, zaprzeczając możności powstawania suchot z 
powodu krwotoku.

Cała ta klasyf kacja opierała się, jak mówiłem, na obra­
zach zmian anatomicznych, pisał bowiem B a y 1 e w czasie, 
poprzedzającym stosowanie opukiwania, a przed wykryciem 
metody osłuchiwan;a. L a ë n n e c nie zajmował się sprawą 
klasyf kacii, i d opero  G r a n c h e r ,  stosując już subtelności 
diagnostyki fizvkainei nazwał okres pierwszy, najwcześniej­
szy, période de la irerminaMon, okresem kiełkowania, okresem 
nielicznych gruzełków rozrzuconych, po którym następuje
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periode de la conglomeration, okres skupiania się gruzełków, 
które dają już kliniczne objawy miejscowe wyraźne.

Dalszy etap francuskiej klasyfikacji suchot stanowi 
szczegółowy podz ał B a r d a  (1901).

B a r d  odróżnia: 1) p o s t a c i  m i ą ż s z o w e ,  kiedy 
gruźlica zajmuje gronka płucne —  postaci kliniczne naj­
częstsze; 2) p o s t a c i  ś r ó d m i ą ż s z o w e ,  umiejscowie­
nie się gruźlicy w tkance łącznej, otaczającej gronka i pęche­
rzyki; i)) p o s t a c i  o d o s k r z e l o w e ,  kiedy gruźlica 
wychodzi z układu oskrzelowego; i 4) p o s t a c i  u d-  
o p ł u c n o w e ,  kiedy gruźlica wychodzi z opłucny.

Każda z tych postaci ma swe pododdziały i w ten spo­
sób powstaje bogaty w odmiany schemat, który niewątpliwie 
najdoskonalej odżw iercadla rozmaitość obrazów przebiegu 
gruźlicy płuc. Godny poznania i studjowania— jest jednak 
zbyt wielki dla celów praktycznych.

Nieco uproszczony przez P i e r y e g o  (w r. 1913) 
i przez N e u m a n  n a  (w r. 1924) pozostanie, jak s'ę zdaje, 
schematem klasyfikacyjnym raczej dydaktycznym, aniżeli kla­
syfikacją podręczną do użytku lekarza-praktyka.

Nową klasyfikację ogłosił niedawno znany klinicysta 
francuski L. B e r n a r d .

Odróżnia on:
T. Tuberculosis acuta:
1. Tuberculosis pulmonum caseosa,
2. —  —  granulosa,
3. —  — septica.
II. Tuberculosis chronica:
1. Tuberculosis pulmonum ulceroso— caseosa diffusa,
2. — —  —  —  localisata,
3. —  —  fibrosa diffusa,
4. —  —  —  localisata,
5. —  —  larvata (bronchitis .tnberc.

cliron. Emphysema. B ron - 
cliiectasiae.).

Ruch sanatoryjny przez długie lata używał klasyf kacji 
T u r b a n-G e r h a r d t a .  Jej braki są znane; nie będę więc o 
nich mówił. Na dwie ubocznie szkodliwe jej w łaściwości chcę 
jednak wskazać. Odróżnia ta klasyfikacja klin:czna suchot 
płucnych przewlekłych rozmiary zmian w każdem płucu z 
osobna; więc rozpoznanie choroby brzmi np. tak: gruźlica 
płuc ze strony prawrej okresu ( s t a d i u m )  drugiego, ze stro­
ny lewej— trzeciego.

Stosunek lasecznika do tkanki płucnej nie wyczerpuje 
jednak jeszcze wcale istoty choroby, nie może więc streszczać 
poznania o danej klasie chorobow ej. N e  tylko zmiany tkan­
kowe, płucne zachodzą w ustroju, dotkniętym suchotami, ale 
cały szereg zmian pozapłucnych; prócz dawno znanych po­
znajemy coraz nowe, jak np. obecność zmian w krążeniu, w 
składzie morfologicznym krwi, w składz;e i własnościach fi­
zykalnych surowicy krwi, w gospodarstwie wodnem ustroju, 
w etanie nerwów roślinnych i t. d.

Po wtóre, błędne w klasyfikacja T u r b a  nowskiej jest 
nrano: trzy o k r e s y  ( s t a d i a ) .  O stadjach wolno mÓAvić 
tam. gdzie mamy jakąś stałą kolejność rozwoju. W olno np. 
mówić o kolejnych okresach rozwoju gruzełka. R a n k ę  
słusznie mówi o trzech okresach kolejnych w stosunkach mię­
dzy lasecznikiem Kocha a zarażonym ustrojem. Niema na­
tomiast stałej kolejności w rozwoju objawów su ch ot;. t* same 
objawy powtarzają się w każdym z tak zwanych okresów ; 
a niepodobna za i~dyny miernik uważać rozmiaru zmian ana­
tomicznych. ich postępu. W klasyfikacji suchot grają role ze­
społy zmfan. któr-1 się powtarzają, one tworzą grupy kl:'nicż- 
ne: p o s t a c i  kliniczne.

WT rnkn ubiegłym wystąpił T u r b a n  z nową klasy- 
f kacja; o ile w pierwszej (z r. 18M) bvł zwarty i jednostron­
ny, o tyle w t.?i us:łuje uwzględnić 7bvt. wiele. Jest więc np. 
w tym nowym schemacie klasyfikacyjnym suchot nłuenyeh też 
punkt, n a k a z u ia c v  odpowiedź na pvtan:e, z jakim okresem 
R a n k e g o mamy w danym przypadku do czynienia, iak - 
kolw ’‘ek pu^kt p»ównv klasyfikacii. dawne t r z v  stadja tycza 
się w y łą czn i rkr<°°u trzeciego, t?if'ercnlos's isolatn.

Ostfttro u*vwanv jest w N’ prncz°ch —  mniei w 
praktyce. w iec°i w klinikach i sanatoriach podział oparty 

Avyłaczn?e ra. jakości zmian anatomicznych; rozpoznanie 
charakteru zmian ma wystarczyć do określenia postaci kii— 
n 'czn ci .

Odró’ nłaia następujące tvpv zm ‘an: oeniska g n n k n w o- 
wysi-nkowe i po zlaniu się tych— ogn ska zrazikowo-wysiękowe

(serow ate); po wtóre, ogniska gronko w o-w y twórcze i —  po 
j  zlaniu się tych —  gronkow o-guzkow e; po trzecie, ogniska 
I śródmiąższowe gruzełkow e; po czwarte, ogniska stwardnie­

nia i marskie.
! Ten podział jest logicznem rozwinięciem nauki o h i-
I stogenezie zmian gruźliczych w jej okrese obecnym . Jego 
| zastosowanie w klinice jest ograniczone wydolnością naszych 

metod klinicznych, nie wyłączając metody rentgenologicznej.
I Klasyfikacja niemiecka nakazuje korzystanie wyłącznie z 
i b e z p o ś r e d n i e g o  określenia charakteru zmian anato- 
I  micznych w płucach. Jeśli więc to zawiedzie, jeśli i przyrząd 
| R o e n t g e n a  odpowiedzi nie da —  wtedy wypada zrzec 
I się wogóle bliższego rozpoznania postaci klinicznej, 
j  U 1 r i c i mówi o czterech typach: I. Tuberculosis pul-
¡ monum productiva acínoso-nodosa. II. Plithisis cirrliotica. III. 

Tuberculosis pulmonum lobulatris exsudativo-caseosa. IV. 
Pneumonía lobaris caseosa Jak wiemy, zawsze przy obecno­
ści zmian mieszanych— denominatio fit a potiori. Są to właśnie 

j  przypadki suchot przewlekłych najczęstsze. Nawet R o e n t- 
| g e n  jednak me zawsza odpowie na pytanie, czy przeważają 
j  zmiany wytwórcze, czy też —  wysiękowe. Bezpośredniej na 
j to pytanie odpowiedzi oczekiwać możemy wogóle nie często.

Te zaś objawy kliniczne, które podają, jako mające odróżniać 
! zmiany wytwórcze gruzełkowo— guzkowe od zmian w ytw ór- 
j  czych łączno-tkankowych, często muszą zawieść. Różnica 
j  główna ma polegać na obecności rozedmy, która powstaje 

zawsze przy zmianach włóknistych, 
i Uznając wartość postępu nauki o histogenezie zmian
l gruźliczych, spostrzeganych w suchotach, wartość praktyczną 
| przyznać im wolno na razie głównie w zakresie rentgenologii; 
i do odegrania roli bezpośredniego probieża klasyfikacyinego 
| w klinice suchot płucnych są te zdobycze anatomiczne ieszcze 

nie powołane.
j  Autorzy polscy nie przykładali większei wagi do za -
I gadnienia klasyfikowania postaci klin 'cznych suchot płuc­

nych.
Wielki podręcznik A . S o k o ł o w s k i e g o  (z r. 

190G) mówi o trzech okresach suchot płucnych przewlekłych:
I. Okres poczynaiących się suchot, przebiegaiących: a) wśród 
objawów ze strony dróg oddechowych; i b) jako ieden z ośmiu 
rodzajów suchot s k r y t y c h .

II. Suchoty wyraźnie rozwinięte: a) z objawami zg ę - 
szczeń; b) z objawami zniszczeń.

III. Suchoty płuc włókniste.
K . R z ę t k o w s k i  przygodnie tylko, zdając sprawę 

w r. 1902, z wyników leczenia suchotników w szpitalu św. 
Ducha, mówi o podziale suchot na dwa okresy; pierwszy na­
zywa „oskrzelowym “ , drugi —  „m iąższowym“ , odróżniając w 
tym ostatnim postać] z przeważającem nacieczeniem i posta­
ci z przeważającym rozpadem.

B i e g a ń s k i  mówi jedynie o suchotach ostrych i 
przewlekłych, z poddziałem— w łóknistych .

Ii. K o r c z y ń s k i  mówi o trzech typach gruźlicy 
p łuc: 1) gruźlica szczytów ; 2) gruźlica rozwijaiąca się w 

j  ogniskach pozapalnych; 3) zapalenie gruźlicze płuc.
I Żadna z tych klasyfikacyj nie odpowiada w całości w y-
j maganiom obecnym.

* * *

i  W ystępując, jeden z pierwszych, w r. 1903, z krytyką
powszechnie wówczas uznawanej klasyfikacji T u r b a n a ,

I wskazałem na możność pewnego jej udoskonalenia. W r.
1913 podałem własny schemat klasyfikacyjny suchot płucnych 

! przewlekłych, który pozwalam sobie poddać ocenie Sz. P a - 
i nów.
| Punktem wyiścia tego schematu iest zasada, że o ch o -
| robie zakaźnei, w danym przypadku o suchotach, nie daie 

jeszcze pojęcia właściwego wyraz stosunku pasorzyta sw oi- 
| stego do tkanki, przezeń zajętej. A taki właśnie był punkt w i- 
j dzenia podziału na okresy T u r b a  nowskie. Opanowanie p o - 
| jęciowe nauki o suchotach płucnych uwzględnia wszystkie 
j objaw y; przedewszystkiem— zależne od wpływu lasecznika na 

tkankę płucną, ale też i od stosunku jego i stosunku tkanek 
gruźliczo zmienionych— do ustroju, jako całości, 

j Klasyfikacja, uwzględniająca te czynniki, należy do ty­
pu klasyfikacyi anatom iczno-klinicznych.

Wnioski o zmianach ilościowych są bezpośrednie; w nio- 
! Ski o iakości zmian opieraią się zarówno na badaniu płuc, więc 
j są bezpośrednie, jak i na charakterze zboczeń czynnościo— 
i w ych .
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W klasyfikacji posiłkuję się mianami znanemi, pom­
ny zasady, że mianownictwa należy używać, jak języka, jak 
mowy potocznej, a nie, jak słownika.

Samo klasyfikowanie uważam za czynność rozpozna­
wania różniczkowego między różnemi postaciami suchot płuc­
nych .

W pełnj swej ma ta klasyfikacja taki wzór (dla wzglę­
dów praktycznych, ułożor.a w tabliczce, nie powtarza przy 
każdem kolejno mianie wyrazu: tuberculosis).

POSTACI KLINICZNE SUCHOT PŁUCNYCH-
I. P o s t a c i  k l i n i c z n e  s u c h o t  p ł u c n y c h

p r z e w l e k ł y c h .
UWAGA. Phth. p. chr. znaczy: Plitliisis pulmonum chronica.

Tub. znaczy: Tuberculosis.
Tuberculosis abortiva.
Phtli. p. eh. ineipiens. Tub. oceulta.

„ „  „ manifesta stationaris.
„  progrediens acute.
„  » ” ” clironice.
 ̂ . .. regrediens.

declarata » fibrosa.
„ „ „ fibroso caseosa stationaris.

» » progrediens acute.
» » chronica

» » regrediens.
caseosa progrediens acute.

clironice.
regrediens.

» ,• consumptiva - fibrosa.
fibroso-caseOsa.

» >1 » -• caseosa.

II. P o s t a c i  k l i n i c z n e  s u c h  ot p ł u c n y c h
os t r y c h.

Pneumonía tuberculosa.
Bronchopneii monia tu berculosa.
Tuberculosis miliaris catarrlialis.

m m suffocans.
Tuberculosis obsoleta.

Jako objaw t. zw . znamienny ( B i e g a ń s k i ) ,  przyj­
muję rozmiary zmian; dają one oparcie do podziału najogól­
niejszego.

Zmiany tkanki płucnej, nie przekraczające —  licząc od 
góry ku dołowi, żebra drugiego jednej strony (a przy zajęciu 
obustronnem— obojczyków )— z przodu, a grzebienia łopatki— 
z tyłu; oto co zaliczamy do postaci phthisis pulmonum inei­
piens, ale też czasem i do tuberculosis abortiva, czasem i do 
tuberculosis obsoleta.

Granice zmian, dochodzące rozmiarów całego płata — 
lub w dwu okolicach płuc po pół płata— będą zaliczane do 
phthisis pulmonum declarata.

Wszystko, co zajmuje przestrzeń większą— do plitliisis 
pulmonum consumptiva.

Chcę tu zw rócić uwagę na różnicę, jaką zawiera treść 
tego podziału, jeśli ją porównać z nową klasyfikacją T u r ­
b a n a .  z r. 1924.

T u r b a n  do swych określeń topograficznych (exteii- 
sitas) dodaje określenia, tyczące się jakości (intensitas) spo­
strzeganej w płucach sprawy. Więc mówi, że stop eń pierwszy 
stanowią „schorzenia lekkie aż do rozmiaru jednego płata“ . 
To określenie „lekk ’e“ nie wiele mówi, jest mało ścisłe; to 
też schemat T u r b a  nowski najnowszy żąda współcześnie 
takich danych, jak : 1) okres rozwoju podług R a n k  e g  o ;
2) okres odporności (allergia, an ergia ); 3) postać anatomo- 
patologiczna (fibrosa; nodosa; exsudativa?); 4) kierunek 
choroby (stationaris; regrediens; progrediens?); 5) gr. zam­
knięta, czy otwarta?; 6) gorączka; 7) zakażenie mieszane?;
8) powikłania.

Nie jest określenie „schorzenie lekkie“ wnioskiem, wy­
prowadzonym na zasadzie objawów pozapłucowych, bo w tej 
samej tablicy klasyfikacyjnej przewidziany podział podług 
T u r b a  n— G e r h a r d t a  nakazuje określanie stanu lek­
kiego lub ciężkiego, po każdej stronie klatki p iersow ej od­
dzielnie; to wyłącza możność korzystania z objawów ogól­
nych.

Określanie bezpośrednie przy badaniu płuc zmian jako 
lekkich lub ciężkich jest nieraz zawodne; może więc stanęć

w sprzeczności z wielu odpowiedziami, żądanemi przez inne 
punkty klasyfikacji.

Dopóki pedział T u r b a n a  mówił jedynie o rozmia­
rach, dopóty określenie schorzenia jako lekkiego lub ciężkie­
go dawało jakieś choćby bardzo ogólne zabarwienie jego 
klasyfikacji mechanicznej. Jeżeli obecnie wprowadza szcze­
góły zarówno kliniczne, jak immuno-biologiczne, to wspom­
niane terminy plączą się tu bez wielkiej treści i bez pożytku.

W mojej klasyf kacji starałem się pozostać w każdej 
z rubryk klasyfikacyjnych przy jednym jakimś probierzu: roz­
miar znrian jest tym probierzem w rubryce pierwszej; obec­
ność lub brak klinicznie stwierdzonych zmian gruźliczych 
miejscowych, —  rubryka druga, potrzebna jedynie dla su­
chot początkowych; domniemalny charakter zmian anato­
micznych— rubryka trzecia; dynamika sprawy swoistej w 
chwili badania — rubryka ostatnia.

Ustaliwszy objaw znamienny, dalsze cechy klasyfika­
cyjne ustalamy, posiłkując się metodą t. zw. indukcyjną. Po­
lega ona ( B i e g a ń s k i )  na pierwotnem, hypotetycznem u - 
ogólnieniu i następnem sprawdzaniu wniosku uogólnionego na 
podstaw e faktów.

Więc np. po zbadaniu chorego (przypominam, że jest 
to chw.,a, kiedy rozpoznanie choroby jest już dokonane; ma­
my przsd sobą jedynie zadanie rozpoznania różniczkowego 
między różnemi postaciami suchot) stawiamy wniosek uogól- 
n cny, że jest to np. przypadek zmian mieszanych; uprzyto- 
mniwszy sobie cechy rozpoznawcze takich zmian, stwierdza­
my ich obecność lub brak; tą drogą dochodzimy do przekona­
nia bądź o słuszność pierwotnego przypuszczenia, bądź też
o jego niesłuszności, kiedy np. ilość zmian jednego typu (w y- 
s'ęk, zserowacenie; czy też stwardnienie, marskość) —  prze­
waża; nie nazywamy wtedy spostrzeganych objawów tuber­
culosis fibroso— caseosa, jeno bądź— caseosa, bądź fibrosa. 
Podobnie rozumujemy, określając dynamikę przebiegu spo­
strzeganego, poszukując określenia: stationaris czy progre­
diens; podobnie— wybierając między mianami: acute, czy chro- 
nice.

To postępowanie właściwe lekarzom przy stawianiu 
rozpoznania w praktyce — stosujemy i tutaj.

Otrzymujemy rozpoznanie, sumujące nasze wiadomości
o rozmiarach zmian, o ich domniemanym charakterze, o cha­
rakterze zmian czynnościowych, o ich tendencji rozwojowej.

Wiele klasyfikacyj, więc np. i ostatnia T u r b a n ó w -  
ska, każe odpowiedzieć na pytanie: czy są jamy płucne.

Niewątpliwie, obecność jam świadczy o zniszczeniu, o 
rozpadzie i eliminacji tkanki płucnej; ich obecność nadaje 
piętno złowieszcze chorobie.

Jeśli jednak tego objawu nie uwzględniłem, to z powo­
dów następujących.

Zarówno badania pośmiertne, jak rentgenologiczne 
przekonały o istnieniu t. zw. jam niemych (cavernes 
muettes). nie dających żadnych objawów klinicznych.

Po wtóre, spostrzegamy jamy, szczególniej zamknięte, 
przez lata długie dające wyraźne objawy miejscowe, a niero- 
biące szkody ich w łaścicielowi. Bywają takie jamy i otwarte, 
wydzielające stale plwociny z lasecznikami.

Otóż, czy o szkodliwości jamy, t. j .  o jej wpływie na 
rokowanie, decydują objawy bezpośrednie, na podstawie ba­
dania samej jamy otrzymane, czy też objawy ogólne?

B a r d  w swojej klasyfikacji tak szczegółowej mówi
o jamach w przebiegu trzech postaci suchot przewlekłych: 
plitliisis ulcero-fibrosa cachectisans; phthisis cavitaris ulce­
rosa; plithis’ s cavitaris stationaris (że pominę jamy, powsta­
jące w przebiegu gruźlicy podostrawej i o s tre j). Otóż, o cha­
rakterze łagodnym względnie, czy złośliwym jamy mówią, po­
dług B a r d a ,  przedewszystkiem objawy ogólne. Ponieważ 
zaś te objawy są już objęte rubrykami mojej klasyfikacji, więc 
samo stwierdzenie obecności jamy nie wieleby do schematu 
dodało.

Nie wyliczam objawów klinicznych, które są właściwe 
każdej postaci, ani objawów, które przemawiają za postępem 
sprawy gruźliczej, czy znów za jej gojeniem s’'ę, cofaniem. 
Byłoby tego za wiele, a nie mówiło Sz. Panom nic nowego1) .

] ) Sprawę tę omówiłem szczegółowo w pracy p. t . : 
„Podstawy kliniczne klasyfikowania suchot przewlekłych“ , 
drukowanej w r. 1925 w Polskiej Gazecie Lekarskiej. Wyszła 
też jako odbitka nakładem Spółki wydawniczej lekarsk‘ej. 
Lwów. 1925. Stronic 36.
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O dwu tylko sprawach pow.em, by je niejako podkre­
ślić.

W ę c : tuberculosis abortiva. Miano mało używane. Po­
stać. wyodrębniona przez B a r d a ,  której charakter trafnie 
określa też B e r n a r d ,  zaliczając ją. do tubeiculosis fibrosa 
localisata. Jest to postać gruźlicy o zmianach klinicznych 
w szczycie bardzo wyraźnych, której objawem głównym są 
krwotoki płucne, a w ęc objaw, taką panikę szerzący. A je­
dnak postać to łagodna, nie mająca tendencyj rozwojowych.

Po wtóre: tuberculosis obsoleta, gruźlica zagojona. 
Znów zmiany wyraźne, zmiany, łatwo wykrywane; zmiany 
gruźlicze — bez choroby; bLzny.

Właściwe mianownictwo, porządnie wyodrębniające 
tuberculosis abortiva i tuberculos s obsoleta, usuwa niemały | 
chaos i nieporozumienie w dziedzin e gruźlicy t. zw . po­
czątkowej .

Rzecz zrozumiała, że tylko dłuższe spostrzeganie daje 
możność pewnego zróżn czkowan a trzech najłagodniejszych 
postaci gruźlicy w płucach, jak: plitliisis pulmonum incipiens 
manifesta stationaris — tuberculosis abortiva —  tuberculosis 
obsoleta.

Parę jeszcze słów w sprawie gruźlicy płuc ostrej, któ­
ra może stanowić zejście suchot płucnych przewlekłych. Stać 
się to może w przebiegu każdej z postaci suchot. Najczęśc ej 
się zdarza w przebiegu plitliisis declarata lub consumptiva.
W każdym przypadku plitliisis cbronica caseosa declarata, czy 
consumptiva można już mówić o plitliisis acuta. W naturze 
przejścia są stopniowe, żadną klasyfikacją nie krępowane.

Celem ostatecznym klasyf.kacji jest danie oparcia dla 
rokowania, oparcia, popartego danemi ścisłemi.

Kto jednak pamięta o tem, jak bardzo sztuka lekarska 
daleka jest od ścisłości naukowej, ten zostawić musi jakieś 
miejsce i dla intuicji lekarskej.

Zdarza się z nas każdemu, że szk ełko mędrca nam wy­
kazuje jedno, a jakieś t. zw. przekonanie wewnętrzne, opar­
te na podświadomem spostrzeganiu i kojarzeniu, jakaś suma 
spostrzeżeń i doświadczeń, niedających się w tłoczyć w żadne,

gi-anicami wiedzy lekarskiej przewidziane ramy, nasuwa 
wą.pliwości podm otowe o słuszności wniosku rokowniczego, 
opartego na zespole stwierdzonych zaburzeń.

Dlatego pozwalam sobie podać króciutkie i łatwe do 
zapamiętania znaki rokownicze. Niech nam będzie wolno 
cbok rozpoznania, sformułowanego podług schematu klasy­
fikacyjnego — dodać czysto osobniczy nasz pogląd na losy 
danego przypadku; będzie to resume rozpoznania, czasem za­
barwione podmiotowo.

Proponuję w tym celu korzystanie z takich symboli.

Rokowanie I —  znaczy dobre
„ I/II ,, względnie dobre 
„ II „  wątpliwe
,, II/III ,, bardzo wątpliwe 

III „ złe.
Może te symbole dadzą nam niekiedy możność wyraże­

nia poglądu optymistycznego —  wbrew twardym wnioskom 
rozpoznania objekt^wnie ścisłego i powiedzenia: contra spem 
s];ero.

Nie bardzo przekonywającym obrońcą schematów kla­
syfikacyjnych nazwać mię może Sz. Zgromadzenie już dlate­
go, żem oto pod sam kon.ee przemówienia wprowadził czyn­
nik intuicji przy stawianiu rokowania.

W tem uczonem i krytycznem gronie nie boję się, 
obrońca wartości klasyfikacji w nozologji— być źle zrozumia­
nym nawet wtedy, kiedy rzecz swą zakończę słowami jednego 
z klin cystów współczesnych, słowami tak bliskiemi nauk 
C h a ł u b i ń s k i e g o :

Ponad systematyką postaci chorobowych, ponad syste­
matyką pojęć chorobowych —  stoi ocena stosunku chorego 
do znran chorobow ych 1).

!)  Uchwała I-go  Polskiego Zjazdu P rzecw gruźliczego: 
„Zjazd uchwala przyjąć podział kliniczny gruźlicy płuc D -ra 
Seweryna S t e r 1 i n g a, jako obowiązujący dla lekarzy pol­
skich“ .

Wykłady kliniczne.

Teorja i praktyka 
współczesnego leczenia wapniem.

Podał
Dr. med. Gustaw RACIĄŻEK (W arszawa).

Wapń, jako środek leczniczy, oddawna już cieszył s ę 
wśród lekarzy wzięciem zmiennem, co w dużej mierze przy­
pisać należy przecenianiu zalet tego środka z jednej, nieod­
powiednim sposobom stosowania z drugiej strony. Wraz z 
rozbudową nowoczesnej nauki o fizyczno-chem  cznych wła­
ściwościach krwi i soków ustroju poczyniło również znaczne 
postępy leczenie preparatam wapnia.

Pokazało się wkrótce, że bez uwzględnienia roli, jak}, 
odgrywa wapń (caleium) w fizjoiogji i b.ologji, —  nie może 
być mowy o racjonalnem wyzyskaniu cennych własności far­
makologicznych soli wapniowych.

Przeciętna ilość wapnia, jaką powinien otrzymywać or­
ganizm dorosłego człowieka, wynosi 1 gram ; ilość ta jest mu 
r.azwyczaj dostarczana z pożywieniem; odpowiada ona naogół 
ilości wapnia, wydalanego z ustroju za pośrednictwem moczu 
i kału (w przeważnej c zę śc i).

Dokładne określanie bilansu wapniowego napotyka je ­
dnak poważne trudności.

Według N e l s o n a  i B u r n u s a  ilość wydzielanego 
wapnia u zdrowych dorosłych osób wynosi:

Ilość dobowa całkowita: 0,41 —  1,015 gr. Ca, z czego 
przypada na m ocz: 0,125 — 0,441 (ca 30 —  40% ), na kał:
0 29 — 0,572 (ca 40 — 00% ).

M H e t e n y i  i N o g r a d i  z kliniki K o r a n y i e g o  
w Budapeszcie przeprowadzili badania na większym materjale 
chorych celem przekonania się, w jakich warunkach zachodzić 
może zaburzenie w wydzielaniu wyłącznie tylko wapnia. Po 
uprzedn:em opróżnieniu pęcherza i podaniu dożylnem 10 cm 3

W badaniach S t a r k e n s t e i n a  najczęściej otrzy­
mywano pierwsze liczby (a więc niższe) ! ) .

W okres e dojrzewania bilans wapniowy jest zawsze 
dodatni, przyczem u zdrowego niemowlęcia n p ., otrzymują­
cego z mlekiem matczynem 0,3 —  0,4 CaO na dobę, codzienny 
przyrost wapnia Avynosi 0,1 — 0,2 CaO.

W ustroju ludzkim znajdujemy wapń w postaci stałej 
i rozpuszczonej. Nierozpuszczalne sole wapnia (węglan i fos­
foran) stanowią najistotniejszy składnik tkanki kostnej, na­
tomiast rozpuszczalne krążą krwi i sokach ustroju. Pod 
względem swych właściwośc; fizyczno-chem icznych przedsta- 
w ają krążące w ustroju rozpuszczalne sole wapniowe pewne 
odm iany; dotyczy to przedewszystkiem wapnia, znajdującego 
s:ę we k rw i. Mianow cie, tylko część jego stanowi ciało dro- 
b'nowo rozpuszczone w ścisłem znaczeniu tego słowa 
(Ca [H CO °]2), część znajduje się w kolloidalnem połączeniu 
z c ałami białkowemi i Upirami, wreszcie, jak zobaczymy da­
lej najmniejsza część występuje w postaci zjonizow anej.

Znajomość warunków, w jakich powstają wymienione 
kolloidalne związki wapnia z albuminami krwi, jest, jak zo­
baczymy dalej, nieodzowna do zrozumienia szeregu spraw 
chorobowych tudzież odpowiedniego stosowania soli wapnio­
wych w przebiegu tych ostatnich. Francuscy autorowie do

10%  Ca Cl2,— za pomocą kateteru zbierano mocz do przygo- 
wanych naczyń, które zmieniano po 5, 10, 15, 20, 30, 45 i 60 
minutach po dokonanej injekcji chlorku wapnia. Po odsta­
wieniu kateteru badany jeszcze w ciągu całej godziny nie 
otrzymywał pożywienia, ani płynów, dopiero po zebraniu 
ostatniej porcji moczu przystępowano do określenia zawartego 
w n'ch wapnia metodą de W  a a r d a. Okazało się, że tak 
zwana hjpostenuria partialis, dotycząca jedynie wapnia, nie 
występowała w żadnym przypadku, natomiast towarzyszyły 
jej stale i równolegle zmiany w wydzielaniu chlorków i mocz­
nika. Autorowie metodę swoją uważają jednocześnie za prak ­
tyczny i dokładny sprawdzian stanu czynnościowego nerek.
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badań w tym kierunku posługują się od niedawna metodą, t. 
zw . u l t r a p r z e s ą c z a i i i a  (ultrafiltration). Do badań 
krwi (osocza) używają, oni porowatych, filtrów o bardzo mi- 
sternem utkaniu, skonstruowanych w ten sposób, że przepusz­
czają. one z łatwością, krystaloidy osocza, natomiast kolloidy 
ulegają, zatrzymaniu. Przy pomocy tych filtrów  udaje się od­
dzielić wszelkie t. zw. ultraprzesączalne ciała (uitrafiltra- 
bles) —  krystaloidy od nieprzesączalnych —  koloidów. Wf 
stosunku do Ca krwi ustalono tym sposobem, że, gdy u ludzi 
zdrowych zachodzą, w stosunkach ilościowych tych dwuch 
grup tylko minimalne wahania, to natomiast w warunkach 
patologicznych dają się zauważyć różnice wyraźniejsze.

Wapń ultraprzesączalny (krystalo d) stanowi w warun­
kach prawidłowych 55 do 60% wapnia całkowitego, podczas 
gdy np. w stanach kwasicy krwi (acidosis) ilość jego gwał­
townie się zwiększa, nb. kosztem wapnia kolloidalnego, i m o­
że w pewnych przypadkach osiągnąć nawet 100%. Należy 
przytem zauważyć, że charakter j pochodzenie kwasicy bynaj­
mniej nie wpływają, na powyższe zjawisko. Stanie się to zro­
zumiałem, jeśli uwzględnić, że w rz:lk iego rodzaju stany kwa­
sicy sprowadzają, się do mniej lub bardziej przejściowo ra ­
n ią c e g o  nadmiaru kwasu węglowego we krwi. Że, między 
innemi, CO2 jest niejako czynnikiem, regulującym ilość wap- 
n o. kolloidalnego —  zdołali się przekonać B 1 u m, D e l a -  
v i l l e  i C a u l e r t  z kliniki lekarskiej B. w Strasburgu za 
pomocą następującego doświadczenia (in v itr o ) : przepuszcza­
jąc strumień CO2 przez krew, wzgl. osocze, określali ilość wy­
twarzającego się wapnia kolloidalnego w zależności od różnego 
stężania CO2. Pokazało się, że, m większe było stężenie CO2, 
tem mniej się wytwarzało kolloidalnego wapnia i odwrotnie.

Z klasycznych badań L o e b a nad fizyczno-chem cznami 
właściwościami kolloidów białkowych wiemy, że albuminy 
budową swą przedstawiają t. zw. „am folity“ , to znaczy ciała, 
m cgące być jednocześnie zarówno kwasami, jak zasadami, 
w zależności od środowiska, w jakiem się znajdują. W każdem 
środowisku, którego PH przewyższać będzie punkt izoelek- 
tryczny tych ciał, będą one (am folity) kwasami, w warunkach 
przeciwnych —  zasadami.

W oddziaływającej słabo alkalicznie krwi prawidłowej 
niektóre proteiny odgrywają z powyższych powodów rolę 
kwasów i, wiążąc Ca, tworzą kolloidalne związki (proteinaty 
wapnia). W ystarczy jednak, ażeby nastąpił pewien stopień 
kwasicy, a wnet w spom nane proteiny przyjmują charakter 
zasad i jako takie tracą zdolność do wiązania wapnia. Związki 
te ulegają rozluźnieniu; ilość kolloidalnego w apna się 
zmniejsza. W pewnych warunkach reakcja zachodzi niezwykle 
gwałtownie, co ma, być może, miejsce również w t. zw. 
kolloidoklastycznym wstrząsie.

Ze względu na związek, jaki panuje w stosunkach ilo­
ściowych pomiędzy wapniem kolloidalnym a tak zwaną re­
zerwą alkaliczną krwi —  pragniemy tej ostatniej poświęć ć 
słów kilka.

R e z e r w a  a l k a l i c z n a  jest jednym z najważ­
niejszych czynników, czuwających nad równowagą kw aso- 
zasadową krwi, nad jej PH. Stężenie jonów  wodorowych we 
krw ;, jej PH, waha się b. nieznacznie w granicach 7.33— 
7.40. (w warunkach praw idłow ych). Mówimy, że panuje w niej 
odczyn słabo alkaliczny. Badana najrozmaitszych środowisk 
(soków) biologicznych wykazały, że identyczne PH posiada­
ją soki śródkomórkowe, płyny w jamach surowiczych i płyn 
mózgowordzeniowy.

Tymczasem PH moczu dobowego człowieka zdrowego, bę­
dącego na djecie mięsnej, wynosi 6.0 ( H e n d e r s o n  i P a l ­
m e r ) ,  lubo stwierdzić możemy, że liczba ta ulegać może 
w ciągu doby wahaniom w granicach np. 7.2 i 5.0 . W soku 
żołądkowym znajdujemy PH —  1.8, przyczem liczba ta u róż­
nych osobników może wykazywać znaczne wahania.

W obec powyższych liczb —  sposób, w jaki organizm 
nasz potrafi utrzymać PH krwi na pewnym stałym poziomie, 
po dzień dzisiejszy stanowi dla nas fizjologiczne curiosum. 
Liczne doświadczenia, w szczególności szkoły amerykańskiej, 
przemawiają niedwuznacznie za istnieniem jakiegoś układu, 
ragulującego PH krwi. H e n d e r s o n ,  dodając do krwi kwas 
solny w lości, odpowiadającej p o ł o w i e  d w u w ę g l a ­
n ó w  krwi. zauważył obniżenie PH jedynie z 7.5 do 7.2. 
H a l d a n e  w doświadczeniach in vivo — wprowadzał psu 
do krwiobiegu duże ilości NH4C1, M a c  N i d e r wprowadzał 
25 cm. 3% rczczynu NaHCO3. Jak w jednym, tak i w drugim 
przypadku wyn;kłe zaburzenia szybko przemijały (wedłus

M a c  N i d e r a  w kilka godzin), i w chemizmie krwi nastę­
pował status quo.

Krew zawiera pewną, względnie stałą ilość zasad, 
których część zrównoważona jest przez odpowiednie kwasy 
stałe, reszta zaś znajduje się w związku z kwasem węglo­
wym pod postacią dwuwęglanów. Te ostatnie stanowią wła­
śnie tę niezmiernie ważną wspomnianą już wyżej rezerwę 
alkaliczną krwi. Jej wartość obronna wobec grożących z tej 
czy innej strony zamachów na PH krwi, ściślej mówiąc, jej 
rola regulatora PH polega na zdolności stanowiących jej 
treść dwuwęglanów do szybkiego przeciwstawienia się wpro­
wadzonym, bądź we krwi powstałym kwasom.

W razie spadku rezerwy alkalicznej (ilości dwuwęg­
lanów) poniżej normy mówimy o kwasicy (acidosis). Stan 
taki może być spowodowany przez nadprodukcję kwasów sta­
łych bez jakichkolwiek zaburzeń ze strony aparatu wydala­
jącego, jak np. w cukrzycy, jak również wypływać może 
z niedostatecznego wydalania prawidłowo wyprodukowanych, 
lecz nagromadzonych w nadm arze kwasów, jak to się np. 
zdarza w przebiegu niektórych zapaleń nerek.

Ze stanem odwrotnym, t. j.  zwiększeniem się ilości 
dwuwęglanów, spotykamy się względnie rzadziej, jakkolwiek 
stany te (aloalosis) zajmują ważne miejsce w patogenezie 
np. tężyczki, o czem zresztą będzie jeszcze mowa.

Określanie rezerwy alkalicznej posiada niemałe znacze- 
n e dla leczenia szeregu schorzeń, albowiem pozwala w wielu 
przypadkach zapobiec w porę niebezpiecznym powikłaniom 
w przebiegu cukrzycy, ciąży oraz zapaleń nerek. Tak np. 
w azotemji nerkowej stopień kwasicy decyduje o ciężkości 
choroby niemn ej, niż ilość mocznika we krwi. —  Zasada naj­
bardziej przyjętej metody określana rezerwy alkalicznej ( V a n  
S 1 y k e) jest następująca:, za pomocą mocnego kwasu 
ekstrahuje się w próżni całkowity kwas węglowy z jednego 
cm3, osocza; po wprowadzeniu go pod ciśnienie atmosfe­
ryczne i określeń u objętości, otrzymuje się wielkość rezerwy 
alkalicznej. Wynosi ona przeciętnie 65 z wahaniami maksy- 
malnemi od 53 do 77*). Poza temi gran cami panują już 
warunki patologiczne.

Ograniczając się narazie do niniejszej krótkiej wzmian­
ki o rezerwie alkalicznej tudzież o związanej z nią ewolucji 
wapnia kolloidalnego, wypadnie bowiem jeszcze o tem wspom­
nieć w dziale o patogenezie tężyczki, krzywicy etc., przejdziemy 
obecnie do omówienia dalszej, tak zwanej z jonizowanej po­
staci występującego we krwi wapnia. Odmiana ta jest f z jo- 
logicznie najbardziej czynna i reprezentuje około 3 mg. % 
( R o n a ,  T a k a h a s h i ,  B r i n k m a n  n ).

Wybitny wpływ na stężenie jonów wapniowych wywie 
rają jony H i HCO3, jak również znajdujące się we krwi anjo- 
ny f o s f o r a n o w e  ( G y o r g y ) .  Według wielu autorów 
ta ostatn'a okoliczność odgrywać ma rolę decydującą w pa­
togenezie skazy drgawkowej, o czem zresztą będzie mowa n i­
żej.

Przy słabszej zasadowości środowiska (krwi) stężenie 
jonów wapniowych wzrośnie, przy silniejszej zasadowości— 
spadn’e.
Podczas gdy jony H, HCO:} i HP04 stanowią niejako czynni­
ki, regulujące stężenie jonów Ca,— inne, a przedewszystkiem 
Na, K i Mg, okazują wybitny wpływ na fizjologiczną dynamiką 
Ca. Pierwszym, który rzucił snop światła na panujący dotych­
czas mrok w poglądach na powyższe zagadnienia, —  byî 
Jacques L o e b. Zanurzał on zapłodnione jajo Fundulus he- 
teroclitus w czystej wodzie: jajo rozwijało się bez przeszkód; 
za dodaniem soli z jednowartościowym katjonem np. Na, K 
lub Rubidium, jajo szybko obumierało; zjawisko to w ystę­
powało również, jeśli, miast soli z jednowartościowym, użyto 
soli z dw u- lub wielowartościowym katjonem. Natomiast 
woda, zawierająca powyższe sole, rozpuszczone wspólnie 
(a więc z zarówno jedno- jak dw u- lub wielowartościowym 

katjonem), przestawała być dla jaja zgubna: rozwój jaja raźnie 
postępował. Tak więc jedno- i dwuwartościowe katjony, 
trujące dla jaja każdy zosobna, — tracą swe zabójcze własno­
ści przy działaniu wspólnem jednoczesnem; na skutek wza ­
jemnego antagonizmu, polegającego na różnem naładowaniu 
elektrycznem, następuje czynnościowe zobojętnienie. W  do- 
świadezsn u powyższem zachodzi w głównej mierze działanie 
jonów, a ire  soli, albowiem podstawione np. K(C1) przez 
K (N 03) nie wpływało na przebieg dośw iadczen i. Tak samo

*) należy zaznaczyć, że liczby te dotyczą badanych 
naczczo j w spoczynku.
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nie decydują tutaj czynniki osmotyczne, gdyż np. czysta wo­
da i woda, zawierająca odpowiedn.e iony, zachowywała się 
biologicznie iednakowo. Z pośród zawartych w sokach 
i tkankach zwierzęcych ionów Na i K, obarczone pojedynczym 
ładunk.em elektrycznym (jony jednowartościowe),— Mg i Ca, 
podwóinie naładowane elektrycznie (jony dwuwartcściowe), 
wykazują ciekawe powinowactwa wzajemne. Serce żaby (izo­
lowane), pogrążone w płynie odżywczym, zawierającym wy­
łącznie jeden iednowartościowy kation, —  Na, a więc np. 
w roztworze soli kuchennej, wkrótce zatrzymuje się w roz­
kurczu. Dodanie jeszcze innego, iakiegokolwiek jednowarto- 
ściowego katjonu, np. K, potęguje jadowitcść rozczynu, — 
serce zatrzymuje się szybciei. Wystarczy jednak dodać do 
rozczynu odpowiednią ilość dwuwartościowych katjonów Ca, 
ażeby stworzyć dla serca warunki zupełnie pomyślne: środo­
wisko, zawierające z iednej strony jednowartościowe jony Na, 
wzgl. K, z drugiej dwuwartościowe Ca, przestaje być dla ser­
ca trującem. Niebezpieczeństwo dla mięśnia sercowego zo ­
staje tedy zażegnane przsz antagonizm tych dwuch bieguno­
wo przeciwnie czynnych grup jonowych.

W tem niejako zmagań.u się elektrolitów godnym prze­
ciwnikiem jonów wapniowych są jony potasowe, podczas, gdy 
jony sodowe (Na) jonom wapniowym nie dorównywują. Na 
doświadczenach L o e b a  oparł swe badania Z o n d e k, 
który um eszczał wycięte serce kolejno w wodzie czystej oraz 
w wodzie, zawierającej katjony, przyczem przekonał się, że 
serce kurczyło się lepiej w wodzie czystej, niż w zawierają­
cym tylko jeden katjon roztworze soli kuchennej, natomiast 
optimum w znaczeniu fizjologicznem stanowił dla serca taki 
płyn, który zawierał katjony w stężeniu następującem: 0,8% 
NaCl (dla serc zw.erząt ciepłokrwistych), 0,02%, CaCl2,
0,01% KC1 i 0,01% NaHCO3. Jest to właśnie powszechnie 
znany płyn R i n g e r a ;  polega on na stałym stosunku pro­
centowym zawartych w nim jonów, różni się tedy zasadniczo 
od tak zwanego (niesłuszn e) fizjologicznego roztworu soli 
kuchennej, naśladującego j e d y n i e  o s m o t y c z n e  wła­
ściwości krwi, podczas gdy pierwszy stanowi kopję j o n o ­
w e g o  środowiska krwi. Naw asem mówiąc, również i płyn 
R i n g e r a  nie odpowada wszystk'm warunkom płynu, ma­
jącego zastąpić krew. B a y 1 i s s, jak wiemy, dodaje doń 
gumy arabskiej; wprowadzając tem samem nowy czynnik ci­
śnienia kolloidalnego, osiągał doskonałe wynik’ , nawet przy 
upuście 70% krwi. Drugim ważnym warunkiem jest odpo­
wiednia ilość jonów wodorowych, czyli odpowiednia reakcja 
płynu.

Z dalszych badań wielu fizjologów okazało s ę rychło, 
Ż3 od prawidłowego stanu równowagi jonowej krwi względnie 
płynu odżywczego zależy czynność nietylko mięśnia sercowe­
go, lecz i wielu innych narządów, a nawet poszczególnych ko­
mórek. Minimalne przesunięcia na korzyść jednej (Na, K) 
czy drugiej grupy (Ca) jonów pociągają za sobą swoiste 
znrany czynnościowe, które przy przewadze np. jonów sodo­
wych pójdą w jednym, przy przewadze natom ast wapnio­
wych — w drugim, wprost przeciwnym kierunku.

Przekonamy się niebawem, że panujący pomiędzy gru­
pami jonów, których najwybitniejszymi przedstawicielami są 
K . z jednej, a Ca z drugiej strony — antagonizm przezierać 
będzie niby ,.loitmot>“  w nieskończonym szeregu zjaw 'sk 
i procesów fizjologicznych tudzież w przejawach życiowych 
poszczególnych narządów.

Z powodów, o których będzie niżej mowa, szcze­
gólnie dokładnym obserwacjom poddawano zachow ane 
się mięśnia sercowego w następstwie zmian w stę- 
>eiru zawartych we krwi (resp. płynie odżywczym) katjonów 
(K i C a ). Pokazało się, że, jeśli nadmiar, ściślej mówiąc, 
względna przewaga K w płynie odżywczym powodowała po­
gubienie rozkurczu mięśnia sercowego, to, odwrotnie, przy 
względnej przewadze wapnia następowało wzmocnienie skur­
czu aż do zupełnego zatrzymania się serca (w fazie skurczo­
wej) . Wszelako, jeśli nadmiar dotyczył zarówno jonów K, 
jak Ca— akcja serca dostrzegalnych znran nie doznawała.

Łatwo zrozumieć, że i deficyt, względnie zupełny brak 
Ca jonów pośrednio pogłębiał rozkurcz serca, albowiem wy­
stępowała tu na jaw przewaga antagonistycznych jonów K. 
Nie wdając s ę na tem miejscu w szczegółowy rozbiór dzia­
łania wapnia na czynność mięśnia sercowego, albowiem bę­
dzie on przedmiotem szerszego omówien’‘a w rozdziale, doty­
czącym nasercowego działania soli wapniowych, pragniemy 
jedynie wspomnieć o interesującej analogji, .iaką upatruje 
Ti o e v i w działanu wapnia i naparstnicy. Porównywająo

to działanie, doszedł on do wniosku, że jest ono identyczne. 
Naparstnica ma uczulać mięsień sercowy względem wapnia, 
przyczem zubożenie w wapń powoduje wzmożoną nań wraż­
liw ość. To też zrozumiałym wobec tego wyda się fakt, że 
np. chorzy na przebiegającą z deficytem wapnia skazę drgaw­
kową (tełania) są na podanie naparstnicy niezwykle wrażliwi, 
podczas, gdy chorzy na enceplialitis ( h y p e r c a l c a e m i a  
12— 14 m g .%  Ca) doskonale znoszą nawet bardzo wysokie 
dawki naparstnicy.

Wypada w końcu wspomnieć o nieco paradoksalnem 
działaniu wapnia na ciśnienie krwi. W ielokrotne doświadcze­
nia na ludziach i zwierzętach pozwoliły ustalić, że działanie 
to jest niejednolite; że pod wpływem wapnia ciśnienie krwi 
niek edy spada, niekiedy znów się wzmaga. Z uwagi na długi 
łańcuch warunkujących ciśnienie czynników (serce, naczynia 
obwodowe, ośrodki naczynioruchowe, tkanki) zrodziło się 
przypuszczenie, że wapń w niejednakowym kierunku oddziały­
wa na wymienione czynn ki, t. zn. że np. na serce działa 
pobudzająco, drogą mocniejszych skurczów podnosząc ci­
śnienie, a na naczynia obwodowe hamująco, obniżając ciśn e - 
nie i t. d ., i że wskutek tego o ostatecznym wyniku decyduje 
przewaga jednego czy drug.ego bodźca.

Niejednokrotnie podkreślaliśmy wyżej wybitną rolę, ja ­
ką odgrywają jony wapniowe i inne (K  i Na) w całokształcie 
życ a fizjologicznego każdej żywej komórki, wobec tego nie 
wyda s ę dziwnym wpływ Ca na tak ważne z punktu widzę- 
n a  fz jo lo g ji narządy, jak przewód pokarmowy, macica, pę­
cherz moczowy oraz układ gruczołow o-w ydzieln iczy. Na 
pierwsze, raczej na ich muskulaturę działa Ca hamująco, 
względnie porażająco, podczas gdy K jony wywierają wpływ 
drażniący, okoliczność, w wysokim stopniu brana pod uwa­
gę, jak zobaczymy niżej, w lecznictwie.

Bardzo zagadkowy był wpływ wapnia na narządy o 
utkaniu gruczołowem . Nie brak było głosów, ostrzegających 
przed stosowaniem Ca np. w schorzeniach nerek. To też 
nie małą zdobyczą fizjologji i patologji stały się odkrycia 
B r i n k m a n n a  i H a m b u r g e r a ,  wyświetlające rolę 
wapnia w życiu nerek i wątroby. W  doświadczeniach pokaza­
ło się, że nerka, przepłukiwana płynera, w którym prawidłowa 
równowaga jonów (Ca, Na, K) uległa zakłóceniu, przestawała 
być dla cukru gronowego np. przepuszczalna, bądź też prze­
puszczalność stawała się nadmierną, przyczem względna 
przewaga Ca lub K powodowała zmianę przepuszczalności dla 
cukru tak w jednym, jak \ drugim kierunku. Nie ulega wątpli­
wości, że prawidłowy stosunek jonów jest nieodzownym wa­
runkiem dla dostosowanej do potrzeb fizjologicznych prze­
puszczalności nerki również j względem innych ciał, jak np. 
chlorków, białka, mocznika. Co do ostatniego, interesujące 
są wyniki badań S u s s a n a, który ustalił wzmożone wy­
dzielanie mocznika pod wpływem Ca.

Podobnego oddziaływania należałoby oczekwiać ze stro­
ny innego narządu gruczołowego, jakim jest wątroba, bada­
nia dotychczasowe jednak nie zdołały jeszcze rozstrzygnąć 
wielu kwestyj. Stwierdzono wprawdzie, że np. mobilizacja 
glikogenu, a co zatem dzie hyperglikemja następuje tak sa­
mo, acz w słabszym stopniu, na skutek wprowadzonych do 
krwiobiegu jonów wapniowych, jak np. pod wpływem adre­
naliny — podrażnienia nerwu współczulnego. W  niewielkiej 
liczbie badań własnych nie zdołaliśmy jednakże zauważyć 
wpływu wapnia na poziom cukru we krw ;, zarówno w sta­
nach hyperglikemicznych. jak i w warunkach prawidłowych. 
Warto zaznaczyć, że również i w tej dziedzinie, jak to w yn’- 
ka z doświadczeń S e m 1 e r a z kliniki K r a u s a ,  zachowu­
ją jony potasowe niezmienn e swe antagonistyczne własności 
w stosunku do jonów Ca: śródżylne wprowadzenie 10— 15 
cm 3. 5% rczczynu KC1 powoduje dość znaczny spadek po­
ziomu cukru we krwi, zwłaszcza w stanach hypsrglikem icz- 
nych .

Z badań ostatniej doby wyłania s ę ponad wszelką wą­
tpliwość fakt wzmacniania d z ia ła ła  insuliny przez jony po­
tasowe — osłabian a tegoż działania przez jony wapniowe. 
(K y  1 i n ).

Najnowsze badania G e i g e r a  i L e w i e g o  przema- 
w ‘ają niedwuznacznie za zależnością przem any węglowoda­
nowej od poziomu wapnia we krwi.

Wyjątkową wagę pod względem praktycznym pos;adają 
doświadczenia H a m b u r g e r a  i T r e n d e l e n b u r g a  
nad wymianą płynów w ustroju w związku z większem lub 
mniejszem przesun:ęciem poszczególnych katjonów. Oka­
zało się, że transport płynu w znacznym stopn'u regulowany
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jest przez jony. Te ostatnie, wytrącone z równowagi, szybko 
sprowadzają zaburzenia w wędrówce płynów, co uwidacznia 
się przede wszystkiem w powstawaniu obrzęku. Mechan.zm 
obrzęku wciąż jest jeszcze przedmiotem wielu sporów, zdaje 
się jednak me ulegać wątpliwość., że zachodzi w tym wypadku 
nietylko upośledzenie naczyń krwionośnych (nieszczelność), 
prowadzące do przepuszczania płynu, lecz że niepośledn ą ro­
lę odgrywa patologicznie wzmożone chłonienie otaczających 
tkanek, przyczem winę ponoszą znów mniej lub więcej ko­
rzystnie rozlokowane jony. Jaskrawym przykładem ta­
kiego mechanizmu będzie doświadczenie T r e n d e l e n b u r -  
g  a, który, przepłukując kończynę żabią zwykłym roztworem 
soli kuchennej, wnet otrzymywał obrzęk kończyny, wystar­
czyło jednak dodać do płynu soli potasowych i wapn.owych 
w odpowiednim stosunku, ażeby obrzęk ustąpił.

Próby wytłomaczenia powyższego zjawiska w myśl po­
glądów H e r b s t a ,  uszczelniającemi śc.any naczyń właści­
wościami wapnia, zgodnie z mechaniczną teorją powstawa­
nia obrzęku, nie wytrzymują krytyki, albowiem z jednej stro­
ny w pewnych wrarunkach równ eż i nadmiar wapnia sprzyjał 
powstawaniu obrzęku, z drugiej — działanie Ca nie zawsze 
szło w parze za zwężeniem naczyń (obręb n. trzewnego), lecz 
powodowało często wręcz odwrotną reakcję, rozszerzając na­
czynia (powłoki zewnętrzne?). Będąca w ścisłym związku z, że 
się tak wyrazimy, nastawieniem elektrolitów t. zw . g o t o ­
w o ś ć  o b r z ę k o w a  tkanek jest, być może, czynnikiem naj­
istotniejszym w przebiegu wielu chorób nerkowych.

Ażeby zaznaczyć, jak poczesne miejsce zdobył sobie 
wapń w biologji i patologji organizmu ludzkiego, dotkniemy 
pokrótce interesującego wpływu jego na czynność t. zw. ko­
mórek żernych, na fagocytozę, a, co za tem idzie, na stopień 
i przebieg odczynów zapalnych; danych w tym względzie do­
starczyły nam miarodajne doświadczenia R . H a m b u r g  e - 
r a, który w płynie, zawierającym leukocyty, umieszczał czą­
steczki węgla, poczem obserwował fagocytozę, zmniejszając, 
ewentualnie zwiększając jednocześnie stężenie poszczególnych 
zawartych w płynie katjonów (Ca i K ) . I cóż się okazało? 
Ustalony wyżej antagonizm czynnościowy jonów wapniowych 
i potasowych i tutaj znów jaskrawo się zarysował. Podczas 
gdy pierwsze (Ca) działały na fagocytozę, niby bicz, przy­
spieszając i potęgując pochłanianie cząsteczek węgla, drugie 
(K) były niejako hamulcem, powstrzymującym fagocytozę.

Jeśli uwzględnimy teraz omówioną już wyżej uszczel­
niającą naczynia własność jonów wapniowych, to zrozum iałe- 
mi się wydadzą wybitne ich własności przeciwzapalne.

Orjentując się w całości przytoczonego przez nas m a- 
terjału, dotyczącego roli jonów Ca, K, Na i innych w biologji 
ustroju, nie potrafimy oprzeć się wrażeniu, że stanowią one 
niejako ostatn.ą instancję wykonawczą układu roślinnego, że 
są jego najsubtelniejszemi narządami końcowemi.

Bo czyż istotnie zachodzące np. pod wpływem nadmia­
ru Ca wzmożenie skurczu serca tudzież, odwrotnie, spowodo­
wane przez K zwiotczenie serca (w fazie rozkurczu), jak 
również naprzemian występujące napięcie i, że się tak wyrazi­
my, odprężenie przewodu pokarmowego (pod wpływem prze­
wagi Ca względnie K ), czyż nie są to rytnrcznie i naprze­
miennie odbywające się akty fizjologiczne naszego 
życia? Rozmieszczone w komórkach organizmu, względnie 
na ich obwodzie (otoczce?) jony są, że tak powiemy, klawia­
turą, na której układ nerwowy roślinny wygrywa najistot­
niejsze tudzież najsubtelniejsze przejawy swej woli.

Jako praykład służyć może zachowanie się niektórych 
środków farm akologicznych. Niektóre ciała oddziaływają na 
nerw porażająco, bądź pobudzająco, n ezależnie od stężenia 
tych czy innych jonów, jak np. kofeina ( H a n d o w s k y ) ,  
wszelako inne dla pewnego określonego działania wymagają, 
jako .,conditio sine qua non“  obecności odpowiednich jonów. 
Ażeby mogło dojść do skutku np. pobudzenie nerwu zapomocą 
uretanu— nieodzowna jest obecność jonów K, dla efektu draż­
niącego tegoż uretanu niezbędne są jony zarówno K, jak Ca 
( H a n d o w s k y ) .

Podrażnien e nerwu błędnego jest identyczne w swym

wyn ku ze stężeniem jonów potasowych (w kom órkach?), 
natomiast nadmiar jonów wapniowych imponuje w swem dzia­
łaniu iaK, jak pobudzeń.e nerwu współczuinego. Koncepcja 
ta stanie się z pewnemi zastrzeżeniami kamieniem węgielnym 
dalszych naszych rozważań, dotyczących leczniczego stosowa­
tt a soli wapniowych.

Tak zwane zespoły wagotoniczne będą niejako wyrazem 
nieprawidłowego rozmieszczenia elektrolitów (w komór­
kach?) Zd względną przewagą jonów potasowych; do wyrów­
nania tej przewagi dążyć będz.emy za pomocą sztucznego 
podniesienia poziomu wapnia, wprowadzając go zzewnątrz. 
Opanowanym nejako przez jony potasowe komórkom dostar­
czamy odpowiedniej ilości antagonistycznych jonów wapnio­
wych, znosząc tym sposobem, względnie zobojętniając niepo­
żądane działanie wagotoniczne K . Zasadn czo w stosowa- 
n u praktycznem s^i* wapniowych opierać się będziemy na 
ich własnościach analogicznych z drażnien.em, a raczej z u- 
czulaniem nerwu współczuinego lub z działaniem adrenaliny.

Pragnąc jednakże w miarę możność, dostatecznie uświa­
domić sob e zastrzeżenia i niejasności, jak.e jeszcze panują 
w tej dziedzinie, nie możemy pominąć milczeniem doświadczeń 
ostatniej doby, z których zupełnie niedwuznacznie wyłania się 
wręcz przeciwne (? ), albowiem wagotropowe działanie wap­
nia, że powołamy się na badania W o 1 1 h e i m a, który, 
drażniąc np. n. błędny po wyeliminowaniu n. współczuine­
go, wykrywał większe ilości wapnia we krwi żyły wrotnej i, 
odwrotnie, mniejsze ilości K ; słowem wsłpółczynnik K/Ca 
ulegał zmniejszeniu. Pokrewne niejako spostrzeżenia poczynił 
D r e s e 1 z kliniki K r a u s a ;  utrzymuje on wręcz, że w t. 
zw . zespołach wagotonicznych współczynnik powyższy K/Ca 
jest stale mniejszy, niż w warunkach prawidłowych, czyli że 
panuje hyperkalcemja. Sprzeczności powyższe potrafimy w 
znacznym stopniu złagodzić, jeśli ściśle odgraniczać będzie­
my pojęcie stężenia danych jonów we krwi od stężenia w ko­
mórkach resp. na ich obwodzie (otoczce), które to stężenia 
zupełnie nie idą ze sobą w parze. W tem ujęciu łatwiej uzgo­
dnimy nowsze badania z dawniej wypowiedzianą przez 
H e r z f e l d a ,  L u b o w s k i e g o  i innych koncepcją: „dro­
gą podrażnienia n. współczuinego zachodzi pomniejszenie 
ilości jonów  wapniowych w e k r w i, co ze swej strony powo­
duje wzmożoną pobudliwość (uczulenie) n. błędnego“ .

W wywodach dalszych, zwłaszcza dotyczących działania 
nasercowego, spotkamy się niejednokrotnie z podobnemi 
punktami widzenia, mianowicie z par excellence w a g o t r o -  
p o w e m  działaniem wapnia. Wszakże te pozornie niewyjaś­
nione sprzeczności stracą wybitnie na wadze, jeśli uwzględni­
my, że układy n. współczuinego i n. błędnego, s y m p a ­
t y c z n y  i p a r a s y m p a t y c z n y  w swych fizjologicz­

nych czynnościach nie stoją bynajmniej na tak bardzo odle­
głych i, że tak powiemy, wrogich sobie biegunach, jak to im 
dawniej przypisywano, że natomiast czynność ich jest zawsze 
zwrócona w jednym zasadniczym kierunku, mianowicie w 
k :erunku utrzymania, względnie podtrzymania funkcji danego 
narządu, że w wykonywaniu tego zadania zachodzi synergizm, 
a nie antagonizm obydwu układów. Każde wstrząśnienie fi­
zjologiczne jednego układu udziela s!ę bezzwłocznie drugie­
mu; tworzą one nierozerwalną całość; z łatwością tedy wyła­
nia się krytyka w stosunku do wspomnianych przez nas ba­
dań W  o 1 1 h e i m a, który przecież eliminował n. w spółczul- 
ny, a więc, że się tak wyrazimy, eksperymentował na kikucie, 
jakim jest izolowany od nerwu współczuinego nerw błędny. 
Należy przyjąć za zasadę, że każde podrażnienie np. n. błę­
dnego (układ parasympatyczny) pociągnąć może wzmożoną 
pobudliwość nerwu współczuinego (układ sympatyczny) i od­
wrotnie, przyczem te zjaw ska wtórne mogą imponować nie­
współmiernie z podrażnieniem pierwotnem.

S ł o w e m ,  k a r d y n a l n ą  c e c h ą  f a r m a k o l o ­
g i c z n ą  w a p n i a  w s t o s u n k u  d o  u k ł a d ó w  s y  m-  
p a t y c z n e g o  i p a r a s y m p a t y c z n e g o  b ę d z i e  j e ­
g o  a m f o t r o p i z m ,  t. j.  j e d n o c z e s n e  p o b u d z e ­
n i e  o b y d w u  u k ł a d ó w  ( D a n i e l o p o l u ) .

(Dok. n ast.).
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Z klinik, szpitali i pracowni.

L Oddziału psychiatrycznego Szpitala na Czystem
(Ordynator: Dr. W IZ E L ).

Momenty psychoanalityczne w psychozach*).
Podał

Gustaw BYCHOWSKI (W arszawa).
Znaczenie psychoanalizy dla psychjatrji jest uzis aj 

faktem, uznanym przez wielu przodujących ruchowi nauko­
wemu klinicystów. Niezrozumiałe przed F r e u d e m  prze­
życia, omamy i urojenia naszych chorych stają się jasne 
w swym genetycznym rozwoju i w swojej dynamice; pozor­
nie przypadkowe i dziwaczne ich czyny i pomysły okazują 
się zrozumiałym wyrazem ich chorej psychiki.

W odczycie niniejszym nie mam zamiaru wykazania 
wszystkich zastosowań psychoanalizy do kliniki psychoz, 
pragnę tylko na szeregu przypadków zilustrować niektóre 
z jaskrawszych momentów psychoanalitycznych w psycho­
zach. Znaczenie takiej ilustracji wydaje mi się doniosłem, 
a to z dwuch względów: przedewszystkiem dlatego, iż ułat­
wia ona zrozumienie psychozy i chorego, prócz tego jednak 
ze względu na to, że psychoza wskazuje odrazu bez żadnych 
częstokroć interpretacyj na związki w psychice, których psy­
choanaliza chorych na nerwice doszukuje się przeważnie ze 
znacznym trudem i mozołem. Stąd spostrzeżenia nad cho­
rymi psychicznie są niezastąpionym matejałem dowodowym 
na rzecz teorji i wniosków psychoanalizy. Ten ostatni wzgląd 
wydaje mi się decydującym dla podania niniejszego odczytu 
do Czasopisma, jako pisma ogólno-lekarskiego.

Wiadomo, jak wielką rolę przypisuje psychoanaliza sto_ 
sunkowi uczuciowemu do rodziców, wiadomo również, że 
w stosunku tym widzi ona wybitne podłoże erotyczne —  
pogląd, który niewątpliwie był jednym z ważniejszych po­
wodów opozycji przeciwko nauce F r e u d a .  W przypad­
kach naszych związki te —  t. zw . zespoły, dotyczące ojca 
i matki, występowały z całą jaskrawością.

22-letnia F . F . rozpoznanie kliniczne: Scliizophreiiia 
paranoides. Wybitne obarczenie dziedziczne (matka głucho­
niema, ojciec upośledzony u m ysłow o). Osobowość przedcho- 
robowa o cechach wyraźnie schizoidnych: skryta, małomówna, 
uparta. Choroba rozpoczęła się od podniecenia, w którem F. 
zachowywała się wrogo i agresywnie względem rodziców.

Badana na oddziale, chora oświadczyła, że nazywa się 
N-n. — Jakto, a jak się nazywa ojciec? (chora jest nieza­
mężna). —  Także N-n. Dalsze badanie wykazuje, że chora 
uważa się za narzeczoną kuzyna swego N-n, którego raz wi­
działa. Jest ona zdania, :ż wystarczy, aby dziewczyna kocha­
ła prawdziwie, a już przejmuje nazwisko mężczyzny. W ten, 
typowy dla schizofrenji sposób pragnienie chorej wydało się 
jej odrazu spełnionem. Przy tem, dzięk! swemu, jak sama je 
nazywa, n''ejasnemu myśleniu, utożsamiła przelotnie ojca z na­
rzeczonym.

Dalej dowiadujemy się, że chora wyrzekła się nazwiska 
rodziców, że ich nie lubi a to dla rozmaitych powodów, prze- 
dewszystk5em zaś dlatego, że byli niesprawiedliwi i przeszka­
dzali jej kochać kuzyna, zwłaszcza o j^ ec , który był dla niej 
szczególnie niedobry, a to, jak powiada —  dlatego, ż e ją 
b a r d z o  k o c h a ł  i t o  n i e  t a k ,  j a k  o j c i e c  p o w i ­
n i e n  k o c h a ć  d z i e c k o ,  a l e  j a k  k o c h a n k ę .

Oczywiśc:e, że wobec tego, iż cała sprawa miłosna cho­
rej była przeżyc?em czysto‘patologicznem, i do dyskusji z ojcem 
prawdopodobnie wcale n5e doszło, musimy przytoczone powy_ 
żej jej zdanie uważać za wyraz jej własnych uczuć i popędów. 
Przytem, jak to często bywa, uczucia te nie bywają uświado­
mione, jako własne, lecz są przypasywane innej osob‘e, najbli 
żej uczuciem dotkniętej, bo stanowiącej jego istotny, acz nie­
świadomy objekt. Zresztą, gdyby nawet ojciec był s5e sprze 
ciwiał zamierzeniom erotycznym córki, to pogląd jej na jego 
opór byłby nietylko przedstawieniem własnych popędów pa­
cjentki, ale i doskonałym wyrazem nieświadomej istoty o j­
cowskiego oporu . W i e m y ,  j a k  c z ę s t o k r o ć  j e d n o

*) Odczyt, wygłoszony na posiedź. Tow . Psychia­
trycznego dn. 2 .X II. 1923 r.

n i e ś w i a d o m e  s u b t e l n i e  o d c z u w a  d r u g i  e.g.o. 
Do chorej tej powrócimy jeszcze w związku z czem innem.

17-letni A . R . hafciarz. Na odziale od lipca 1923 r. 
Ojciec chorego podobno „niebardzo mądry“ , siostra z innej 
matki przechodziła psychozę. Co do swej osobowości przed- 
chorobowej, to chory wykazywał cechy schizoidne —  unikał 
towarzystwa, nie miał kolegów i przyjaciół. Na początku zimy 
przy pracy spadła mu na głowę ogromna belka. Chory przy­
tomności nie stracił, skarżył się tylko na bóle głowy, które 
trwały przez parę dni. Potem bóle głowy przeszły, chłopiec 
pracował jak zazwyczaj. Po paru tygodniach matka zauwa­
żyła, że, kładąc się na spoczynek, chłopiec zakrywał sobie 
głowę kołdrą; nie chciał wytłomaczyć matce dlaczego. Przy 
obiedzie zatykał sobie uszy palcami mówi, że nie może 
słuchać rozmowy, uciekał z pokoju i zatrzaskiwał za sobą 
drzwi. Miał urazę do czeladników, zaniedbywał robotę; zra- 
na. zamiast iść do pracy, modlił się po parę godzin, nie bacząc 
na spóźnioną porę. Wreszcie oświadczył że do roboty wię­
cej nie pójdzie, wszyscy bowiem źle o nim mówią. Rozdz!elił 
3000 marek pomiędzy biednych, a to na intencję swego wyzdro­
wienia. Przestał jeść, przewracał oczyma, zaciskał zęby, mo­
dlił s ę  do Boga o wyleczenie, mówił że to m a t k a  c h c i a ­
ł a  g o  o t r u ć ,  zebrała pieniądze, by rzucić nań czary.

Już ostatnie słowa wywiadów wskazują na s t o s u n e k  
c h o r e g o  d o  m a t k i ,  jako na wybitny czynnik psycho­
zy. Badanie potwierdza przypuszczenie to w zupełność'.

Chory oświadcza, że jest w szpitalu czyli w raju, gdzie 
nareszcie znalazł schronienie od prześladowań łobuzów z ca­
łego świata. Ci chcieli go zabić —  na wszystkich ulicach 
słychać było krzyk: zabić go, zabić —  za to, że jest on 
czystym i porządnym chłopcem, podczas kiedy wszyscy łobuzi 
mają do czynienia z kobietami z ulicy. Wodzem łobuzów '< 
prowodyrem prześladowań był Izaak, syn matki chorego od 
jej pierwszego męża. Prześladował on chorego od paru lat, 
choć ten nic o tem nie wiedział, podobn:e jak nie wiedział, 
że jego bóle głowy pochodzą ze złego spojrzenia tamtego.

Łotrzy chcieli go zabić, bo chcieli, ażeby on także po­
szedł do kobiet. Ojciec chorego jest także łobuzem, chodź ł 
do kobiet, on także modlił się, ażeby choremu przytrafiło się 
coś złego. Izaak sypiał z matką przez parę lat, to samo 
robili wszyscy inni i chcieli nakłonić do tego chorego. Sama 
matka namawiała go do tego, przychodziła doń i m ówiła: czy 
chcesz wiśnie, truskaw ki... To miało znaczyć: czy chcesz 
spać ze mną. Chcieli mu wyrwać z ręki łyżkę, rosół i kar­
tofle — miało to znaczyć, że chcieli z a b r a ć  m u  j e g o  
c z y s t o ś ć  i s k ł o n i ć  d o  s p a n i a  z m a t k ą .  Tak 
samo i siostry chciały, by spał z niemi.

Przytoczone urojenia chorego mówią same za siebie. 
Własne popędy kazirodcze zostają drogą projekcji przypisane 
matce (i siostrom ), przyczem gwałtowność prześladowań, zda­
je się odpowiadać intenzywności nieświadomych popędów. 
Nie wchodzę tu w rozważanie genezy urojeń prześladowczych 
ze strony mężczyzn, gdyż dany przypadek nie dał w tym kie­
runku dostatecznego materjału, a przecież chodzi nam tutaj 
tylko o takie bezpośrednie dane. Dla uzupełnienia dodam, że 
chory, który szpital uważał za ucieczkę od prześladowań, to 
jest od swoich, dotąd n'eświadomych i nagle obnażonych po­
pędów, wpadł wkrótce w stan osłupienia przyczem w pierw­
szych tego stanu okresach różne jego ruchy i man:’ery można 
było tłumaczyć jako próby ucieczki od prześladowców.

Widzieliśmy, że A. R . stawia matkę w jednym rzędzie 
z kobietami z ulicy. Ta fantazja o matce, jako o prostytutce, 
fantazja, której w dalszym ciągu naszych rozwazań poświę­
cimy słów parę, występuje szczególnie jaskrawo w następu­
jącym przypadku.

K . K. lat 21, ojciec chorego był „b . nerwowy“ , mpu!- 
sywny. Chory do 16 lat był wzorowem dzieckiem, spokojny, 
dobry. Do nauki był niezdolny. Po śmierci ojca zmiana v, 
usposobieniu: b. drażliwy, wybuchowy, uparty, zawzięty, un - 
kał towarzystwa. Po powrocie z wojska, gdzie płakał i roz­
paczał w obawie, że będzie wysłany na front, zmienił się 
jego dotychczasowy dobry stosunek do matk1' . Bił ją. robił 
we wszystkiem naprzekór, groził, że ją zabije, że się na niej 
pom ści. Jak dawniej osobą, z którą łączyły go n a j l e p s z e  
stosunk5. była matka, tak teraz znęcał sie *iad nia najbardziej 
z pomiędzy całego otoczenia. Chory onanizował s?ę intenzyw-

www.dlibra.wum.edu.pl



al sierpnia 1925. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8 341

nie, stosunków płciowych unikał, podobnie znajdował „fele­
ry“ w każdej pannie, którą mu swatano. Raz doszło już do 
zaręczyn, ale wkrótce przed weselem nagle oświadczył matce, 
że się z tą panną nie ożeni, bo jest mu wstrętna. S t a n  
c h o r e g o  p r z e s z e d ł  w s i l n e  p o d n i e c e n i e  w 4 t y ­
g o d n i e  p o  p o  w‘t‘ó r n e m  z a m ą ż p ó j ś c i u  m a t k i .

Chory podniecony, agresywny i wypowiadający w spo­
sób lueKiedy dość rozkojarzony różne przelotne urojema, u- 
trzymuje przez czas dłuższy, że m a t k a  j e g o  (50 letnia, 
spokojna żona kupca) j e s t  p r o s t y t u t k ą .  Miewa ona 
stosunki ze 139-ma mężczyznami. Podczas wizyty matki do­
puszcza się ekschibicjonizmu członka w erekcji, uderzając nim
o stół. Tłumaczy to nazajutrz: stara kobieta powiedziała „w 
sobie“ , że chce zobaczyć jego członek.

(Czy chce, żeby żona była podobna do matki,) Tak. 
(Czy mógłby mieć stosunek z matką?) Czemu nie? Niech pan 
ją da tutaj! (Gdyby matka i obca kob.eta zaproponowały 
stosunek, kogoby pan w ola ł?). Matkę. (Czy napewno m atkę!) 
Matkę. W tem miejscu twarz chorego opromienia się uśmie­
chem, poczem następuje chwila zamieszania wewnętrznego. 
(Gdyby druga kobieta była młodsza i ładniejsza od matki, 
kogoby pan w olał?) Matkę.

Po 4 miesięcznym pobycie w szpitalu chory, uspokoiwszy 
się, przez czas jakiś twierdzi, że matka jest porządna kobieta! 
a jednocześnie obstaje przy swem dawnem urojeniu, orzeka- 
jącem. że jest prostytutką, wreszcie uspakaja s ę zupełnie, ko­
ryguje i to urojenie i opuszcza szpital ze znaczną poprawą.

W przypadku tym widzimy, jak zmiana w stosunku do 
matkj jest najbardziej może znamiennym zwiastunem psycho­
zy. Wszystko dzieje się tak, jakgdyby poprzednie silne uczucie 
do matki pozostało w swem dawnem nasileniu, zmieniając je ­
dynie swój znak z dodatniego na ujemny. Bliższe rozważanie 
wykazuje jednakże, że poza tą pozorną nienawiścią kryje się 
swoista miłość, o charakterze wybitnie seksualnym. Należy 
przypuścić, że pod wpływem psychozy uczucie do matki obni­
żyło swój poziom, swoje stanowisko w hlerarchji psychicz­
nej, ccfa jąc się (regresja) od swej postaci t. zw. uwznioślo- 
nej do form pierwotnych, bliższych elementarnym popędom. 
Przytem odżyła dawna dziecięca, stłumiona rywalizacja o ma­
tkę z ojcem, która w specyficzny dla psychozy, wyolbrzymiony 
sposób przybrała charakter zazdrości o wielu mężczyzn, do któ­
rych jakoby matka należała (przypominamy zresztą jej dwu­
krotne zam ążpójście). Urojenie to, prowadząc do obniżenia 
godności matki do poziomu prostytutki, tkwi niewątpliwie głę­
boko w fantazjach dziecięcych chorego. Z przychoanalizy neu­
rotyków wiemy, że tego rodzaju fanatzje są nierzadką wcale 
reakcją na p erwsze rozczarowanie miłosne, jakiem zazwy­
czaj bywa stwierdzenie, że matka należy do ojca, i że łączy 
ją z n;m stosunek seksualny.

Wr następnym przypadku stosunek do obojga rodz!ców 
ukazuje się w szczególnie jaskrawem świetle i w swych na­
stępstwach psychologicznych staje się rozstrzygającym, w 
każdym razie, dla skrystalizowanej bezpowrotnie treści uro- 
j 3ń, a może i dla ukształtowania samej psychozy.

D. F . lat 55, rzezak. Siostra chorego wypowiada czę­
sto różne skargi o charakterze hipochondrycznym, zresztą ro­
dzina, podobno, żadnych osobliwości psychicznych nie przed­
stawia. Charakter chorego zasługuje na szczegółowsze u- 
względnienie. Pewny siebie, energiczny, w dyskusji talmu- 
dycznej zawsze stawiał na swojem. Lubił rozmawiać z ludźmi, 
wszystkiem się interesował, pamięć miał świetną, poznawał 
ludzj po 30 latach niewidzenia. Nieufności nie wykazywał. 
Z a n a d t o  z a j ę t y  w ł a s n ą  o s o b ą ,  nie dbał bardzo ani
o żonę, ani o dzieci. Uważał się zawsze za nerwowego, oba­
wiał się o swoje zdrowie, dawał się łatwo nastraszyć. Skar­
żył się często to na ból głow y to serca, to na różne inne 
dolegliwości. Ubiegłej zimy (na oddziale od sierpn;a 1923) 
przewrócił s’’ę na ulicy, uległ złamaniu ręki w napięstku, prze. 
raz ł się, że nie będzie mógł uprawiać swego zawodu i zo­
stanie bez utrzymania. Skarżył się na ból w sercu, nie chciał 
zrazu pójść do doktora, mówiąc, że, kiedy wyjdzie na ulicę, 
to umrze. Wreszcie zdecydował się pójść do lekarza, ale nie 
chc 'a ł wziąć zapisanego przezeń lekarstwa, mówiąc, że to 
trucizna. Powiedział do syna, że to on chce go otruć, ale 
że obawia się policji, więc czyni to pod płaszczykiem recepty 
lekarskiej. Twierdził, że mu się to słusznie należy za wy­
kroczenie przeciwko religji: w przeciągu 22 lat szlachtował 
gęsi, które były trefne, a nie koszerne. Każdy myślał, że on 
jest dobrym żydem, a tymczasem od 52-ch lat już nim nie

jest. Wszyscy są dobrzy, tylko on najgorszy, djabeł. Nazywa 
się Szyja, co znaczy „Szea“ (d jabeł). Jak tylko się urodził, 
już był „tamtym człowiekiem“ (Jezusem ).

Tyle wyw.ady. Widzimy już tutaj zaznaczona momenty, 
które dłuższa obserwacja i analiza ukazaiy we właściwem 
świetle.

Chory oświadcza, że jest djabiem, bo powstał przeciwko 
Bogu i miał bluźniercze myśli. Zawsze wiedz.ał, że jest Pan 
Bóg, dzisiaj nie wie. Nigdy dawniej nie myśiał, że jest Je­
zusem, dopiero przed paru miesiącami przyszło mu to na myśl, 
kiedy sobie przypomniał zdarzenie z 5-go roku życia. Było 
to w nocy, leżał w sypiaini rodziców, zdaje mu s*.ę, że oni 
„byli razem“ , wtedy nagle przyszło mu na myśl bluźnierstwo 
przeciw Bogu. W związku z tym epizodem wypowiada chory 
następujące skojarzeń.a. Kiedy małżeństwo „jest razem“ , Bóg 
jest z niem. Dziecko nie powinno być przytem.

Co do stosunku do ojca: ojca nie lubił, gdyż ten gnie­
wał się nań, bo on nie chciał się uczyć, ojciec był dlań 
zbyt surowy. Chory twierdzi, że wkrótce zginie, ma w sobie 
złego ducha, który go gna z miejsca na miejsce, kara Boża 
zawisła nad nim. Zgrzeszył także i przez to, że miał zbyt czę­
ste stosunki z żoną.

Pewnej nocy chory był niespokojny, jak nazajutrz tłu­
maczył, dlatego, że żona przez cały tydzień go nie odwie­
dziła. W parę dn¡ później wysmarował się kałem. Na pyta­
nie, dotyczące motywów tego czynu, w przeciągu pół godziny 
nie odpowiadał wcale. Wreszcie, walcząc wciąż z ogromnemi 
ze strony chorego oporami, udało się wydobyć zeń, co na­
stępuje. Wymazał się za karę, jako pokuta. Przepadł ju ż . . .  
z n.eba go prześladują. Już jako chłopiec 11 letni, podglą­
dał kobiety w ustępie, to samo, jako dorosły. Jako chłopiec, 
podglądał żonę majstra — rzezaka, która była ładną kobietą. 
Miał przytem erekcję i onanizował się. Toż samo dzisiaj: 
miał ochotę na stosunek, mażąc się kałem, odczuwał rozkosz, 
miał erekcję i onanizował się. Po oświadczeniu, że odczuwał 
dziś pragnienie stosunku, chory długo milczy, milczenie to 
przerywa nagle przekleństwem „ .. .tw o ju  mat“ .

Na dalsze pytania chory oświadcza, że zgrzeszył z mat­
ką. Spał z nią, mając lat 18 —  gwałtem zmusił ją do sto­
sunku. Jako chłopiec, a nawet już jako człowiek żonaty, mie­
wał stosunki pederastyczne, przy których bywał aktywny. Raz 
zgwałcił w ten sposób własnego 18 letniego syna.

Chory twierdzi, że to ten zły człowiek w nim każe sma­
rować się kałem, mówi mu, że on jest djabłem, że jest o jciec, 
Haman, Mardehaj, Faraon chrzczony, Chrystus. Wreszcie ten 
sam człowiek wewnętrzny każe mu obciąć sobie członek, bo 
nim grzeszył.

Do omamów chory wyraźnie się nie przyznaje, ale dla 
różnych powodów wydają się one prawdopodobne.

Przytoczone w skróceniu fragmenty z h storji choroby, 
wyjątkowo bogate w zasadniczą treść psychoanalityczną, wy­
magają kilku wyjaśnień. Ze względu na brak miejsca uwzględ­
nię tylko niektóre z występujących tu momentów. Stosunek 
chorego do ojca był nieprzyjazny. Epizod z sypialni rodziców,
o którym wspomina, wskazuje wyraźnie na źródło tej niechęci 
którem była zawiść o posiadanie matki. Zawiść ta pod wpły­
wem spostrzeżonej przez chorego sceny seksualnej przybiera 
charakter wrogich impulsów, które jednak w związku ze sferą 
seksualną ulegają stłumieniu i przesunięciu na Boga. Zro- 
zurrrałą jest przecie rzeczą, że Bóg może w psychice zastąpić 
ojca, z którym jest zresztą genetyczn;e (jak pokazuje psy­
choanaliza) najściślej związany. Wrogie impulsy przeciwko 
ojcu— Bogu prowadzą do poczucia winy, występku, do obawy 
kary —  uczuć, wyobrażeń, które, powstałe, jak widzimy, we 
wczesnem dzieciństwie, uległy stłumieniu i pozostały w nie- 
świadomem aż do czasu, kiedy wyzwolił je czy to wewnątrz- 
pochodny proces psychotyczny, czy też, jak nam się wydaje, 
wypadek, jakiemu chory uległ (złamanie ręki) i jaki —  
w myśl owego nieświadomego poczucia winy — został prze­
zeń uznany za spodziewaną karę. Rozumiemy teraz, dlacze­
go chory uważał się za djabła, przeciwnika Boga i Chrystusa. 
W  świadomości ortodoksyjnego żyda Chrystus może właśnie 
być następcą i wrogiem Boga-Ojca.

Dowiedz!eliśmy się, że matka, jako objekt l i b i d o ,  od­
grywała dla chorego wybitną rolę i poza okresem dzieciństwa. 
Nie mamy możności sprawdzenia, czy twierdzenie chorego o 
stosunku z matką odpowiada rzeczywistości, czy też jest ono 
poprostu urojonym, rzutowanym wstecz wyrazem jego najbar­
dziej ukrytych a najpotężniejszych popędów. To samo tyczy 
się stosunków homoseksualnych, zwłaszcza rzekomego sto-
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sunku z synem. Zwrócimy jeszcze uwagę na tak wybitny tu­
taj moment erotyki t. zw. analnej, na odnośne wspomnienia 
z dzieciństwa i na symboliczne znaczenie mazania się.

Podobnie w przypaku chorej F. F udało nam się ściśle 
określić zdeterminowanie psychologiczne mazania się, które 
i dla tej chorej miało głębokie symboliczne znaczenie.

Przypadek następny przytaczamy głównie ze względu na 
jego bogatą erotykę a n a l n ą  i u r e t r a l n ą .

J.  W. 34 letni kupiec. Choroba rozpoczęła się od pod­
niecenia, którego bezpośrednim powodem miało być odebranie 
mu podczas okupacji przez austrjaków sporej ilości tytoniu.
Na oddziale chory oświadcza, że już oddawna umarł. W za­
chowaniu się chorego uderza najbardziej to, że W . chętnie 
zajada swój kał i pije mocz. Przez dłuższy czas usiłuje prze­
wiązać sobie członek, co mu się zresztą niekiedy udaje. W 
pewnej chwili oświadcza, że gdyby miał nóż, toby sobie czło­
nek poprostu odciął, przewiązał go zaś sobie, sądząc, że, gdy 
odpadnie, to nie będzie potrzebował oddawać moczu „Jeżeli 
uryna nie wychodzi, to człowiek jest silny i zdrowy, jeśli od­
chodzi, to człowiek pada“ . Picie moczu sprawia mu przy­
jemność, tak samo koprofagja. Z licznych rozmów z chorym 
widać z całą oczywistością, że utożsamia on urynę z nasie­
niem, podobnie, jak akt płciowy łączy się dlań ściśle z od- j 

daniem moczu. Kał je także i dlatego, że niema dość do je­
dzenia, musi więc jeść swój „własny chleb“ . Matka jeg o ; jak 
twierdzi, także jadła swój własny i jego kał. ;

W tych tak dziwacznych postępkach i wyjaśnieniach 
chorego widzimy cofnięcie się ( r e g r e s j ę )  do bardzo pry­
mitywnych dziecięcych form l i b i d o ,  do tak zwanej fazy 
analnej i uretralnej. Utożsamienie nasienia z moczem i aktu 
płciowego z oddawaniem moczu podobnie, jak przywiązanie do 
kału, jako do swego pierwszego „produktu“ , są to sprawy zna­
li 3 dobrze psychoanalizie zarówno z analizy neurotyków, jak j 
i z obserwacji dziecka. j

Chory nasz rozwija inne jeszcze poglądy, które są w ier- ! 
nem odbiciem teorji seksualnych dziecięcych i fantazyj, z nich 
w ypływających. Widzieliśmy jego pragnienie kastracji. Na 
ten temat usłyszel śmy odeń, między innemi, co następuje. 
Żona jego służy u żołnierzy, nic go przeto nie obchodzi, j 
ma ona to samo, co on , to jest członek, on jest „mann“ | 
a ona „mannerka“ . Kobieta, która z nim w nocy miała sto- j 
sunek, ukrajała mu członek i zabrała go sobie. Chory jest 
kastratem. Tyłem wyszła zeń macica i 2 jajka (pokazuje ] 
na ją d ra ). Te jajka to właśnie dziecko, które on począł, pod- i 
czas stosunku kobieta zabrała mu członek i leżała na nim. j  

Jak się przewiązuje członek, to można składać jajka. On sam 
składa co 3 dni jajeczko tyłem, niestety, zabierają mu je. j 
Pewnego dnia chory oświadcza, że chciał właśn'e zjeść dziew­
czynę, ale ta zaczęła się bronić, wtedy on postanowił rzucić 
s5ę z muru ogrodowego: nie mogąc zjeść jej, postanowił zni­
szczyć siebie. Jego ojciec zjadł matkę chorego wraz z nim 
wtedy, kiedy on znajdował się jeszcze w łonie matki. Potem 
on urodził się, jako kał o jca . Musi jeść dziewczynę, bo mu 
innego jedzenia nie dają.

Do tych dz wacznycli urojeń chorego parę słów wyja­
ś n ie n i.  Teorja o t. zw. analnem rodzeniu jest jedną z ty­
powych teoryj seksualnych dziecka; spotykamy się z nią czę­
sto w analizie neurotyków. Podobnie głęboko w poglądach 
dziecięcych tkwią fantazje o członku kobiety i własnej ko­
biecości małego chłopca.

Niejasne wyobrażenie o różnicy pomiędzy płciami któ­
rą dziecko nierzadko poprostu neguje, jest ważnem podło­
żem dla całego szeregu fantazyj i przeobrażeń l i b i d o .  W i­
dzimy tutaj wyraźne utożsamienie siebie z kobietą. Neurotycy 
w swych nieśw adomych fantazjach wyrażają dość często oba­
wę przed skastrowaniem przez kobietę podczas stosunku.
Są to przejawy t. zw. zespołu kastracyjnego, który, jak dzi­
siaj wiemy, odgrywa wielką rolę w tworzeniu się charakteru, 
w mechanizmach psychologicznych nerwicy i psychozy. Wresz­
cie widzimy u naszego chorego wyraźną brutalną regresję do 
t. zw. fazy kanibalistycznej l i b i d o ,  która stanowi naj­
wcześniejszy ze znanych nam okresów jej rozwoju i tłumaczy 
się biologicznie tem, że pierwszych rozkoszy osobnik doznaje 
łącznie z przyjmowaniem pokarmów.

Zespół kastracyjny, o którym wspominaliśmy powyżej, 
w y s t ę p u j e  nietylko, jak możnaby się zrazu spodziewać, u męż­
czyzn. Negacja różnicy pomiędzy płciami może prowadzić do 
tego, że i dziewczynka przypisuje sobie w fantazji członek.
W związku z tą zasadniczą fantazją może rozwinąć się ze­

spół kastracyjny z jego różnorodnemi przejawami. Oto przy­
kład kliniczny.

25 letnia B. P. zachorowała po hiszpance. Wystąpiło 
wówczas przygnębienie, które wzmogło się znacznie po upły­
wie trzech miesięcy, kiedy ją okradziono. Stan przygnębienia 
spotęgował się jeszcze bardziej po śmierci brata. Chora za- 
pzęła wypowiadać urojenia, dotyczące osoby matki, którą o - 
skarża o okradzenie jej i otrucie. Całą wspomnianą kra­
dzież zwala na matkę. Na oddziale chora przez czas pewien 
odmawia przyjmowania pokarmów, motywując to tem, że znaj­
duje się pośród mężczyzn, którzy chcą ją skrzywdzić. Coraz 
to w i n n e j  c h o r e j  P.  w i d z i  m ę ż c y z n ę  i kieruje 
przeciw niej swoje agresje.

W pewnej chwili, kiedy mowa o matce i o kradzieży, 
chora mówi o sobie, że jest półmężczyzną. Czy jest mężczyzną 
czy kobietą? —  O, to bardzo trudne pytanie. Ma „ f e l e r  
n a  m a c i c y “ . Co to za feler na macicy? —  To jest t o ,  
c o  m a t k a  u k r a d ł a .

To wyznanie, które z trudem udało się wydobyć z nie­
dostępnej zazwyczaj i zamkniętej chorej, rzuca jakrawe światło 
na jej urojenia. Przypisując członek męski kobiecie, widzi ona 
w swych towarzyszkach oddziałowych mężczyzn, siebie zaś 
uważa za ofiarę kastracji przez matkę, która zrobiła z niej 
kobietę, kradnąc jej członek.

Poprzestaniemy na przytoczonych przykładach klinicz­
nych, jakkolwiek na materjale naszym moglibyśmy z łatwością 
rozwinąć znacznie obszerniej wszystkie zasadnicze tezy psy­
choanalizy.

Jakież znaczenie mają wskazane motywy dla kliniki 
psychoz? Przedewszystkiem jasnem jest, jak bardzo przyczy­
niają się one do zrozumienia treści przeżyć psychotycznych 
oraz do wyjaśnienia genezy i dynamiki urojeń i omamów. 
Najdziwaczniejsze produkcje naszych chorych stają się zro­
zumiałym wytworem ich psychiki. Możemy więc dzięki psy­
choanalizie zrozumieć, dlaczego tak, a nie inaczej kształtuje 
się dana psychoza, innemi słowy, stwierdzamy znaczenie pa- 
toplastyczne (B i r n b a u m) momentów psychoanalitycznych.

Od patoplastykj musimy ściśle odróżniać genezę. Nie­
wątpliwie momenty psychiczne odgrywają i pod tym wzglę­
dem wielką rolę, ale tutaj musimy być znacznie ostrożniejsi 
w wyciąganiu jakichkolwiek wniosków, a to dlatego, że obok 
dającego się niewątpliwie ustalić w wielu wypadkach podłoża 
konstytucjonalnego, mamy jeszcze proces chorobowy, które­
go czysto somatycznej genezy wyłączyć nie możemy. Z drugiej 
strony musimy uwzględnić, że wykryte przez psychoanalizę 
popędy z ich szczególnemi przeobrażeniami i konstelacjami 
mają szerokie podłoże biologiczne.

Są one przeto niewątpliwie w równej mierze wyrazem 
strony psychicznej, co i somatycznej całej psychofizycznej 
osobow ości. To też rozumiemy, że właśnie pogłębienie psy­
choanalityczne ułatwia ową syntezę czynników psychicznych 
i ściśle biologicznych, które przy współudziale konstytucji, 
przeżyć i wpływów zewnętrznych wytwarzają całokształt psy­
chozy.

Z Oddziału chorób nerwowych i wewnętrznych Szpitala na
Czystem.

(Ordynator: Dr. L. E. BREGMAN).

Rzadka postać twardziny skóry.
Podali

G. KRUKOWSKI (Warszawa) i K. PONCZ (W arszaw a).
Od czasu T h i r i a 1 a, który po raz pierwszy w r. 

1845-ym opisał twardzinę skóry, sprawa ta nie przestała być 
przedmiotem dociekań naukowych. W  licznych monografjach 
i pracach pojedyńczych ( H u i s m a n s ,  H o r n o w s k i ,  
S t r ü m p e l l ,  H e r x h e i m e r ,  C u r s c h m a n n  i inni) 
obraz kliniczny choroby został we wszystkich szczegółach o - 
pracowany i bliżej określony stosunek tego cierpienia do in­
nych spraw pokrewnych, w szczególności do zaburzeń naczy- 
nio-ruchowych i troficznych1) .

x) Por. L. B r e g m a n .  Operacja L e r i c h e a  w 
sklerodermji powikłanej chorobą R a y n a u d a. W . C. Lek. 
Nr. 7, 1924.
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Jednakowoż ścisła patogeneza tego cierpienia, a zwła­
szcza zależność powstawania jego od układu roślinnego i gru­
czołów  wewnątrzwydz.elniczych nie jest jeszcze ustalona. Ale 
i pod względem symptomatycznym spostrzegamy nieraz przy­
padki, które odbiegają od zwykłego typu, choc aż niewątpli­
wie należą do tego samego zespołu klinicznego. Taką postać 
przedstawia przypadek, którego opis następuje, i który również 
pod względem etjologji i patogenezy zawiera pewne szczegóły, 
zasługujące na uwagę. (Chora przedstawiona na posiedzeniu 
W . Tow . Neurologicznego).

Panna S. R ., lat 25, zapisała się na oddział d-ra B r e g . 
m a n a  6 .X II 1923 r.

Choroba trwa od 3-ch lat i rozpoczęła się od przykurczu 
palców rąk.

Przed rokiem na palcach tych zaczęła ,,twardnieć“ skóra, 
a jednocześnie prawie wystąpiły plamy szarawo-brunatne na 
powierzchni zginaczy obu k. k. g ., na szyi, klatce piersiowej, 
a po miesiącu w dolnej części brzucha i w okolicy zewnętrz­
nych narządów płciow ych.

Plamy te początkowo nieduże, okrągłe, stopniowo po­
większały się i przybierały coraz to wyraźniejszy odcień bru­
natny.

W  obrębie tych plam skóra stawała się coraz twardszą 
i łuszczyła się.

W tym czasie chora zaczęła się obficie pocić (dawniej 
nie pociła się), tak, iż pod pachami i w pachwinach zgrubiała 
skóra ulegała m aceracji.

Prócz tych objawów skórnych w ciągu tych 3-ch lat wy­
stąpiło ogólne osłabienie.

Przed 5 —  6 laty pracowała przy pompowaniu nafty 
i przy pracy miała stale zgięte palce obu rąk. Chora upatruje 
nawet związek przyczynowy pomiędzy obecnem przykurczeniem 
palców a tego rodzaju pracą; jednakowoż twierdzi, że przy­
kurczenie palców zauważyła przed 3-ma laty i od tego czasu 
datuje swoje osłabienie i pocenie się. Z wywiadów okazuje 
się, że przed obecną chorobą, a nawet na początku choroby 
pacjentka odczuwała bóle w stawach palców rąk i nóg i wów­
czas nawet była traktowana przez niektórych lekarzy jako 
cierpiąca na gościec stawowy. Przed kilku laty chora prze­
chodziła dur brzuszny. Miesiączka od 13 r. życia. Przed 
7-ma laty brak miesiączki w ciągu 7 miesięcy. Matka rodziła 
8 razy; nigdy nie roniła. W rodzinie podobnych chorób nie 
było.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :
Budowy prawidłowej, odżywiania miernego. Gruczoły 

chłonne nie powiększone. Symetrja ciała zupełna. Skóra na 
twarzy blada, scieńczała, sucha, przykurczona, szczególnie 
na nosie. Wskutek tego nos jest zmniejszony, o b. cienkich 
nozdrzach. M:mika twarzy jest upośledzona.

Na tułowiu i szyi szereg wykwitów o zabarwieniu ró- 
żowo-bruna‘ nem, ściśle odgraniczonych od otcczen 'a. W o - 
brębie tych wykwitóy/ skóra łuszczy się b. obficie. W y­
kwity leżą przeważnie na poziomie otaczającej skóry albo b. 
nieznacznie wznoszą s ;ę nad nią. Temperatura w miejscu 
wykw.tów nie różni się od otaczającej je skóry. Czucie w 
tych miejscach zachowane. Podobne wykwity widzimy w oko­
licy pach; zajmują one całe boki tułowia j zlewają się pod 
piersiam i. Stąd też przechodzą na brzuch i pokrywają go do 
pępka. Pojedyncze wykwity widzimy w okolicy zewnętrznych 
narządów płciowych, w pachwinach oraz na wewnętrznej 
powierzchni obydwuch ud.

Poza tem w pachach i pachwinach skóra w okolicy 
wykwitów zaczerwieniona, zmacerowana, a to w związku z 
poceniem się.

Na k. k. g . wykwity zajmują powierzchnię zginaczy. 
Palce obu k. k. g ., z wyjątkiem dużego, stale zg'ęte pod 
kątem prostym w stawie paliczkowym I-szym . Ruchy tych 
palców  b. ograniczone; wyprostować czynnie może tylko pa­
lec wskazujący, a to pod kątem 170«. Ruchy bierne tych 
palców również upośledzone. Zginacze palców dobre.

Skóra na grzbietowej powierzchni palców błyszcząca, 
scieńczała, twarda, nie daje się ująć w  fałdę. C z u c ’’ g  na tej 
powierzchni palców nieco upośledzone.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e .
Nieznaczne przytłumienie nad lewym szczytem płuc­

nym. Osłuchowo stwierdza się w tym szczycie zaostrzany 
wdech oraz nieco wydłużony, szorski wydech. Poza tem w 
innych narządach wewnętrznych zmian nie stwierdza się. 
Stan stale podgorączkow y. Układ nerwowy przedmiotowo 
zmian chorobowych nic wykazuje.

Badanie krwi: Hemoglobiny 70%, erytrocytów 3.940.000, 
leukocytów 6.300, neutrofil. 50%, limfocytów 46% ; przejścio­
wych 3%, eozynofilów 1% .

Badanie moczu: C. gat. 1022, odczyn — sł. zasadowy, 
B. - -  C. — . Urobilinogen —  nieco zwiększony. Diazo- od­
czyn E h r 1 i c h a — . Odczyn W e i s s a  — . Pod drobno- 
widzem: liczne kryształy fosforanów wapnia.

Analiza kału: jaj pasorzytów nie znaleziono. Odczyn 
W a s s e r m a n n a  we krwi — ujemny. Odczyn P i r q u e -  
t a  — słabo dodatni.

Preparat histopatologiczny skrawka skóry twardzino- 
wo-zmienicnej (dr. J a s t r z ę b s k i )  wykazuje, co nastę­
puje: 1) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), 2) buja­
nie sopli brodawkowych (papillomatosis), 3) przerost warstw 
naskórka (reantisosis), 4) bujanie błony wewnętrznej w drob­
nych naczyńkach skóry właściwej i nacieki drobnokomórko- 
we dookoła tychże naczyń, 5) przerost i zmiany szkliste w łó­
kien klejodajnych skóry właściwej.

Badanie zeskrobin tejże skóry na obecncść grzybka 
(dr. M i l e j k o w s k i )  daje wynik ujemny. Rentgenogra- 
my: a) czaszki — siodło tureckie nie powiększone, zacho­
wuje się prawidłowo; b) ręki — ankylosés w paliczkach dru- 
g ;ch pochodzenia skórnego; c) klatki piersiowej —  brak cie­
nia grasicy, wyraźne zaciemnienie obydwuch szczytów. Pró­
by farmakodynanr'czne: 1) zupełny brak normalnego odczynu 
po zastrzykniçc'u pcdskórnem adrenaliny (2 gtt. 1:1000 su- 
praren, hydroclilor). Przeciwnie, można było stwierdzić w 
słabym stopniu t. zw. odczyn paradoksalny. Po 10 min. 
bowiem cśnienie nietylko s!ę nie wzmogło, lccz, przeciw­
nie, spadło ze 100 na 95 wedł. R i v ą - R o c c i .  Brak cukro- 
moczu i liyperglikemji po adrenalinie; 2) po zastrzyknięciu
0,005 piloearp. hydrochlor. wystąpił nieznaczny śli-notok i mi­
nimalne pocenie pod pachami, 3) po zastrzyknięc;u 0,001 g. 
atrop. sulftir. występuje nieznaczne zwolnienie tętna i su­
chość w ustach.

Ob:’a w A s c h n e r a  ( r e f l e x e  o c u l o - c a r d i a -  
q u e) — s’ abo dodatni. Objaw C z e r n i a k a  — ujemny.

Podczas pobytu na oddziale chora była leczona wy- 
c ągami z gruczołów dokrewnych (ovarogen, thyreosan, hy- 
pophysin) lecz bez większego skutku.

Na znriany skórne najkorzystniej pod względem tera­
peutycznym wpływały promienie R o e n t g e n a .  Rozpozna­
nie sprawy skórnej bvło trudne. Sprawa pasorzytnicza wobec 
uiemnego wyniku fcadan'a skóry w tym kierunku mogła być 
wyłączona. '

Z rîrug’ei strony obraz palców i dłonj był tak typowy, 
A-> ’ve  prz^dstnw:a> żadnych wątpliwości, iż mieliśmy do czy­
nienia ze sklerodaktylia a wobec tego narzuciło się przy­
puszczenie, że zm any skórne były tej samej natury, czyli, że 
była to twardzina.

7a t°m rnznozrpn’ pm przemawiały równ’ eí znrany na 
skórze twarzy (scîerofaoies).
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Do tego samego zdania przychylił się również dr. 
W acł. S t e r 1 i n g, który był łaskaw chorą zbadać. Taka 
postać zmian skórnych czyni przypadek nasz niezmiernie inte­
resującym .

Z pomiędzy licznych autorów, traktujących o twar­
dzinie skóry, jedynie H e r x h e i m e r opisał podobny przy­
padek. C a s s i r e r zalicza łuszczenie, jak to miało m iej- j  

sce w naszym przypadku, do objawów niezwykłych w twar­
dzinie.

Zgodnie z obrazem klinicznym również histologiczne 
badanie dało wynik niezwykły, zmiany bowiem dotyczyły 
również a nawet w pierwszej linji naskórka, który zazwy­
czaj w twardzinie zmian nie przedstawia.

Ważne znaczenie przypisuje się powszechnie w twar 
dżinie zachowaniu się układu autonomicznego; pod tym 
względem w przypadku naszym próby farmakodynamiczne 
wykazały: osłabienie napięcia w układzie sympatycznym, 
czego dowodem brak normalnego odczynu na adrenalinę, a j  

nawet odczyn paradoksalny. Z drugiej strony próba z piło- | 
karpiną dała również wynik b. słaby i próba A s c h n e r a  j  

była słabo zaznaczona, co dowodzi, że i w układzie para- | 
sympatycznym również stan napięcia nie był w wysokim | 
stopniu wzmożony.

Niemałe znaczenie w powstawaniu omawianego cier­
pienia odgrywa zachowanie się gruczołów  dokrewnych, w 
szczególności tarczycy, nadnerczy, przysadki mózgowej i gru_ 
czołów  płciowych. Brak cukromoczu po zastizyknięciu adre­
naliny mógłby być uważany jako dowód zmniejszonej czyn­
ności gruczołu tarczycowego. Zaznaczyć jednak musimy, że 
gruczoł tarczycowy był wyczuwalny, i brak było jakichkol­
wiek objawów śluzobrzęku.

Co się tyczy nadnerczy, to możnaby było podejrzewać 
schorzenie ich ze względu na zmiany barwikowe w skórza. 
Innych jednakże objawów niedomogi nadnerczy nie było, a 
w szczególności ciśnienie krwi odpowiadało mniej wrięcej 
normie. Nie było również żadnych objawów, przypisywanych 
przysadce mózgowej (siodło tureckie nie było zm ienione).

Co się tyczy funkcji jajników, to aczkolwiek wystąpiła 
s5edmiomiesięczna przerwa w miesiączkowaniu (poprzednio 
miesiączka była prawidłowa), to jednak narządy płciowe i 
drugorzędowe cechy płciowe były rozwinięte prawidłowo.

W koricu musimy zwrócić uwagę na ważny czynnik 
etjologiczny u naszej chorej, mianowcie na gruźlicę. Za­
ciemnienie szczytów na rentgenogramie, objawy wypukowe 
i wysłuchowe, dodatni odczyn P i  r q  u e t a  i limfocytoza we 
krwi nie pozostawiały wątpliwości, że mieliśmy do czynie­
nia z osobnikiem gruźliczym.

Na bliski stosunek pomiędzy twardziną skóry a gruźlicą 
zwrócił już uwagę D a r i e r ,  który zalicza sklerodermję do 
tuberkulidów. Wiadomo również, jak często gruźlica oddzia­
ływa na stan pobudliwości układu sympatycznego, który w 
patogenezie twardziny skóry zdaje się odgrywać rolę pierw­
szorzędną ( H u i s m a n s ,  H o r n o w s k i  i in n i).

W przypadku H o r n o w s k i e g o ,  badanym drobno- 
widzowo, stwierdzono: zmiany w całym układzie sympatycz­
nym i w istocie rdzeniowej nadnerczy.

W’ jakim stopniu układ powyższy w naszym przypadku 
jest dotkn:ęty, nie możemy z pewnością orzecz, w każdymbądź 
razie przytoczone powyżej dane, dotyczące pobudliwości tegoż 
układu, zasługują na uwagę.

Piśm iennictwo:

R . C a s s i r e r .  Die vasomotorisch — trophischen 
Neurosen. 1923; J. H o r n o w s k i .  Przyczynek do patoge­
nezy i etjologji twardziny skóry. Gazeta lekarska. 1909; 
S t e r l i n g .  Przypadek twardziny skóry. Medycyna 1909; 
H e r x h e i m  er .  Zur Kasuistik der Sklerodermie. Inaug— 
D:ss. Greifswald 1896; D a r i e r .  Precis de dermatologie. 
1914; H u i s m a n .  Über die Beziehungen von Gefäs —  und 
Blutdrüsenerkrankungen zur Sklerodermie. Münchner m. 
Wochen. 1905; S t r ü m p e l l .  Ein Beitrag z. Pathologie 
und path. Anatomie d. Acromegalie. D. Zeitschr. f. Ner­
venheilkunde X I. S. 87; C u r s c h m a n n .  Sklerodermie. 
Munch. M. W ochen. Nr. 28. 1900.

Z oddziału HiOiób wewnętrznych iv Szirtalu I)z. Jezus 
w Wiirszavne 

(Ordynator: Władysław JANOWSKI) 
i z m acow ni lieurobiolotiiczneji T. N. W.

(Kierownik: Edward F LA T A U ).

Przyczynek doświadczalny do sposobu po­
wstawania padaczki*)-

Podał
Lucjan JF̂ LiENKIEWICZ (W arszaw a).

Przypadkowe spostrzeżenie pozwoliło mj ustal ć, że u 
osoby, nie dotkniętej padaczką, można wywołać typowy napad 
padaczkowy. Owym jadem kurczowym okazał się chlorek 
amonu, wprowadzony do ustroju drogą dożylną. Do zastrzyk- 
nięc.a dożylnego tego środka upoważniało mnie to, że do- 
ustn e podaje się go w dużych ilościach w leczeniu tężyczki, 
i ustrój znosi to zupełnie dobrze. Zastrzyku dokonano u 
chorej, która cierpiała na wrzód okrągły żołądka i z tego po­
wodu przechodziła na oddziale zmodyfikowane leczenie S i p - 
p y. W omawianym czas e chora była już w okresie wyle­
czenia, przy dobrym stanie ogólnym. Pod względem układu 
nerwowego nie wykazywała żadnych zaburzeń; na padaczkę 
nie cierpiała. Otóż u tej chorej już pod koniec zastrzyku 10 
ccm . 10% roztworu chlorku amonu raptownie wystąpiły 
kurcze toniczne wszystkich kończyn. Tuż potem chora stra- 
c ła przytom ność. Drgawki toniczne trwały k Ikadziesiąt se­
kund, poczem zjawiły się kurcze kloniczne. Zachowania się 
źrenic, niestety, nie prześledziłem. Zupełna n.eprzytomncść 
i drgawkj trwały przeszło m nutę. Obudziła się bardzo prza- 
straszona. Z tego, co zaszło, zupeinle nie zdawała sobie 
sprawy. Skarżyła się na ból i ociężałość głowy oraz na wy­
czerpanie. Po 20 min. zasnęła. Nazajutrz wróciła do zwykłe­
go stanu. Obecnie miewa dolegliwości, związane tylko z za— 
:"3 n :ezą sprawą chorobową.

Powyższe spostrzeżenie przypadkowe zasługuje na 
szczególną uwagę nietylko ze względów toksykologicznych. 
Daje się ono nawiązać do zagadnień, dotyczących sposobu 
powstawania padaczki samoistnej i pod tym względem może 
okazać się ważnym przyczynkiem. Już pozornie przemawia za 
tem to, że 1) spostrzegany napad rażąco podobny był do typo­
wego napadu padaczkowego, że 2) jon amonowy, który wywołał 
go, występuje w cyklu przemiany materji ustroju (powstawanie 
NH3 przy dezamidacji am inokwasów), że 3) niektórzy auto- 
rowie (R o h d e, B i s g a a r d i N o r v i g ), badając prze­
mianę b !ałkową u epileptyków, wykrywali zaburzenia w 
przemianie amoniakalnej. Niezależnie od podanego przezemnie 
spostrzeżenia E. F 1 a t a u, zastrzykując królikom, przy opra­
cowywaniu swej chromoneuroskopji, 1% roztwór rodanku amo­
nu, obserwował występowanie u zwierząt ogólnych drgawek i 
p!sze, że „próba ta nadaje się m. inn. do badania na zwierzę­
tach problemu padaczkowego“ .

W pracowni Neurobiologicznej przy Tow . Nauk. Warsz. 
pod kierunkiem d-ra E. F l a t a u a  wykonałem 21 doświad­
czeń na królikach. Podam tu tylko niektóre ich wyniki. Otóż 

j  doświadczenia te potwierdziły pierwsze nasze spostrzeżenie, 
wykazując, że a m o n i a k ,  w p r o w a d z o n y  d o  u s t r o j u  
d r o g ą  d o ż y l n ą  p o d  p o s t a c i ą  s o l i  a m o n o w y c h ,  
w y w o ł u j e  s w o i s t y  z e s p ó ł  d r g a w k o w y  z u-  

j  p e ł n i e  p o d o b n y  d o  k l a s y c z n y c h  n a p a d ó w  p a ­
d a c z k o w y c h .  Napad przedstawiał się w ten sposób, że już 
w czasie zastrzykiwania do żyły usznej 10% roztworu chlor­
ku amonu, po wprowadzeniu 2 — 3 ccm ., naraz w ystępo- 
pował tężec z o p i s t o t o n u s ,  z gwałtownem prężenem się 
całego ciała i wszystkich kończyn. Trwało to kilka sekund, 
poczym zjawiały się drgawki początkowo toniczne, później 
bardziej o charakterze klonicznym. Między drgawkami były 
mniejsze lub większe okresy spokoju, źrenice przeważnie 
rozszerzone a d  m a x i m u m ,  na światło nie oddziaływały. 
Nieraz drgawkom towarzyszyło silne rzucanie się całego 

j zwierzęcia. Jeden z takich napadów padaczkowych trwał 8 
godzin. Po napadach występowało silne wyczerpanie zwie­
rzę ca  Zwykle nazajutrz wracało ono do swego normalnego 
star.u.

*) Wygłoszeń*1 na pos'edzeniu sekcji med. wewn. 
X II Zjazdu L*?k. i Przyrodn. Polskich. Szczegółowa praca 
ukaże się w Medyc. Doświad. i Społecz.
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To działanie soli amonowych, zastrzykniętych do żyły, 
słoi w pozornej sprzeczności z brak.em jakichkolwiek obja­
wów przy podawaniu ich doustnem. Różnicę tę w dz.ałaniu 
można objaśnić tylko tem, że przy podawaniu doustnem chlo­
rek amonu przedostaje się do ustroju drogą wchłan.ania 
przez śluzówkę jel t, a więc nie raptownie i do ogólnego 
krwiobiegu przechodzi d jp .e r j po uprzedniem przejściu przez 
wątrobę, która przetwarza jen amonowy w mocznik, spra­
wiając w ten sposób swą czynność odtruwającą. Przy wpro­
wadzań.u dożyinem związek dostaje się do ogólnego krąże­
nia raptownie i, co najważniejsze, przechodzi do ośrodko­
wego układu nerwowego z pominięciem wątroby. To pomi­
nięcie wątroby należy wyobrazić sobie w ten sposób, że część 
soli amonowej już z pierwszym krwiobiegiem dochodzi bez­
pośrednio z żyły obwodowej do tętnić m ó z g o w i. Tam część 
sołi wnika do mózgu (przekracza jego barjerę ochronną: 
splot uaczyniasty i opony Z y 1 b e r 1 a s t-Z  a n d o w a) 
i zostaje odsunięta od drogi do wątroby i nerek. Z chwilą, 
kiedy ilość soli amonowej, która wniknęła do mózgu, odpo­
wiada dawce drażniącej, naraz zjawiają si<ę drgawki. Za 
taktem tłumaczeń.em przemawia sam sposób występowania 
drgawek am onowych. Zjawiały się one natychmiast i, co 
należy podkreślić, już w czasie samego zastrzykiwania. Jed­
ne jeszcze rzecz należy podnieść. Drgawki amonowe, raz 
wywołane, trwają względnie długo. W jednem dośw.adcze- 
niu, jak zaznaczyłem, trwały one 8 godzin. Jest to, nie­
wątpliwe, okres czasu znacznie dłuższy od tego, w ciągu któ­
rego krew zostaja uwolniona od wprowadzonej soli amono­
wej. Zrozumienie tego faktu może opierać się tylko na przy­
puszczeniach. Możliwem jest, że z chwilą, kiedy substancja 
trująca raz już zadziałała na aparat drgawkowy mózgowia, 
aparat ten jeszcze przez pewien czas pozostaje w stanie 
podrażnienia. Można też przypuścić, że układ nerwowy chwy­
ta i zatrzymuje amoniak, lub że pozostaje on przez dłuższy 
czas w płynie mózgowo-rdzeniowym .

Z innych doświadczeń przytoczę następujące: płyn 
m ózgowo-rdzeniowy (0,85 c cm .), otrzymany od królika z 
drgawkami amonowem i zastrzyknięty podoponowo innemu 
królikowi, drgawek nie wyw ołał. Może to zależeć od zbyt 
małej ilości amonu w zastrzykniętym płynie lub od szyb­
kiego połączenia jego z tkanką nerwową, a więc od braku 
pmoniaku wolnego.

Doświadczania nasze wykazały też, że działanie drgaw­
kowe soli amonowych objawia się nawet przy zastrzykiwa- 
niu dożyinem bromku amonu. Widocznie działań e jonu 
amonowego przeważa nad działanem  jonu bromowego, któ­
ry w tych warunkach podawania nie jest w stanie obniżyć 
pobudliwość1 mózgów a na działanie jednocześnie wprowa­
dzonej substancji drażniącej. Należy wziąć to pod uwagę 
przy leczn :czem stosowaniu bromu i unikać wogóle poda- 
w an a soli amonowej, nawet pomimo to, że podaje s ę ją 
tylko doustnie.

Toksykologia amonu była już przedmiotem szeregu 
p r"c . Ostalnio T r e n d e n l e n b u r g  zebrał odnośny ma- 
terjał i pndał opisy doświadczeń na zwierzętach. Widać z 
nich, że drgawkowe działanie amoniaku jest już rzeczą zna­
ną. Jednak autor nic nie wspomina o charakterze padaczko­
wym owych drgawek, a to w naszej pracy staraliśmy się 
szczególnie podkreślić. W z w ązku z przytoczonemi doświad. 
czeniami wspomnę o pracy duńskich autorów B i s g a a r d a  
i N o r w i g a, którzy znajdowali przed napadami padaczki 
zwiększan e się zawartości amoniaku we krwi, dochodzące 
do trzykrotnej zawartości normalnej.

Zaznaczyć muszę, że istotna treść naszej pracy tkwi 
już w klasycznych doświadczeniach Marcelego N e n c k i e ­
g o  P a w ł o w a ,  H a h n a  j M a s s e n a  nad wywoływa­
niem tak zw . zatrucia mięsnego u psów z przetoką E c k a .  
Ostafn !m etapam tego zatruć a jest okres drgawek ton r z- 
n o-k lon :cznych, przypominających typowe napady padacz­
kow e. Główny obraz zatruc a autorowie przypasywali dz:ała- 
n u kwasu karbaminowego, drgawki zaś — dz'ałan u amo­
niaku. Jasnsm jast, że poszukiwanie substancji, w yw ołu ją­
cej napady padaczki, nawet uwieńczone powodzeniem, wy­
czerpuje tylko cześć zawiłego zagadn'en'a padaczki. Poza 
mcżl wym jad?m padaczkowym zaburzan a w zakres;e same­
go układu n?rwnwego. które czyn a  go specjalnie wrażli­
wym na ów jad (gotowość padaczkowa), stanowią drugą 
ważną sfronę zagadnienia epilepsji.

Z I-s?o oddziału olior. kob. w Szpitalu Starozakounyoli na
Czystem.

(Ordynator: Henryk ALTKAUFER).

Opatrunki „przezroczyste“ po zabiegach 
chirurgicznych.

(Doniesienie tymczasowe).

Podał
Henryk ALTKAUFER (W arszaw a).

Opatrunki, nakładane po zabiegach chirurgicznych nie 
przepuszczają zupełnie światła. W obecnym rozwoju heljote- 
raptji, w czasach, kiedy, dzięki rozwojowi bakterjologji. zro­
zumiano, że higjena, zdrowie, rozwój bakteryj znajdują się 
w ścisłej zależności od światła, w dziedzinie opatrywania 
ran panuje wszechwładnie „strach“ przed promieniami 
słońca.

Nie znamy dzisiaj sposobu, któryby gwarantował nam, 
po najdokładniejszem nawet wyczyszczeniu pola operacyjne­
go, jaiawość skóry. Wiemy, że nawet, jeśli skóra przy roz- 
poczęc u zabiegu chirurgicznego jest stosunkowo w yjałowio­
na. przy końcu operacji pokryta jest jednakże masą drobno­
ustrojów . Otóż, wtedy nakładamy przez szereg dni n-ezmie- 
nlany, nieprzepuszczający światła opatrunek. W warunkach, 
które v, ytwarzają się na skutek nałożenia tago rodzaju opa­
trunku, drobnoustroje mają możność rozmnażania się z cg - 
romną łatwością.

Ciepłota 37,OC., niemożność przenikania promieni 
słonecznych, pewna ilość wilgoci wydzielanej przez organizm, 
resztki krwi pozostałej na skórze, stwarzają pod takim opa- 
trunk sm warunki, jakie mamy w termostatach, specjalnie 
skonstruowanych dla sztucznych hodowli drobnoustrojów.

Druga ważna niedogodność dotychczasowego spos: .bu 
opa rywania ran polega na tem, że przez cały szereg dni r.io 
wiemy, co się dzieje pod opatrunkiem.

Dla usunięcia tych dwuch kardynalnych wad stosowa­
nych obecnie opatrunków dawno już zastanawiałem się nad 
wprowadzeniem opatrunków przezroczystych.

Z punktu widzenia teoretycznego nie mogłem znaleźć 
?>n; j?dnsgo argumentu przeciw zmianie opatrunków, nie prze­
puszczających promieni słonecznych, na —  przezroczyste. 
Wyszukanie odpowiedniego materjału i sposób nałożenia opa­
trunku przezroczystego nasuwał d. znaczne trudności. Po
d . długich próbach wybrałem na razie dla urzeczywistnienia 
swego celu kawałki cienkiej miki i ) .

Mika jest zupełnie przezroczysta, jak szkło, nie może 
kaleczyć c'ała, daje się z łatwością gotować, nie podlega 
żadnym zmianom przy wyjaławianiu w autoklawie, kraje się 
z ogromną łatwością zwykłemi nożycami, jest mało łamliwa, 
i jednocześnie niezupełnie sztywna; kwasy, jodyna, eter, ben­
zyna nie działają na mikę zupełnie.

Po wyborze materjału zająłem się kwestją techniczną, 
zw ązaną z nałożeniem opatrunku przezroczystego.

Opatrunek po operacji brzusznej nakładam w sposób 
następujący: na okolicę cięcia nakładam kawałek miki w ten 
sposób, aby brzegi kawałka były oddalone od rany i obu jej 
końców na jakieś 4 palce poprzeczne. Brzegi miki obcinam 
zupałnie równo. Pod brzegi miki podkładam ze wszystkich 
stron wąskie, d. grubo złożone paski gazy. Czynię tak, po 
perw sze, dlatego, aby przestrzeń pomiędzy miką a skórą była 
stale wentylowana i, po drugie, aby mika, opierając się brze­
gami na odpowiedniej warstwie gazy, nie przylegała ściśle do 
liiiji c.ęc a, aby znajdowała się na kilka milimetrów nad nią. 
M Itę wraz z gazą przytwierdzam kilkoma (4-ma) paskami 
mccnego plastra (Leukoplast B e i e r s d o r f f a ) .  Paski 
plastra przyklejam w kształcie rombu.

Nałożony w ten sposób opatrunek trzyma się bardzo 
debrze, nie przesuwa s:ę nawet podczas ruchów wymiotnych 
chortj. Wentylacja przestrzeń,- pomiędzy miką i raną odbywa 
się prawidłowo, gdyż mika się nie „poci“ i rosy ani na skó­
rze, ani na mice niema.

!)  Mika jest solą podwójną krzemianu glinu i krze- 
m-anu potasu; posiada nadzwyczaj rozwinięta łupliwość 
w jednym kierunku i daje się rozłupywać na ‘ niezmiernie 
cenk ie  blaszki elastyczne. Ciężar gatunkowy 2,8 —  3 0. Twar­
dość 2,0 — 2,54
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Po nałożeniu opatrunku przezroczystego linja cięcia jest 
doskonale widoczna i w każdej chwili może być skontrolo­
wana: można widzieć, czy szwy lub klamerki się nie wrzy­
nają. czy nie występuje gdzieś zaczerwienienie i t. p. Przy 
opatrunkach przezroczystych, w razie wprowadzenia sącz­
ków, nie można o nich zapomnieć (co się nierzadko zdarza), 
i usuwa się je wówczas, kiedy należy.

Sądzę, że działanie promieni słonecznych na linję cięcia 
i skórę, znajdującą się w pobliżu, wpływa na szybszy i pra­
widłowy rozwój blizny i w bardzo znacznym stopniu hamuje 
rozwój znajdujących się tam drobnoustrojów; wskutek tego, 
przy stosowaniu opatrunków przezroczystych, gojenie się rany 
pooperacyjnej p e r  s e c u n d a m  powinno być prawie wy­
łączona.

W  kołdrze, przykrywającej chorą, kazałem w odpo- 
wiedniem miejscu zrobić wycięcie, przez które przenika świa­
tło do opatrunku. Wycięcie w kołdrze na noc zawiązuje się 
specjalnemi tasiemkami.

Kilka mva£ z powodu artykułu d-ra 1\ Goldsteina

p. t. „Przypadek wytworzenia sztucznej po­
chwy sposobem Schuberta przy wrodzonym ! 

braku macicy i pochwy“ . ). I
Podał

Henryk ALTKAUFER (Warszawa).
Ordynator oddz. chor. kob. w Szpit. Starozak. na Czystem.

W myśl zdania „amicus Plato sed magis arnica veritas“ l 
uważam sobie za obowiązek sprostować pewne nieścisłości 
(mające dla omawianej sprawy duże znaczenie) które się 
wkradły do artykułu d-ra Goldsteina.

Szkoda, że Sz. Autor, jak widać z przytoczonych w Jego 
artykule danych, nie zechciał zwrócić uwagi na moją skromną 1 
pracę p. t. „Przypadek wytworzenia pochwy z odbytnicy i 
metodą S c h u b e r t  a“ , ogłoszoną w „Ginekologji Polskiej“ I 
(T. II, Zesz: IX — XII, 3923 r.). Artykulik ten tem trudniej, m o- 
jem zdaniem, było przeoczyć, że był on przed ogłoszeniem pracy 
d-ra G o l d s t e i n a  j e d y n y m  w piśmiennictwie na- 
szem, gdzie po raz pierwszy u nas była poruszona sprawa 
zabiegu S c h u b e r t a .

Gdyby Sz. Autor przerzucił kilka stronic mojego ar­
tykuliku, w którym zebrałem jaknajdokłj-dniej piśmiennict­
wo, dotyczące operacji S c h u b e r t a  (aż do kwietnia 
1923 r .) ,  byłby, między innemi, zauważył, że już wówczas 
ogłoszonych było 47 ( ! )  przypadków, operowanych tą metodą. 
Dzisiaj posiadamy już w piśmiennictwie wszechświatowem 
wiadomości o około 100 (stu) przypadkach, a nie — 30 (? ), 
jak zaznacza Sz. Autor.

Drugą nieścisłość w artykule d-ra G o l d s t e i n a  za­
wiera zdanie:

........w Polsce, o ile mi wiadomo, jest to drugi przypadek
operowany: pierwszy z wynikiem dobrym dr. A l t k a u f e r a  
(dwa z zejściem śmiertelnem d-ra B u r d z i ń s k i c g o  nie 
„ B r u d z i ń s k i e g  o“ 1) — i p ro f. L e ś n i o w s k i e g  j) — 
drugi mój również z wynikiem dobrym ..........

Sądząc z tytułu artykułu, d-wi G o l d s t e i n o w i  
chodziło o omówienie wytworzenia pochwy metodą S c h u ­
b e r t a ,  a tymczasem we wspomnianem zdaniu przytoczył 
Autor przypadki niepomyślne B u r d z i ń s k i e g o  i L e ­
ś n i  o w s k i e g o,-), w których pochwa była wytworzona 
n i e  z o d b y t n i c y  metodą S c h u b e r t a  lecz — z j e ­
l i t a  c i e n k i e g o  (podług B a 1 d w i n-M o r i ) . Wskutek 
nieprawidłowego zestawienia przypadków, operowanych za­
sadniczo różniącemi się od siebie sposobami, i wyprowadzony 
stąd wniosek musi być błędny. Podług danych, przytoczo­
nych przez Autora z piśmiennictwa naszego, śmiertelność na

*) W . Czasop. Lek. Nr. 6. 1925.
1) Poprawione przeze mnie.
2) Przypadki B u r d z i ń s k i e g o  i L e ś n i e w ­

s k i e g o  nie były ogłoszone. Wiem o nich ze źródeł pry­
watnych. Obydwa przypadki były operowane jeszcze przed 
dokonanym przeze mnie zabiegiem sposobem S c h u b e r t a .

skutek zabiegu wynosi aż 50%, gdy faktycznie odsetek 
śmiertelności równa się 0 (zeru) (przypadek Autora i m ó j) .

Co do wyniku w przypadku d-ra G o l d s t e i n a ,  mam 
również pewne w ątpliw ości.

Mianowicie, jak zaznacza Sz. Autor, „ . . .d o ln y  odcinek 
dawnego odbytu, przeniesiony na miejsce wejścia do wytwo­
rzonej pochwy, uległ na przestrzeni l/0 —  1 cm . powierz­
chownej zgorzeli“ . Wskutek zgorzeli wejście do pochwy musi 
z czasem ulec nawet dość znacznemu zwężeniu, i należy 
przewidywać, że w niedalekiej przyszłości wprowadzenie prą 
c:a będzie utrudnione, a stosunek płciow y —  bolesny dla 
pacjentki.

Nie umiem sobie wytłomaczyć, dlaczego d-r G o l d ­
s t e i n  po dokonaiu zabiegu nie wprowadził do pęcherza 
cewnika stałego, a zalecił cewnikowanie chorej. Ja w swoim 
przypadku zastosowałem cewnik P e t z e r a, gdyż sądzę że 
kilkakrotne (przynajmniej dwukrotne) codzienne przez sze­
reg dni wprowadzanie cewnika do pęcherza wywołać może 
zakażenie dróg moczowych.

D -r G o l d s t e i n  w swoim artykule ani słówkiem 
nie wspomina o wskazaniach, jakie Go skłoniły do wyko­
nania operacji S c h u b e r t a  u swojej pacjentki. Wskazania 
zaś do operacji wytwarzania pochwy, zabiegu, który przy 
wyniku niepomyślnym może spowodować bardzo ciężkie 
i przykre kalectwo, muszą być nader poważne. „Niema tu 
równowagi między ciężarem wskazania a niebezpieczeństwem 
leczenia“ , jak zupełnie słusznie twierdzą R o s n e r  i S o l o ­
w i  j.

Wskazania mogą być czysto-lekarskie (zrosty, zwęże­
nia pochwy po ospie naturalnej, dyfterycie, kleszczach i t. p . ) ,  
lub — m oralno-społeczne. Jakiego rodzaju wskazania były 
w przypadku d-ra G o l d s t e i n a ?  Czy pacjentka d-ra 
G o l d s t e i n a  była należycie uiv/iadonv.cna o korzyści, jaką 
os ągnie po poddaniu się operacji, i —  o następstwach, jakie 
spowodować mógł nieudany zabieg? Po rozmowie z pacjentką 
kilku kolegów i ja mieliśmy wrażenie, że należy ona do 
osobników, pod względem inteligencji bardzo mało rozwinię­
tych.

Od czasu dokonanej przeze mnie w swoim czasie ope­
racji S c h u b e r t a  do chwili obecnej zgłosiły się do mnie 
trzy pacjentki z prośbą o wytworzenie sztucznej pochwy. 
Z tych trzech kandydatek dwie, mężatki, gdy wyjaśniłem 
im, na czem właściwie polega pomyślny wynik operacji, 
zrezygnowały z zabiegu i,idąc za moją radą, uzyskały rozwód, 
trzecia zaś, niezamężna, również nie poddała się operacji, 
postanowiwszy nie wstępować w związki małżeńskie.

Wreszcie — ostatnia u w a ga ... Przy wykonywaniu za­
biegu S c h u b e r t a  mamy do czynienia z trzema ranami. 
Kierując się zasadą, obowiązującą każdego operującego, iż 
należy mieć jaknajłatwiejszy w każdej chwili dostęp do każdej 
z ran, opisałem w pracy swojej specjalne ułożenie chorej 
podczas wykonywania cp racji S c h u b e r t a .  Przypusz­
czam, że Dr. G o l d s t e i n ,  jako chirurg par excellence, po­
winien był zastosować mój pomysł w swo'm przypadku. Sam 
twórca metody — S c h u b e r t  — pisze mi w liście z dnia 
25.X II 1924 r ., że „po zaznajomieniu się z moim artykułem, 
układa chore podczas zabiegu zgodnie z mojsmi wskazów­
kami i zaznacza (przekład dosłow ny): „ ...zn a jd u ję , że u ło­
żenie, zastosowane przez pana, jest bardzo dobra — granz 
aiisgezpicliiiet* — Za główne zalety tego ułożenia uważam łat­
wość orjentacji w okolicy wszystk;eh ran podczas różnych 
okresów operacji i — możność wykonania całego zab'iegu 
przy zastosowaniu jaknajściślejszej aseptyki“ .
W lipcu 1925 r.

Odpowiedź na kilka uwag i t. d. Dr. Henryka 
Altkaufera.

Podał

Paweł GOLDSTEIN (W arszawa).
Pomijając uwagi polemiczne dr. A ., przystąpię do tre­

ści zarzutów.
1. Artykulik mój, opisujący pojedyńczy przypadek, nie 

pretendował bynajmn:ej do źródłowTości pracy naukowej. 
Opierając się na dostępnem mi piśmiennictwie, wspomnia­
łem, że operacyj tych wykonano p r z e s z ł o  30. P.  Dr.  A. ,
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znając dokładniej piśmiennictwo ginekologiczne, znalazł 47 
przypadków i przypuszcza, że jest ich obecnie znacznie wię­
cej. Sądząc z dalszych jego uwag, należy wnioskować, że 
wlicza przypadki wytworzenia sztucznej pochwy i z powodu 
innych zachorzeń. Jakie to może zresztą mieć znaczenie dla 
opisu m ojego przypadku —: nie wiem.

2. Zaznaczyłem wyraźnie, że mój przypadek jest dru­
gim, operowanym tym sposobem w Polsce, a o przypadkach 
p ro f. L e ś n i o w s k i e g o  i B u r d z i ń s k i e g o  jest 
w dalszej części mojej notatki jasno powiedziane, że były 
operowane . sposobem innym, mianowicie przez wytworzenie 
pochwy z pętli jelita cienkiego. Wspomniałem o nich na 
początku jedynie dlatego, że były to przypadki chirurgów 
polskich. O śmiertelności po operacji S c h u b e r t a  nie m ó­
wiłem ani słowa, skąd Dr. A . wziął 50% —  tego zupełnie 
wyrozumieć nie m ogę. Przeciwnie, w końcu notatki zazna­
czam, że „wyniki operacyjne są doskonałe“ .

3. Każdy chirurg wie, że powierzchowna zgorzel na­
skórka czy nabłonka nie powoduje blizn ściągających, o ile 
głębsze warstwy skóry względnie tkanka podskórna nie 
ulegną zniszczeniu. Wspominałem przelotnie o tym szczególe 
w przebiegu pooperacyjnym, który żadnych śladów zwężenia 
u chorej nie pozostawił. Pacjentka przed 2 tygodniami (6 
miesięcy po operacji) była w Warszawie, prócz mnie oglądał 
ją szereg kolegów oddziałowych i kilku kolegów z oddziału 
D-ra N a t a n s o n a .  W szyscy jednogłośnie stwierdzili, że 
wynik pooperacyjny jest doskonały. Żadnego zwężenia. Dłu­
gość pochwy przeszło 10 ctm . Pacjentka zaznacza, że spół- 
kowanie jest zupełnie bezbolesne.

4. Czy wprowadzenie cewnika stałego bardziej zabez_ 
piecza chorą od zakażenia dróg moczowych, niż kilkudniowe

regularne cewnikowanie na oddziale chirurgicznym (a więc 
wykonywane aseptycznie) — jest to pytanie, na które p. dr. 
A i od urologów z pewnością otrzymałby odpowiedź niejed­
nakową.

5. Nie będę mówił o wskazaniach do tej operacji, wy­
liczonych przez d-ra A ., jako to: zwężenie pochwy po ospie 
naturalnej, dyfterycie, kleszczach i t. p ., bo nie mają one nic 
do rzeczy. Ja opisałem przypadek wytworzenia sztucznej poch­
wy z powodu w r o d z o n e g o  braku pochwy i macicy. 
Wskazanie operacyjne było proste. Młoda kobieta jest dwa 
lata po ślubie, nie mogąc spółkować z mężem. W obawie przed 
rozwodem jedzie do Warszawy szukać pomocy u lekarzy. Od­
wiedza kilku ginekologów i chirurgów, którzy ją dokładnie 
informują, na czem operacja polega. (Pacjentka bynajmniej 
nie jest pozbawiona wrodzonej in teligencji). Chora twierdzi, 
że woli umrzeć, niż prowawdzić taki żywot. Nie uważałem za 
stosowne w drobnym artykuliku wyszczególniać okoliczności 
rodzinnych, które skłoniły chorą do poddania się operacji.

Przebieg pooperacyjny w moim przypadku (niezależnie 
od takiego czy innego układania chorej na łóżku —  są to 
szczegóły bez większego znaczenia, z któremi każdy chirurg 
sobie poradzi) był tak lekki i gładki, że ne wahałbym się na­
mówić każdej młodej zamężnej kobiety, obarczonej podobnem 
kalectwem, do tej operacji, wytłumaczywszy jej uprzednio cel 
zabiegu.

Dziwi mnie, że dr. A., który miał w swoim przypadku 
wynik dobry, odradził późniejszym pacjentkom poddanie się 
temu zabiegowi.

Ze wszystkich realnych zarzutów ostał się jeden, do 
którego się przyznaję, że artykułu d-ra A. nie czytałem.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY. 

Streszczenia zbiorowe.

O stosowaniu preparatów z lasecznika Kocha 
dla celów rozpoznawczych i leczniczych w gruź­

licy ze stanowiska klinicznego.
Podał

K. DŁUSKI (Warszawa)

b. dyrektor Sanatorjum w Zakopanem.

Trzy tuber- Leczenie swoiste gruźlicy zaczyna się od
kuliny wynalezienia w 1890 r. tuberkuliny AT. przez K o -  
K o c h a c h  a*) i jej klinicznego stosowania (51a). Na 

wstępie pytanie, skąd pochodzi nazwa. S t r a u s 
w swem klasycznem dziele „La Tuberculose 
et son bacille“ powiada: „ B u j w i d ,  zgęszcza- 
jąc w próżni hodowle lasecznika na buljonie gli­
cerynowym, otrzymał substancję, którą nazwał tu- 
berkuliną (nazwa przyjęta przez K o c h a ) ,  a 
która wywołała u zwierząt skutki podobne do 

AT. otrzymanych przez limfę K o c h a “ . K o c h  po­
wiada o AT, że zawiera ona pewną ilość substan­
cji nekrotyzującej, wskutek czego przyspiesza o - 
bumieranie tkanek dookoła ognisk gruźliczych,

*) Skrócenia nast.:
1) 1-sza stara tuberkulina ludzka 1890 — AT (bydlę­

ca P T .) .
2) 2-ga czyli nowa 1897 TR („Tuberkulinrest“ ) .
3) 3-c:a „zawiesina laseczników“ 1901 BE („B azillen - 

emulsion“ ) .
4) Tuberkulina B e r a n e c k a  TBk (nomenklatura 

S a h 1 i e g o ) .
ń) Lasecznik gruźlicy ludzkiej tbc li u ni. 
r’ ) Lasecznik gruźlicy bydlęcej tbc bov.
~) Odczyn tuberkulinowy R.

a tem samem z jednej strony uniemożliwia roz­
wój laseczników na takiem niedostępnem podłożu, 
a z drugiej ułatwia wydalenie tkanki obumar­
łej. Jest ona (dosłownie) „substancją, której dzia­
łanie na ustrój, dotkn ęty gruźlicą, znacznie prze­
wyższa działanie wszystkich nam dotąd znanych 
i najsilniej działających środków leczniczych“ . A 
dalej, na podstawie zm an w toczniu skóry K o c h ,  
stosując AT w różnych postaciach gruźlicy (płu­
ca, gruczoły, kości, stawy e tc .) , podkreśla, że 
nie chodzi o z a b i c i e  Tbc, lecz o zaatakowa­
nie żywotnej jeszcze tkanki przez zawartą w AT 
substancję nekrotyzująeą, która przyspiesza obu­
mieranie tkanek dookoła ognisk gruźliczych i 
wydalanie ich z ustroju, a tem samem prowadzi 
do jego odtrucia.

W 7 lat później w pracy swej: „U ber 
neue Tuberkulinpraparate“ (1897) wyraźniej to 
jeszcze zaznacza. Rozważając lecznicze działa­
nie AT, dochodzi do wniosku, że uodpornienie 
pi zeciw dużym dawkom tuberkuliny nie wywie­
ra żadnego wpływu na Tbc.

„Mamy tu więc do czynienia —  powiada on
— z czystą toksyimmunizacją („reine Toxini- 
mmunitat“ ), lecz nie z immunizacją bakterjalną“ . 
Myśl więc K o c h a  zwraca się w kierunku uod­
pornienia przeciw samym Tbc i dąży do niego 
drogą wchłaniania przez ustrój substancyj, za­
wartych w ciele lasecznika. Stąd zjawia się no­
wa tuberkulina TR czyli osad, powstały po roz­
tarciu świeżych, bardzo jadowitych Tbc w moź­
dzierzu agatowym na najdrobniejsze cząsteczki, 
osad nierozpuszczalny w glicerynie, część rozpu­
szczalna nosi miano TO. „Obejmuje ona t. j. 
TR —  powiada K o c h  —  wszystko to, co jako 
czynniki immunizacjyne, zawarte jest w hodow­
lach lasecznika. Niczego lepszego w tym rodzaju 
stworzyć niepodobna, i, co tylko z hodowlami la -
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BE.

Próby uod 
pornienia 

zwierząt

Metoda
iieiiringa

i jej wyniki

secznlka osiągnąć można, w tych preparatach o -  
siągnąć się powinno".

Tymczasem w cztery lata potem (1901) 
K o c h ,  wychodząc z mylnego założenia, że aglu­
tynacja jest objawem tworzenia się ciał ochron­
nych w ustroju, wynajduje nowy preparat BE 
(Bacillenem ulsion), polegający na zawiesinie roz. 
proszkowanych Tbc w stu częściach wody i ty— 
iuż gliceryny. Celem stosowania BE jest sztucz— i 
ne osiągnięcie pewnego stopnia aglutynacji u 
każdego suchotnika (słowa te podkreślamy) i w y- j 
tworzenie odpowiednio do tego w.ększej lub : 
mniejszej ilości ciał ochronnych. j

„W  BE — powiada wierny uczeń K o c h a  
B a n d e 1 i e r4) — zawarte są i n t o t o  roz- , 
tarte laseczniki, a więc znajdują się tam te ! 
wszystkie substancje, jakie się znajdują w ho­
dowlach lasecznika. Musi więc BE być o wiele 
czynniejsza niż TR, która zawiera tylko pewną 
składową część laseczników“ .

Wkrótce po wynalezień u BE cały szereg 
badaczy, jak J ü r g e n s ,  K r a u s e ,  L ü d k e  
i inni, wykazali, że aglutynacja może wzrastać 
b :z  swoistego leczenia i naodwrót, że istnienie jej j 
wcale nie dowodzi uodpornienia. i

Już z tego krótkiego zarysu w dać, że gen- 
jalny umysł K o c h a  przerzucał się od jednej ! 
koncepcji do drugiej w poszukiwaniu preparatów 
i sposobów uodpornienia człowieka przeciwko 
Tbc. Już a p r i o r i można wnioskować, że spra­
wa ta jest wielce powikłana, co w dalszym ciągu 
wykażemy. Tymczasem przechodzimy do badań, 
podjętych na zwierzętach w tym samym celu. 
Wspomnijmy tylko o licznych próbach szczepie­
nia, dokonanych w ciągu szeregu lat przez K o -  
c h a. N e u f e 1 d a, S c h ü t z a i innych wkrót­
ce po wynalezieniu AT. (osły, kozy, bydło roga­
te e tc .) — bez dodatnich wyników. j

Zatrzymajmy się chwilę nad metodą B e h -  ; 
r i n g a 10b), która przed 22 laty narobiła wiele 
hałasu i doprowadziła licznych badaczy do w nio- 
c!::V.7 mocno sceptycznych lub wręcz niezgodnych : 
z wn oskami B e h r i n g a. j

Jak wiadomo, B e h r i n g  robił cielętom \ 
p ożyłne wstrzykiwania :iyv/ych Tbc hum. (w 1905 
reku liczba ich wynosiła 6C000), dążąc do pod­
wójnego celu: trwałego uodpornienia bydła oraz 
wytworzenia w mleku krów antytoksyn, które j  

miaty U3ćparn’ać noworodków i osesków prze­
ciwko gruźlicy. Ten drugi cel został gruntownie 
chybiony, o ile nam bowiem z dostępnej litera­
tury wiadomo, nikt takiego antytoksycznego mle­
ka krowiego u dzieci nie stosował. Natomiast, 
wedle K l i m m e r a ,  szczep'enie takie jest n ie- 
b zpieczne nawet dla bydła wskutek przechodze­
nia Tbc do mleka — cóż mówić o losie dzieci, 
tak'em mlekiem karmionych. Tu pozwolimy so­
bie zwórcić uwagę na wręcz cdnrenne stanowi­
sko, jakie zajmuje w tej sprawia C a l m o t t  e19). 
Opierając się na doéw'a'lcz'in'acli na zwierzę­
tach i noworodkach w Japonj , które były kar­
mione przez matki, dotknięte lekką gruźlicą, ich 
własnem mlekiem, zawierającem od 2 — 7 la­
seczników w 5 cm .3, i których stan ogólny był 
dobry — C a l  m e t t e  uważa, że należy c zy n ć  
dalsze pról:v w ciągu p5erwszych kilku tygodni 
po urodzeniu, aby nadać oseskom „pewien sto­
pień uodpornienia przeciw następczym silnym 
zakażeniom“ („contre infections graves ultérie­
ures“ ) .

Wracamy do pierwszego celu: trwałego u- 
odpornienia bydła. Został on także chybiony. We­
terynarze w całym szrigu krajów (Niemcy, Fran­
cja [Mousscu (69)]. Szwajcarja, Belgja, W łochy,
Po ska (N o w a k )  etc. wykazali, że krowy, uod— 
narniane jako cielęta, zarażały się od chorych 
krów już po 1 roku przebywan’a we wspólnych 
oborach i padały na gruźlicę, sekcyjnie stw;er- 
dzoną — przeciwko zakażeniu więc n a t u r a 1—

n e m u uodpornione nic były. Uzyskiwały nato- 
m.ast, zdaniem N o w a k a ,  pewien stopień uod­
pornienia przeciwko zakaLc::n: _z_i_-znemu.

Pomimo chybionego celu B e h r i n g  otwo­
rzył drogę do dalszych badań nad powstawaniem 
gruźlicy u człow ieka. I tu podkreślić należy licz­
ne badania C a l m e t t a ,  V a l l é e  i R o s s i g -  

Badania n o 1 a, które wykazały, że „pierwsze zakażenie 
Calmettea gruźlicze, lekkie i wyleczone, nadaje ustrojowi 

odporność wybitną, choć niezupełną, przeciwko 
nowemu zakażeniu ciężkiemu“ ( 19c ) . Następnie 

i liomera liczne i żmudne badania R o m e r a  i H a m b u r ­
g e r a ,  którzy szczepili świnkom morskim żywe, 
ale mało jadowite tbc i otrzymywali u nich tak 
znaczny stopień uodpornien.a przeciwko następ­
czym m a s o w y  m zakażeniom jadowitemi Tbc., 
że żyły one kilkakrotnie dłużej, niż kontrolne, 
i ż j tworzyły się u n d i  miejscowe i mające 
skłonność do gojenia się ogniska, gdy tymczasem 
kontrolne padały na ostrą rozsianą gruźlicę. R o -  
m e v przytem zauważył zjawisko nader donio­
słe, mianowicie, że, świnki, dotknięte n a t u r a l ­
n ą  p r z e w l e k ł ą  gruźlicą, reagują na masowe 
zakażenia tak samo, jak i sztucznie uodpornione. 

Picnvotne Ladania te rzuć ły snop światła na genezę gru ź- 
zakażenie 1-cy u człowieka, na rolę pierwotnego ogniska w 
w dziecin- w^eku dzieciętym i na rolę następczego zakaże- 

stwie nia przez „dodatkowe zakażeń e“ wedle term i- 
nclcg ji B o h r i n g a („exogen“ ) lub też przez 
reinfekcję z dawnych ognisk drogą przerzutów, 
metastazy („endogen“ ) . Niemal jednocześnie pro­
wadzone badania przez szkołę francuską (K  ü s s) 
i wiedeńską ( G h o n ,  B a r t o l ) ,  oparte na ana- 
tomj, patologicznej, doprowadziły do wniosków 
analogicznych z wnioskami R ô iu e : ci. Hipote­
za powstawania gruźlicy w wieku dziecięcym — ■ 
przewidziana już przez B e h r i n g a  —  uzyska­
ła tym spossbam podstawy naukowe (doświad­
czalne) .

Dotknęliśmy w ogólnych zarysach badań 
K o c h a  i jego następców z dziedziny uodpor­
nienia człowieka i zwierząt względem gruźluy 
i widzieliśmy że wyniki są nikłe w porównaniu 
z ogromem włożonej w to wielkie dzieło pracy1).

Szkoła Genueńska stosowała na więk­
szą skalę surowicę M a r a g 1 i a no. W ypły­
nęła ona po wielu latach zapomnienia na 
XVII Zjeździe Internistów franc. (Faryż, 1923 r. i, 
gdzie twórca jej M a r a g l i a n o ( ^ )  dowodził, 
¿e można zaszczepić człowieka j e d n o r a z  owo, 
na wzór krowianki J e n n e r a, lasecznikami 
martwemi, które są „absolutnie nieszkodliwe“ , i 
że ,po kilku latach można stwierdź ć obecnośi* 
odtrutek i antytoksyn“ . Metoda M a r a g 1 i a n u 
dała (jego słowa) „u t y s i ę c y  ludzi dodatnin 
pewne wyniki, nie wywołując n gdy ujemnych 
skutków“ . — Nie wdai.ąc się w krytykę, pozwo­
limy sobie zauważyć, że twierdzenie o nieszkod- 
l.woścj martwych Tbc jest wręcz sprzeczne z licz - 
nemi z przed 30 lat badaniami M a f f u c i e g o ,  
P f u d d h e n a ,  G a m a l e j i ,  S t r a u « a i in­
nych .

D d różnych szczegółów  pow róćm y później. Tu 
zaś pragnęlibyśmy zaznaczyć, że ta wiecznie ak­
tualna sprawa musi stanąć na mocnych podsta­
wach, inaczej będą zawsze wahania i sprzecz­
ności, wytwarzające kanrst.ykę, która dotąd pa­
nuje nad całem swoistem leczeń em, o czem ob­
szerniej w dalszym ciągu. Zdaje się nam, że g łów ­
na przyczyna leży w niezmiernie powikłanej bu­
dowie lasecznika Tbc. w którym odkruwają coraz

!)  Mówiąc o uodpornieniu człowieka ma­
my na względzie tylko uodpornienie czynne, o 
uodpornieniu biernem za pomocą surowic M a r- 
m o r k a  i M a r a g l i a n o  pisaliśmy w po­
przedniej naszej parcy, że nie znalazły szerszego 
stosowania z powodu bardzo sprzecznych i wąt­
pliwych wyników.
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to nowe ciała, i w tej niewiadomej, jaką jest 
zmienna odporność ustroju. Łącznie z tem nie­
wiadomo właściwie na czem polega odczyn przez 
wprowadzenie do ustroju jadów Tbc, i niewia­
domo wreszcie, jakie są niweczniki, paraliżujące 
ich działanie.

Dotykając budowy lasecznika, pozwolimy 
sobie przypomnieć tylko pracę z przed 5 lat Go- 
r i s a  (Paryż) (Rev. Tub. Nr. 5. 1920), który 
wykrył 2 nowe ciała w grupie tłuszczowej: „h y - 
alinol“ tak przez n e g o  nazwany ze względu na 
zewnętrzny wygląd (cienka przezroczysta po­
włoka) oraz inną nieznaną substancję, topli- 
wą przy 300°.

Teorje o R. Przechodząc do sprawy, stanowiącej jądro
rzeczy, a mianowicie do istoty odczynu tuberku­
linowego, musimy zaznaczyć, że badania K o c h a  
przy wstrzykiwaniu AT ograniczały się właści­
wie do stwierdzenia zmian anatomicznych, zwła­
szcza w schorzeniach dostępnych in  v i v o  
wzrokowi (skóra, kości, stawy, cliłoniaki), zmian, 
świadczących o początku i końcu odczynu, ale 
nic nie mówiących jeszcze o del katnym mecha­
nizmie biologicznego działania tuberkuliny na 
tkanki ustroju. To też szereg badań, rozpoczę­
tych wkrótce po wynalezieniu AT, prowadzonych 
w nieprzerwanem tempie aż do najnowszych cza­
sów, prowadził do wniosków krańcowo sprzecz­
nych i dotąid tego — powiedzmy tajemniczego
—  problematu nie rozstrzygnął. Wspomnimy

H e r t w i pr pokrótce o najważniejszych. Znany fizjolog H e r -  
t w i g (-*3) już w 1891 r. stara się wytłomaczyć 
odczyn na podstawie chemotaksis, a mianowicie: 
wstrzyknięta w stanie silnego rozcieńczenia tu - 
berkulina czym leukocyty wrażliwemi na tuber- 
kulinę z g ę s z c z o n ą ,  znajdującą się w cho­
rych tkankach, wskutek czego emigrują one z na­
czyń do tych tkantl; i ognisk gruźliczych, wywo­
łując zapalenie w ich sąsiedztwie. H e r t w i g 
przytem wyraźnie zaznacza (dosłow n ie): ,,nie 
można przyjąć, aby miejsca chore w ustroju po­
siadały wyraźną specjalną własność przyciąga­
nia do siebie tuberkuliny z krążących soków w 
ustroju“ . Na krańcowo cdm ennom stancv/isku 
stanęli w 1905 r. W a s s e r m a n n  i B r  u c k

W a s s e r -  ( n 7 ), na podstawie swych badań, mających w y- 
m a u świetlic „najdelikatniejsze sprawy biologiczne w 

i B r u c k  ust-o^u“ pod wpływem swoistego działania tu - 
bsrkuliny, wywołującej odczyn dodatni w świe­
żych. ujemny w dawnych sprawach gruźli­
czych. W yn’ki swych doświadczeń streszcza­
ją w następujących zasadniczych tezach. 
Tkanka gruźlicza świeża, nie zserowacia- 
ła zawiera antytuberkulinę, której brak w su­
rowicy krwi lekko chorych, nie leczonych tuber- 
kuliną. Ta więc tkankowa, w ogniskach gruźliczych 
znajdująca się antytuberkulina, przyciąga do sie­
bie tuberkulinę. wstrzykniętą z zewnątrz, wywo­
łując uwięzienie dopełniacza i przypływ białych 
ciałek, stąd zaś następuje rozpad tkanek gruźli­
czych, a jako skutek ich w chłanania przez ustrój 
— gorączka z towarzyszącemu jej objawami czyli 
odczyn tuberkulinowy. Komórki zaś, znajdujące 
się w tkance, już zserowaciałej, nie mają dosta­
tecznej siły żywotnej dla w ytw orzena antytu- 
berkuliny z tuberkuliny tkankowej, nie mogą więc 
przyciągać wstrzykniętej tuberkuliny, a wskutek 
tego nie następuję odczyn. Z drugiej znów stro­
ny odczyn tuberkulnow y w ciągu leczenia znika 
i to dlatego, że powoli ukazuje się antytuberku­
lina w ogólnem krążeniu, i ona to wyławia 
wstrzykniętą tuberkulinę, zanim ta dostanJe się 
do ogniska gruźliczcgo. Mimowoli nasuwa się 
pytań !e. ozy niema w tem całem rozumowań u 
trochę metafizyki?

Krytyka Teorji W a s s e r m a n  n a  zrobili odra-
Weila i B es- zu ciężkie zarzuty W e i l  i B e s r e d k a .  Nie 

redki rozumieją oni, i słusznie, w jaki sposób anty- 
tubsrkulina może istnieć w ognisku bez oddzia-

ływania na tuberkulinę, tuż obok niej sąsiadu­
jącą, skoro wstrzykniętą z zewnątrz przyciąga 
w całości z taką siłą z najbardz ej oddalonych 
zakątków ustroju? Koniec końców, teorja W a - 
s s e r m a n n a  w jej praktycznem stosowaniu 
prowadzi do jednego wyniku: ostre zapalenie w 
ognisku, jego rozpad i wydalenie martwej tkan­
ki z ustroju. Ale zapomina, że jednocześnie może 
nastąpić rozsianie sprawy po całym ustroju, na 
co składa dowody anatomja patologiczna i kli­
nika.

Teorja W a s s e r m a n n a  została przy­
jęta z zapałem na III Zjeździe ftisioterapeutów 
niemieckich (1906 r .)  jako ostateczne rozstrzy­
gnięcie biologicznego działania tuberkuliny na 

v. Pirquet Uotrój. Entuzjazm jednak był krótkotrwały. W 
kilka lat później badania P i r q u e t  a (73), 
W o l f f -  E i s n e r a  i C a l m e t t e a  niezbi­
cie dowiodły, że odczyn tuberkulinowy odbywa 
się u ludzi chorych i pozornie zdrowych nietyl- 
ko w chorych ogniskach, lecz i w zdrowych tkan­
kach : skóra i oko — teorja więc W a s s e r  m a - 
n n a została w swej ekskluzywności mocno pod­
cięta. Jeśli zakropienie tuberkuliną spojówki oka 
okazało s ę w swych wynikach, ze względu na 
uciążliwe skutki, niepraktycznem, to metoda P i r -  
q u ê t a ,  rozpowszechniona po całym świecie — 
z pgwnemi skądinąd zmianami technicznemi — 
s*ala się punktem wyjścia niezmiernie doniosłych 
w dziedzine gruźlicy badań. Zawiłego jednak 
pytania, dotyczącego biologicznej strony odczy­
nu, teorja allergji nie wyjaśniła. Już w samem 
jej założeniu tkwi pytanie: dlaczego kilkakrot­
ne wstrzykiwanie obcego białka — w danym ra­
zie mocno trującego — nie wywołuje odczynu 
u ludzi zdrowych, gdy tymczasem oddziaływują 
na pierwsze zetknięcie się z jadem duru brzusz­
nego, paratyfusu, cholery e tc .?  Zwolennicy P i r -  
q u ê t a  odpowiadają, że jady Tbc nie są pier­
wotnie 'adowite („prim är g ift!g) — ale wyja­
śnienie takie ma mocno hipotetyczny charakter, 
skoro zważymy porównawcze badania S c h i c -  
k a, wykazujące, że toksyna błonicza w odpowded- 
niem zgęszczeniu wywołuje wyraźny odczyn miej­
scowy u ludzi zdrowych i wrażliwych, nie wy­
wołuje zaś wcale lub odczyn bardzo słaby u 
dziîcj chorych na błonicę i leczonych surowi- 

Sahli cą antybłcniczą. —  S a h 1 i stoi mocno na sta- 
nowsku, że tuberkuliną jest pierwotnie toksyczna,
i, oprócz faktów z k l;niki ludzkiej, przytacza wy­
niki doświadczeń na śwince morskiej z d r o ­
w e j ,  która może być zabita przez AT nawet 
po wyeliminowaniu z niej gliceryny. Jego zaś 
własne doświadczenia prowadzą do wniosku, że, 
choć zdrowa świnka morska „nie jest bezpośred­
nio zabita dużemi dawkami tuberkuliny B e r a -  
n e c k a, jednak po częstokrotnych jej w strzy- 
kiwaniach wpada w stan charłactwa, prowadzą­
cy do śmierci“ . Jak jednak z tem pogodzić fakt 
(o czem niżej), że zdrowe oseski, bez szkody dla 
zdrowia, znoszą w c ągu kilku wstrzyknięć ko­
losalne dawki, dochodzące d o  30 gr. i 50 gr. 
AT (o czem n iżej).

W o lf- W o l f  f-E  i s n e r, odrzucając teorję „a l-
Eisner lergji“ P i r q u e t a, stawia swą własną, a m ia- 

nowic'e endotoksyczną, której treść jest nastę­
pująca: odczyn tuberkulinowy nie polega ani 
na zawartych w AT albumozach, ani substancjach 
tłuszczowych i woskowych, lecz jedynie na dzia­
łaniu pochodzących z ciała lasecznika odłamków 
„Splitter“ , wykazanych przez W. E i s n e r a na 
preparatach po przesączeniu lasecznika przez 
świeczkę B e r k e f e l d a .  Działanie to jednak 
rozpoczyna się z chwilą, gdy wskutek rozpuszcze ­
nia tych odłamków („lysis“ ) wydobywają się z 
nich endotoksyny. Pomijając niektóre sprzecz­
ności u W. — E i s n e r a  z powodu ,,lysis“ , któ­
re znajdują się to u chorych, leczonych AT, to 
znów u zdrowych, przechodzimy do teorji naj- 

Selter świeższej już doby — a mianowicie do S e i t e -
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ra, który twierdzi, wbrew W a s s e r m a n n o ­
wi ,  P i i  q u e t o w i  i innym wyżej cytowanym 
be daczom, że odczyn wca’.e nie poiega na wy­
twarzaniu odtrutek, że nie jest on „Antikörper­
produktion“ , lecz zwykłem zjawiskiem zapalnem, 
wy wo Janem podrażnieniem chorych tkanek przez 
tuberkulinę, aie w ten sposób, że nie łączy s.ę 
ona z komórkami tkanek, drażni je raczej me­
chanicznie. S e l t e r  wyraża się obrazowo „tu - 
berkulina służy jako oliwa do smarowania me­
chanizmu samoobrony ustroju“ („Schmieröl für 
Abwehrmechan.smus“ ) ( 103d ).

Z i e l e  r ( 1221) zaś i S z a s z F )  dowo­
dzą., że R . jest objawem wytwarzania odtrutek 
(przeciwjadów) przez komórki ustroju, przyczem
S. silnie podkreśla, że niema tu łączenia się od­
trutek z antygenem, 

jloro M o r o ( G8), zgodnie z S e 1 t e r e m, do­
wodzi również, że odczyn nie polega na wytwa­
rzaniu odtrutek’ co dotąd dowiedzione nie jest, 
lecz, że jest on objawem naczynio-ruchowym . 
Zakażenie gruźlicze — zdaniem jego —  działa 
silnie na układ nerwowy roślinny, wskutek 
czego „przy każdem zetknięciu się z tuberkul.ną 
w ustroju występują prawidłowo objawy zapa­
lenia“ . Odczyn jest to „allergja nerwowa“ po­
dobna do „idiosynkrazji“ , jako odczynu po spo- 

Sahii życiu pewnych środków spożywczych lub le­
karstw. Taka jednak powaga, jak S a h  l i, stoi 
niezłomnie na stanowisku dawnej teorji i uwa­
ża jako ustalony dosłownie „fakt“ , że odczyn 
tuberkulinowy polega na urzeczywistnieniu po­
łączenia antygenu z odtrutką pod wpływem do­
pełniacza i za rzecz nie podlegającą wątpliwo­
ści, że „wszelkie odczyny wewn. —  skórne, jak 
też ogólne i miejscowe polegają na wzajemnam 
połączeniu antygenów z odtrutkami“ . Posiadamy 
więc cały zapas teoryj działania biologicznego 
tuberkuliny na ustrój, które, zamiast uzupełniać 
s ę , wzajemnie się wyłączają .

Odtrutki lub Przechodzimy do odtrutek, —  sprawy te-
anty toksyn; oretycznie nierczstygniętej, a mającej pierw szo- 

(przeciw- rzędne znaczenie w uodpornieniu ludzi, a następ- 
jady) nie i zwierząt na gruźlicę. Genjalny K o c h  po 

żmudnych badanach doszedł do wniosku, że moż­
na uodpornić człowieka na ogromne dawki AT,
1 'cz nie na lasecznik. To samo mówi W a s s e r -  i 
m a n n .  Chorzy po dłuższem leczeniu nie reagu- : 
ją na AT „wyleczeni zaś z gruźlicy nie są“ . 
B e h r  i i? g zaś stwierdza, że bydło, utraciwszy, 
po dług em leczeniu wrażliwość na tuberkulinę, 
wykazuj a na sekcji „gruzełki w płucach z se­
rowatą treścią, zawierającą laseczniki“ . Jeżeli 
zaś z drugiej strony zważymy liczne przypadki 
zupełnego sam ow yleczena z gruźlicy, narzuca 
s.ę poprostu pytanie o odtrutkach. Sprawa ta 
przedstawia się dość jasno w dwuch klasycznych 
chorobach egzc-toksycznych —  błonicy i tężcu, 
gdzie mamy do czynienia z uodpornien em bier- 
nem. W gruźlicy, chorobie — zćlaja się, przeważ- 

Pickert i nie endotoksycznej — okazuje sę ona bardzo p o- 
Löwenstein wikłaną. Pierws', którzy wykazali istnienie ta­

kich odtrutek czy też niweczników („Tuberku- 
linantikörper“ ) w surowicy krwi chorych, le­
czonych tuberkuliną lub u chorych zwykłą me­
todą kl matyczną, lecz posiadających dużą od­
porność, ly li P i c k e r t  i L ö w e n s t e i n  
H908/9 r . ) .  Dalsze prace E n g l a  i B a u e r a  
potwierdziły za pomocą wiązania dopełniacza ba- 
d a i'a  P i c k e r t a  i L ö w e n s t e i n a ,  przy- 
czam autorowie przypuszczają, że te niwecznik': 
(eryli odczynniki) wiążą jadowite części lasecz- 
n ka i tem samem usuwają je z ognisk gruź- 
licznych. Dowodów jednak, potwierdzających po­
dobne przypuszczenia, niema. Przeciwnie, po wy­
kryciu przez W a s s e r m a n n a  antytuberkuli- 

Krytyk?> * ny. C o h n, L ü d k e. W  o 1 f-E  i s n e r i inni 
Cołina. Łiid wykazali jej istnienie u ludzi chorych, leczonych 

kego i in - swoiście, lub u zwierząt chorych, którym wstrzy- 
nych k fwano różne preparaty z lasscznika, lecz w y-

raźnie podkreślają, że natura jej bliżej jest nam 
nie znana, że wywołuje połączenie dopełniacza, 
lecz nie posiada w łaściwości prawdziwej odtrut­
ki (czyli przeciwjadu), i że sama nazwa „anty- 
tuberkulina“ dla uniknięcia pomieszania pojęć, 
powinna być zarzucona.

Calmette C o h n (21) zaznacza ,że pomimo dużej za­
wartości owej „antytuberkulny“ choroba u ludzi 
może szybko postępować. C a l m e t t e  podob­
nież zupełnie odrzuca rolę ochronną nieweczni- 
ków, a widzi w nich tylko „świadków zmian ko­
mórkowych i tkankowych, wywołanych produk­
tami toksycznemi Tbc lub tuberkuliną, wstrzyk­
niętą z zewnątrz“ . Wrażliwość na tuberkulinę— 
to jedno i to samo. K r a m e r ( 53) powiada: „być 
bardzo może, iż uodpornienie i wrażliwość na tu­
berkulinę, to jedno i to samo“ . B e r a n e c k  znów

Beraneck pod wpływem wstrzykiwania swej Tbk zwierzętom 
znajdował w ich krwi swoiste niweczniki („anti­
corps spécifiques“ . W yciągał również rozczynem 
fizjologicznym owe niweczniki z fagocytów. emi­
grujących masowo do ognisk gruźliczy chirur­
gicznej, do której wprost wstrzykiwał Tbk. Uwa­
ża je za szczepionkę przeciw lasecznikom i w y- 

Sailli dzielanym przez nie in  v i v o  toksynom. Osob­
ne stanowisko zajmuje S a h 1 i, dowodząc, że 
stosowanie tuberkuhny (TBK) przez czas d ł u ż ­
s z y ,  poczynając od min malnych dawek, a koń­
cząc na mil jon razy większych1), „czyni ustrój 
niewrażliwym“ na cheni-czne jady gruźlicy i to 
dzięki temu, że wytwarza się coraz większa ilość 
„wiążących niweczników“ („Bindende Antikör­
per“ ), wskutek czego ustrój nabiera zdolności 
unieszkodliwiania coraz większej ilości jadów.

Mechanizm zaś takiego uodpornien.a ustro­
ju przedstawia S a h  l i  w następujący sposób. 
Jady naturalne tworzą się w ogniskach p o w o -  
1 i, wskutek czego stanowią słabą podnietę dla 
wytwarzan a niweczników, działają zaś specjal­
nie szkodliwie na ustrój. Naodwrót zaś rzecz ma 
się z tuberkuliną. Z całej ilości wstrzykniętej 
tylko mała cząstka dostaje się do ogniska i na­
turalnie wzmacnia działanie jadów naturalnych, 
znaczna natomiast ilość dostaje się „naraz do 
obiegu krw i“ i pobudza silniej ustrój do wytwa­
rzana niweczników“ ( !,4a ) .

Rękopis był już zredagowany, gdy do­
szły mnie prace S a h l i e g o  z ostatnich 4— 5 
lat, poświęcone t . j  ważnej sprawie; ze względu 
na wszechświatowy autorytet autora chwilkę się 
nad niemi zatrzymamy.

Zwalczając teorję bocznych łańcuchów 
E h r l i c h  a, S a h l i  stawia tezę, że niweczniki, 
jako koloidy, którycl*i jest nieskończona ilość i 
jakość w przyrodzie, istnieją również w nieskoń­
czonej różnobarwności we krwi i żywotnych so­
kach ustroju; są więc pochodzenia humoralnego. 
Niweczniki owe w miarę zużywania się w ustro­
ju, gdy następuje ich deficyt, odradzają się i wed­
le lapidarnego określeń a S a h l i e g o  ..wytwa­
rzanie s ę niweczników nie jest niczem innem 
jak odrodzeniem krwi „Blutregeneration“ , a na­
wet „Übarregeneration“ . Równolegle zaś do nich 
istnieją t?ż wszelkie możliwe do pomyślenia an—

1) W  jak k r ó t k i m  czasie można dojść 
do kolosalnych dawek przy Ieczniczsm stosowa­
niu AT u dzieci, świadczą dwa przykłady z k li- 
ir'k; w Diiss :.!dorf'e, pedane przez E n g l a .  Je­
den dotyczy 8-letniego dziecka z gruźlicą kości 
i gruczołów  Z9w . oraz zajęc?em szczytu lewe­
go piuca, u którego p o  70 d n i a c h  leczenia 
J e d n o r a z o w a  dawka wynosiła 10 gr. AT 
J przebisg leczenia był znakomity.

Drug', jeszcze bardziej o :pkawy przypa— 
! k.: 3-™ ies • dziecko: l y m p h o m a t a c o l -  

' i i gruźlica kości skalistej (płuca klinicznie 
¿drowe) — w ciągu 4 t y g o d n i  E n g e l  do­
chodzi do jednorazowej dawk! 10 gr. AT. Stan 
ogólny dzYcka bardzo rt-bry i przybytsk wagi 
przez ten czas wynosi 0,7 kgr.f^ywww.dlibra.wum.edu.pl
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tygeny. Niweczn ki zaś, powstałe drogą sztucz­
nego uodpornienie, w istocie swej są. identyczne 
z przyrodzonemi i w działaniu swem wzmacnia­
ją, tylko działanie tych ostatnich. Nadto wobec 
tej różnobarwności jednych i drugich, antygeny 
od wypadku do wypadku znajdują w ustroju od­
powiednie dla nich odtrutki. Jako przykłady: 
Ludzie zdrowi, którzy nigdy nie mieli błonicy, 
mogą mieć duże ilości surowicy przeciw błoni- 
czsj w surowicy krw i. Również 20— 30% zdro­
wych koni posiada w swej krwi ową. surowicę, 
jak też i przeciwtężcową. Nawet przy parente- 
ralnem wstrzykiwaniu antygenu w postaci da­
nego białka zachodzić może taka kombinacja. 
Mleko np. może wypadkowo zawierać odtrutkę 
na jady dui’u brzusznego lub grypy (94b is ) .

Zapewne, teorja ta posiada wiele atrakcji, 
można jej jednakże zrobić ten zarzut, iż w tak 
wielce powikłanej dziedzinie uodpornienia usi­
łuje wyjaśnić wszystko, ale nader ogólnikowo, a 
tem samem nie wyjaśnia niczego w sposób do­
kładny. Trudno na tem miejscu powstrzymać się 
od uwagi, że teorja S a h 1 i e g o wręcz przeczy te- 
orji W a s s e r m a n n a .

Reasumując powyższe, widzimy, jakie 
sprzeczności zachodzą, w zapatrywaniach pier­
wszorzędnych badaczy na wytwarzanie odtrutek 
pod wpływem działania tuberkuliny, odtrutek ma­
jących zobojętniać truciznę laseczników. Pewne 
jest to tylko, że antytuberkulina wiąże tuberku­
linę. W  tych więc przypadkach, gdzie tuberkulina 
ma działać dodatnio należy zapytać, na czem 
polega owo dodatnie działanie, wzmacniające na­
turalne ochronne siły ustroju przeciw zakażeniu 
gruźliczemu, na czem polega powikłany mecha­
nizm biologicznego działania tuberkuliny?

Na Zjeździe w Elster (maj 1921 r.), gdzie 
sprawa swoistego leczenia była obszerniej roz­
trząsana. taki'e powagi, jak W a s s e r m a n n  
i N e u f  e 1 d, dawniej gorący jego zwolennicy, 
wypowiadali się w tej kwestji nader ostrożnie, 
a w działaniu tuberkuliny widzieli przeważnie 
wzmocnienie ochronnych sił ustroju. Ale w j a k i  
m i a n o w i c i e  s p o s ó b  swoiste preparaty te 
naturalne siły ustroju wzmacniają, tego nam nie 
w ytłom aczyli. Widzimy więc, że ani istota od­
czynu tuberkulinowego, ani sprawa walki ustro­
ju z lasecznikami za pomocą, odtrutek wyjaśnio­
na nie jest. Co się tyczy pierwszego t. j.  odczy­
nu, zachodzą, wątpliwości z tego mianowicie 
względu, że sama swoistość odczyn i tuberkuli- 

R.wywołana nowego została mocno zakwestionowana, różne 
proteinami bowiem ciała białkowe i niebiałkowe podobny od­

czyn wywołują. Odnośnie do ciał białkowych, 
M a t t h e s  i K r e h l  wykazali w kilka lat po 
wynalezieniu AT przez K o c h a ,  że deuteroal- 
bumozy wywołują odczyn zupełnie podobny do 
tuberkulinowego. S t r a u s  (Paryż) przed, 30 
laty, wstrzykując z d r o w e j  śwince morskiej 

Gliceryną pod skórę lub do otrzewny glicerynę 4 gr., wy­
w ołał te same objawy, co wstrzyknięcie odpo­
wiedniej dawki tuberkuliny 0,4 —  0,5 cm .3, a 
m ianowicie: drgawki i śmierć w takimże samym 
przeciągu czasu, to jest w ciągu 1 —  2 godzin. 
Ale te doświadczenia z przed 20 do 30 lat nie 
znalazły szerszego posłuchu u entuzjastów swo­
istego leczenia. Dopiero badania R . S c h m i d ­
t a  [P raga(101) ]  z przed 10 —  11 lat, który wy­
kazał, że wstrzyknięcie takiej małej dawki, jak 
y. cm .3 mleka wywołuje u ludzi gruźliczych od­
czyn ogólny i ogniskowy, zupełnie identyczny z 
tuberkulinowym, wstrzyknięcie zaś 5 cm .3 mleka 
ma silniejsze działanie gorączkowe, niż 1 miligr. 
AT, zwróciły na siebie powszechną uwagę świa­
ta lekarskiego. Dały one bodziec do całej masy 
doświadczeń, które mocno zachwiały podstawo­
we pojęcia o swoistości odczynu tuberkulinowe­
go. Nie wdając się w analizę teorji R. S c h m i d- 
t a o „Aktivierung des Protoplasma“ przez wstrzy­

kiwanie „parenteralne“ ciał proteinowych prze­
chodzimy pokrótce do różnych w tej sprawie ba­
dań. S c h o e n b o r n ( ‘J(i) znajduje wśród lu - 

Solarni m i- dzi chorych na gruźlicę odczyn podobny do tu- 
neralnemi berkulinowego w 45% po wstrzykiwaniu soli ku­

chennej . S o n s  i M i k u l i c z  R a d e c k  i ( 10e) 
oraz H a g e m a n n (40) otrzymują u gruźliczych 
po wstrzykiwaniach przeparatów z białka mlecz­
nego (Kazeozanu i Aolanu) odczyn, podobny do 
tuberkulinowego. Są jednak tego zdania, że jest 
on śilniejszy przy użyciu AT, a więc AT ma 
mieć „elektywne“ działanie na ogniska gruźlicze. 
Zastrzegają się jednak, że nie jest pewnem na 
podstawie tymczasowych klin cznych badań, czy 
owo pojęcie o „elektywnem“ działaniu pokrywa 
się w zupełności z pojęciem o „swoistem“ , w 
sensie nauki o uodpornieniu.

H a g e m a n n  zaś utrzymuje, że tuber­
kulina nawet n i e z a l e ż n i e  od 4-krotnie 
większej zawartości Az, ma stanowczo wyższość 
nad Kazeozanem z racji właśnie „silniejszego po­
winowactwa do swoistego o&niska“ . Mamy znów 
badania Me y e r-B  i s c h a (e7), które niemal w 
całości potwierdzają teorję R . S c h m i d t a .  
Badania te, dotyczące zachowania się wody w u- 
stroju chorego gruźliczego, wykazują, że wstrzy­
kiwania rozczynów soli kuchennej, cukru i dwu­
węglanu sodu (2 cm 3 rozczynu 10% cukru lub solj 
kuchennej lub dwuwęglanu sodu) dają te same 
wyniki u lekko i średnio chorych na gruźlicę, 
co wstrzykiwanie AT, mianowicie: rozcieńcze­
nie krwi, nagromadzenie wody w tkankach i 
zwiększenie wagi, co M e y e  r—B i s c h nazywa 
„odczynem wody dodatnim“ w przeciwstawieniu 
do „ujemnego“ , wręcz odwrotnego (zgęszczenie 
krwi i spadek wagi) u ciężko chorych z dużemi 
rozpadowemi zmianami w płucach. A co ważne, 
to ta okoliczność, że odczynowi „wodnemu do­
datniemu“ towarzyszy u tych chorych poprawa 
stanu ogólnego. Stąd próby autora po jednora- 
zowem wstrzyknięciu AT prowadzenia dalszego 
leczenia przez wstrzykiwania NaCl lub N a t r .  
b i c a r b,, próby, uwieńczone pomyślnemi wy 
nikami. Autor powiada, że tuberkulinę można 
zastąpić środkami nieswoistemi, a to tem bar­
dziej, że owe sole (cukier, NaCl i Natr. bicarb) 
w takich małych dawkach są zupełnie nieszkod­
liwe a „w ięc mogą być stosowane często i przez 
czas dłuższy z odpowiedniemi przerwami“ . Ba­
dania P o c k e 1 s a (80) (klinika dziecięca w Ge­
tyndze), przeprowadzone na dzieciach, potwier­
dzają — jak sam zaznacza —  wyniki badań M e- 
y e r-B  i s c h a na dorosłych. Znany badacz 
B e s s a  u (14) (Lipsk) idz'e jeszcze dalej. W y­
chodząc z zasady, że tkanki, zakażone gruźlicą, 
reagują na zakażenie drogą samoobrony natural­
nej, stawia na równi jako czynniki, wzmacnia­
jące w tym k ‘erunku samobronę: wszelkie środ­
ki djetetyczne, fizykalne, tuberkulinę, promie­
nie R o e t g e n a ,  bierne przekrwienie B i e r a .  
Tam zaś, gdzi.2 zagraża rozpad pod wpływem 
tuberkuliny lub przekrwienia B i e r a ,  kombi­
nuje leczenie, dodając p e r  o s  k a l i j o d a -  
t u m w myśli, że jod powstrzymuje rozpad przy 
odczynie ogniskowym.

Wobec tego, że ciała bi-ałkowe, jak i n ie- 
białkowe, dają odczyn zupełnie podobny do tu­
berkulinowego, podkopując pojęcie o jego swo­
istości, zjawia się z drugiej strony pyta­
nie, czy odczyn tuberkulinowy występuje li 
tylko u gruźliczych, czy też i w innych choro­
bach, a następnie, jak się zachowuje, jak też wy­
pada w ustroju w razie obecności ognisk czyn­
nych lub nieczynnych, wygasłych? Odpowiedź na 
te pytania ma pierwszorzędne znaczenie. P r ó ­
b a  t u b e r k u l i n o w a  b o w i e m  s t a n o w i  
p u n k t  w y j ś c i a  i w ł a ś c i w ą  p o d s t a w ę  
s w o i s t e g o  l e c z e n i a .  Słusznie powiada 
S a h l i :  „wyjaśnienie odczynu skórnego pocią­
ga za sobą w następstwie praktycznem stosowa-
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nie lecznicze tuberkuliny“ , a da le j: „objawy 
skórne nie są niczem innem, jak częścią głów ­
ną“ („essentielle“ ) ogólnego procesu uodpornie­
nia“ . To drugie twierdzenie podlega zakwest­
ionowaniu w myśl teorii innych badaczy, a je­
szcze bardziej trzecie: „objawy skórne, spo­
strzegane w sposób tak wyraźny i widoczny, sta­
nowią istotny obraz tego, co się dzieje wewnątrz I 
ustroju“ . |

u nie- Co się tyczy swoistości, przypominamy lic z -  j
gruźliczych ne spostrzeżenia przytoczone w poprzedniej na­

szej p racy(-:!), które wskazują, że AT wywołuje 
odczyn dodatni w całym szeregu innych cho­
rób: rak ( S c h m i d t ) ,  na 10 próbnych wstrzy­
kiwali z wynikiem dodatnim znajduje 2 przypadki 
raka (żołądek i przełyk) stwierdzone na sekcji, 
bez żadnych śladów gruźlicy w ustroju. Dalej 
ozdrowieńcy po durzę brzusznym mają czysty 
odczyn dodatni ( M a z z o t t i )  —  trąd —  od­
czyn ogólny i miejscowy ( G o l d s c h m i  dt), 
nadto w innych chorobach, jak przymiot, pro- 
mienica, błędnica. Z nowszych badań przyto­
czymy H o l z e r a  i S c h i l l i n g  a (45), któ­
rzy znaleźli R - f  w 5-ciu przypadkach m ałokrwi- 
stości złośliwej, w 1 białaczki i w 44 przypad­
kach, obejmujących: angina follicularis, pneumo- 
nia crouposa, polyartlirltis, katary żołądka.

Z drugiej strony, wbrew twierdzeniom ta- ! 
kiej powagi, jak W a s s e r m a n n ,  że odczyn i 
z reguły wypada ujemnie u bardzo ciężko lub 
beznadziejnie chorych, K l e i n s c h m i d  t (48) 
znajduje go dodatnim w meningitis Tbc i na je­
den dzień przed śmiercią w prosówce.

Co się tyczy gruźlicy, chodzi naturalnie o i 
to, aby odczyn dodatni nie wykrywał dawnych o_ | 
gnisk ukrytych — nieczynnych, pozbawionych j 
życiowego znaczenia, i pozwilił na różnicowanie j  
ich ze sprawami świeżemi, względnie nawet daw - j 
nenii, lecz czynnemi. J

R-f- bez Wynik dodatni w świetle nowych badań j
znaczenia pozbawiony jest niemal wszelkiego znaczenia. 
Calmette I tak C a l m e t t e  w pomnikowych ba­

daniach nad uodpornieniem cieląt i noworodków 
swym preparatem BCg dochodzi do wniosku, że 
R -f-, jako taka, n ‘e może służyć za kryterjum 
zakażenia, gdyż uodpornienie ustroju przeciw re - 
infekcji przedstawia taką samą wrażliwość, na 
tuberkulinę, jak i zakażenie, wskutek czego R. 
utraca całe swe znaczenie rozpoznawcze. Tę sa­
mą myśl, lecz w formie hipotezy, wypowiada 
K r a e m e r ( 53), mówiąc, że uodpornienie i 
wrażliwość na tuberkulinę jest, być może, jedno j 
i to samo. |

Istotnie, skoro 90 —  95% dzieci miejskich 
w wieku 10 —  15 lat wykazuje odczyn dodat­

ni, to rola takiego środka rozpoznawczego spro­
wadza się do bardzo wątłych rozmiarów.

L . Bernard Znany badacz paryski, Leon B e r n a r d
powiada: „W szyscy dorośli w krajach cyw ilizo­
wanych (97% ludności miejskiej we Francji) re­
agują na tuberkulinę; wartość więc jej rozpo­
znawcza u dorosłych sprowadza się niemal do 
zera“ . (Rev. Tub. Nr. 4 —  1920).

Takie same głosy słyszymy u znanych nie­
mieckich badaczy. B e s s a u  (Lipsk) powiada: 
że odczyn dodatni u dorosłych —  wśród któ­
rych wielu, —  wśród proletarjatu zaś niemal 
wszyscy są zakażeni gruźlicą —  ma bardzo nikłą 
wartość. U dorosłych, jak powiada H a m b u r -  
g e r, tylko wynik ujemny ma duże znaczenie roz­
poznawcze. Inaczej się rzecz ma u małych dzieci, 
a zwłaszcza u osesków, którzy nie zetknęli się 
jeszcze z lasecznikiem.

Co ciekawe, to ta okoliczność, że dzieci 
niezakażone mogą znosić bez żadnej szkody k o lo - 

Bauer salne poprostu daki AT . B a u e r (" )  (klinika 
dziecięca w Düsseldorfie) doszedł u jednego *4 
rocznego dziecka przy 5 wstrzyknięciach w ciągu 
2-ch tygodni do 30 gr. AT, u drugiego J/. rocz­
nego w tymże przeciągu czasu do 50 gr. bez 
żadnego odczynu u jednego i drugiego.

Rola R. Prowadzone skrzętnie w ostatnich kilku
u now orod- latach badania przedewszvstkiem w klinikach pa­

ków ryskich, a zwłaszcza przez L. B e r n a r d a  przy 
wstrzykiwaniach tuberkuliny w pewnych odstę­
pach czasu, tygodniowych lub miesięcznych, nie 
tylko pozwalają na ustalenie faktu zakażenia 
dziecka przez matkę lub najbliższe otoczenie, 
lecz nawet na określenie w przybliżeniu jego da­
ty. I tu próba tuberkulinowa odgrywa nader 
ważną rolę ze stanowiska zapobiegania gruźli­
cy u dzieci i natychmiastowej izolacji przy wy­
niku dodatnim.

Wracamy do odczynu. Przypuśćmy, że R +  
oznacza zawsze gruźlicę wyłącznie czynną. Cho­
dzi jeszcze o szereg innych zastrzeżeń, a miano­
wicie, aby w imię zasady p r i m u m  n o n  n o - 
c e r e i próba tuberkulinowa nie narażała na nie­
bezpieczeństwo rozsiania zarazka.

To jedno ze stanowiska ludzkiego. Ze sta­
nowiska zaś i teoretycznego i klinicznego, aby 
był określony wyraźnie rodzaj tuberkuliny (AT. 
TR, BE lub inna), następnie ścisły sposób daw­
kowania, metoda stosowania na. wśród- lub pod­
skórna, zgodność odczynu miejscowego z odczy­
nem ogólnym i ogniskowym.

Rozpatrując historję tuberkuliny w ciągu 
tych 35 lat,, widzimy, że w tych wszystkich spra­
wach występują 2 skrajne obozy, zajmujące wręcz 
odrębne stanowiska i wzajemnie się zwalczające.

(Dok. n a st .).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Zagadnienia ogólne.

Ed. MÜLLER, W . HEUBNER, H . H. MEYER, H. 
RIETSCHEL Zur Kritik der Homöopathie. (Nakł. Georg Thie- 
me. Lipsk. 1925).

Artykuł B i e r a w  Münch. Med. Wochenschr. o konieczno­
ści rewizji stosunku naszego do homeopatji (p. „W arsz. C. L.“ . 
Nr. 7 str. 302) dał asumpt zarządowi Berlińskiego Tow. Med. 
Wewn. i Pedjatrji do zwołania specjalnego posiedzenia, po­
święconego tej sprawie. Po słowie wstępnem przewodniczą­
cego, prof. H i s a, zabrał głos prof. M ü l l e r  z Marburga, 
dając obraz historyczny nauki o homeopatji. Prof. H e u b -  
n e r z Getyngi uwypuklił różnice pomiędzy doktryną home­
opatji a przyrodoznawstwem doświadczalnem i nie szczędził 
słów surowej krytyki dla poglądów B i e r a. Po tych dwu 
odczytach wywiązała się interesująca dyskusja, w której prócz 
B i e r a przemawiali: K l e m p e r e r ,  M a g n u  s- L e v y 
J o a c h i m o g i  u, G o l d  s c h e i d e  r, K r e t s c h m e r  
H a m b u r g e r  i R i c h t e r .  W szyscy prawie stanęli w 
opozycji względem B i e r a .  Broszurka zawiera prócz tego

interesującą rozprawę prof. M e y e r a  z Wiednia o „pod­
stawach farmakologicznych leczenia bodźcowego“ (Reizkor- 
pertherapie) i polemiczny artykuł prof. R i e t s c h l a  z 
Wiirzburga p. t. Czy powinniśmy zająć względem homeopatji 
takie samo stanowisko, jak Bier? Artykuł ten drukor/any był 
w Nr. 27 „Deutsch. med. W och“ z r. bieżącego i daje na 
powyższe pytanie odpowiedź ujemną.

W ogóle cała sprawa rewizji doktryny homeopatycznej 
jest niezmiernie ciekawa i daje lekarzowi myślącemu dużo 
materjału do rozważań. Broszurka, wydana nakładem zna­
nej firmy lipskiej, zasługuje na rozpowszechnienie.

Z. Sr.

Serologja i Bakterologja.

G. F . DICK i G. H. DICK. Sposób odróżniania pa­
ciorkowców płoniczycli na zasadzie ich własności produkowa­
nia jadów. (Journ. Am. Med. As. 1925. V. 84. Str. 802).

D i c k o w i e  sądzą, że paciorkowce hemolityczne pło­
nicze stanowią oddzielną grupę, którą można odróżnić od in-www.dlibra.wum.edu.pl
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nych paciorkowców na zasadzie własności produkowania ja ­
dów swoistych dla płonicy. Inne paciorkowce własności tej 
nie posiadają..

F . P r z e s m y c k i .

ZOELLER C. Przenoszenie odporności przeciwbłoniczej 
z matek na potomstwo u świnek morskich. (C. R . S. B.
1925 T . 82, str. 432).

Z o e 1 1 e r znalazł, że uodpornione samiczki świnek 
morskich, karmiące młode, które pochodzą od matek nieu- 
odpornionycli, nie są zdolne wywołać biernej odporności przez 
pokarm. Jeśli matka była uodparniana podczas ciąży, młode 
rodzą się odpornemi, ale odporność ich trwa około 2 miesięcy, 
znikając następnie. Dowodzi to, że odporność była bierna.

F. P r z e s m y c k i .

KOHN A. i GRAFENBERG E. Znaczenie odchylenia 
dopełniacza w rozpoznaniu rzeżączki. (Zeit. f. H yg. u. In- 
fe k t . . 1925. 104 str. 128).

Autorzy przygotowali antygen z 12 szczepów gonoko- 
ków i znaleźli, że wiązanie dopełniacza jest w większości 
przypadków swoiste. Z 53 przypadków niewątpliwej rzeżączki 
odchylenie dopełniacza dało wynik dodatni w 50-ciu. 12 su­
rowic ludzi zdrowych dały wynik ujemny. Zmiana odczynu 
dodatniego na ujemny wykazuje wyleczenie.

F . P r z e s m y c k i .
FRIEDLI H. i HOMMA H. Doświadczenia nad uczu­

leniem względem czerwonych ciałek krwi. (Zeit. f. Hyg. u. 
infektionsk. 1925. 104, str. 67).

Autorzy znajdują, że świnki morskie, którym zastrzyk- 
nięto 3-krotnie czerwone ciałka krwi ludzkiej, przemyte 
bardzo starannie, uczulają się na te ciałka. Wstrząs anafi- 
laktyczny jest poprzedzany przez rozpuszczenie czerwonych 
ciałek. Autorzy przypuszczają, że w przypadku tym hemo­
globina działa jako anafilaktogen.

F. P r z e s m y c k i .

F. S. JONES. Wijtroha jako źródło bakteryjnych aglu-
tynin. (Journ. Ex. Med. 1925. T . 41, str. 767).

Największa koncentracja aglutynin jest znajdywana w i 
wąrtrobie zwierząt, którym zastrzyknięto małą ilość antyge­
nu i które wkrótce potem zabito. Zwierzęta, wysoko uod­
pornione, zawierają w wątrobie również wyższą koncentrację 
aglutynin. Pojedynczy zastrzyk antygenu do żył mezenter- 
jalnych wywołuje znaczne podniesienie się koncentracji aglu­
tynin w w ątrobie. Dane te doświadczalne wykazują według 
autora, że wątroba jest źródłem powstawania aglutynin.

F. P r z e s m y c k i .

Patolog ja kliniczna i doświadczalna.

W . E. GYE. Etjologja nowotworów złośliwych. (The 
Lancet. 18. VII. 1925).

J. E. BARNARD. Badanie mikroskopowe jadów prze- 
syczalnycli (T am że).

Obie te prace stanowią wielką zdobycz w aktualnej dziś 
sprawie nowotworów złośliwych, a wyniki ich mogą być sfor­
mułowane w sposób następujący. Wszystkie nowotwory zło­
śliwe zawierają jad. widoczny pod ultramikroskopem i dający 
się wyhodować. Jad ten mieści się przypuszczalnie w ko­
mórkach nowotworu. Oczyszczony od wszelkiego materjału 
postronnego i zastrzyknięty zwierzęciu, jad sam przez się 
ni wywołuje powstania nowotworu, anj nawet jakiegokolwiek- 
bądź widocznego obrażenia. Jeżeli jednak zastrzyknąć jad 
w r̂az z wyciągiem z nowotworu wolnym od jadu, to otrzymuje 
się nowotwór. W yciąg z nowotworu zawiera zatem w sobie 
istotę, nazwaną przez G y e a  „czynnikiem swoistym“ , pod któ­
rego wpływem jad zamienia komórki szczepionego zwierzęcia 
na komórki nowotworowe. Swoistość jadu dla danego ga­
tunku zwierzęcia nie istnieje, to znaczy, że jad, otrzymany z 
guza zwierzęcia jednego gatunku może wywołać powstanie 
guza u zwierzęcia innego gatunku. „Czynnik swoisty“ na­
tomiast wykazuje bardzo ściśłą swoistość gatunku, t. zn. że 
do wytworzenia nowotworu złośliw ego np. u myszy koniecz­
ne jest użycie „czynnika swoistego“ z nowotworu mysiego, 
zaś czynnik swoisty z nowotworu np. kurzego u myszy no­
wotworu nie wywoła. Przypuszczalnie istnieje także swo­
istość tkanki nowotworowej dla czynnika swoistego, t. zn ., 
że do otrzymania mięsaka konieczna jest mieszanka jadu i 
„czynnika swoistego“ , otrzymanego z mięsaka, a nie z raka.

Stosunek jadu do czynnika swoistego przedstawia się w spo­
sób następujący:

1) Sam jad lub sam „czynnik swoisty“ z jakiegokol- 
wiekbądź nowotworu, zaszczepiony jakiemukolwiekbądź zwie­
rzęciu. nie wywołuje powstania nowotworu.

2) Jad raka mysiego wraz z „czynnikiem swoistym“ 
mięsaka drobiu, zaszczepiony myszy, pozostaje bez działania, 
zaszczepiony kurczęciu, daje mięsaka.

3) Jad raka ludzkiego wraz z „czynnikiem swoistym“ 
mięsaka drobiu, zaszczepiony myszy, pozostaje bez skutku, 
zaszczepiony kurczęciu, daje mięsaka. Z tego wynika, że ro­
dzaj wytworzonego nowotworu złośliwego zależy nie od ja­
du, lecz od „czynnika swoistego“ . W etjologji nowotworów 
złośliwych mamy przeto do czynienia z dwoma czynnikami: 
a) z jadem żywym, który jest czynnikiem z zewnątrz pochod­
nym (extrinslc) i b) z substancją chemiczną, produkowaną 
przez komórki, która jest czynnikiem z wewnątrz pochodnym

I (in trin sic). Ten ostatni czynnik jest prawdopodobnie na- 
! stępstwem przewlekłego drażnienia.

Dotychczas udało się otrzymać u szczepionych zwie- 
! rząt tylko mięsaki.
i ‘ Z . Sr.

E. ALLENBACH. Dziedziczny i wrodzony brak pal- 
| ców wszystkich kończyn, spostrzegany w czterech pokole­

niach. (Ann. d‘anat. pathol. med. chir. T. II, Nr. 2, 1925 r).
Autor opisuje rodzinę, w której wiele osób było do­

tkniętych wrodzonym brakiem palców na rękach i nogach; 
i  zati’zymuje się najszczegółowiej na najmłodzym członku ro­

dziny — 11-letnim chłopcu. Obie ręce posiadały tylko po 
t jednym ruchomym palcu (pomimo to dziecko ubierało się 
j  samo, pisało, spełniało rozmaite czynności dom ow e). Stopy 

przedstawiały się w postaci kleszczy homara, brakło 3-ch 
środkowych palców, a pozostałe dwa zewnętrzne były łukowo 
zagięte ku środkowi.

Prababka dziecka miała ręce i nogi zdeformowane w 
analogiczny sposób, sądząc z wywiadów.

Babka posiada ręce i nogi zniekształcone, jak i wnuk. 
Nogi matki są takie, jak i u dziecka ręce podobnie lecz mniej 
zmienione.

Brat matki posiada takie kończyny, jak dziecko. W 
danym przypadku zasługuje na uwagę:

1) charakter dziedziczny cierpienia; można je prze­
śledzić w 4-ch pokoleniach.

2) Schorzenie to jest przenoszone wyłącznie przez 
kobiety.

3) Charakter zniekształceń stale pozostaje taki sam.
A . S i e d l e c k a .

Djagnostyka.

Dr. Otto SEIFERT, prof. w Würzburgu i dr. Fryderyk 
MÜLLER, prof. w Monachjum. Djagnostyka lekarsko-kli— 
niczna z 126 częściowo kolorowemi rysunkami i 2 tablicami 
barwnemi. Dwudzieste trzecie (najnowsze) wydanie, opra­
cowane przez Fryderyka M i i l l e r a ;  tłumaczył Dr. Bro­
nisław H a n d e l s m a n ,  b. lekarz naczelny szpitala św . 
Aleksandra w Łodzi. 1925. Wydawnictwo naukowe „W ie­
dza“ . Warszawa.

Jedna z najpopularniejszych książek lekarskich w 
Niemczech: w ciągu 37 lat doczekała się 23 wydań; a od ro­
ku 1917 wychodzi co rok w nowem uzupełnionem wydaniu! 
Wobec szybkiego postępu nauk lekarskich tylko w ten spo­
sób książka zdołała utrzymać się na widowni, że przestarza­

łe pojęcia jaknajszybciej zastępowano nowemi. Skromna 
książeczka kieszonkowa o 100 stronach, wydana w r. 1886 
prz3z dwuch docentów kliniki G e r h a r d t a  w Würzbur­
gu, rozrosła się do dzieła 500-stronicowego i pomimo, że 
w żadnej kieszeni dziśby się nie zmieściła, a docenci wyrośli 
na profesorów o sławie europejskiej, podręcznik ich w 23-em 
wydaniu nosi ten sam skromny tytuł: Taschenbuch der me­
dizinisch-klinischen Diagnostik.

Uznanie dla tej książki polega nietylko na tem, że 
podąża ona stale za postępem wiedzy lekarskiej, lecz nie­
mniej na zwięzłem i niezwykle jasnem przedstawieniu spraw 
nieraz bardzo zawiłych, jak elektrokardjografja, sfimogra- 
fja, badania krwi chemiczne, podstawowa przemiana mate- 
rjij odczyn W a s s e r m a n n a  i t. d ., które zajmują w 
podręczniku nie więcej, niż 2 —  3 kartki każda. Ażeby tak 
zwięźle sprawę przedstawić, trzeba ją nietylko znać, ale do-
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skonale przetrawić; jednem słowem, należy mieć doświad­
czenie i talent profesorski. Że talent ten autorzy posiadają, 
dowiedli już w pierwszych wydaniach.

Ostatnie, najnowsze wydanie, przyswojone naszemu 
piśmiennictwu przez D -ra H a n d e l s m a n a ,  zawiera 
wszystkie rozdziały, które u innych autorów, np. u 
S a h l i e g o ,  złożyły się na dwa wielkie tomy: mamy w 
niem wszystko, z czem się lekarz w klinice i praktyce styka, 
a w ięc: badania promieniami R o e n t g e n a ,  spirometrję, 
rynoskopję i laryngoskopię, elektrokardjografję i sfigmomano- 
metrję oraz sfigmografję, chemiczne badania krwi, funkcjo­
nalne badanie nerek, nakłucie lędźwiowe, odczyn W a s s e r ­
m a n n a ,  bakterjologję, djagnostykę chorób nerwowych i 
anatomję układu nerwowego ośrodkowego, badanie ucha itd. 
Rozdziały o przemianie materji - i wewnętrznem wydziela- 
n ;u zostały gruntownie przerobione na nowo z uwzględnie­
niem aktualnego obecnie określania cukru we krw i. Przy 
k o icu  książki znajduje się spis najpoważnieiszych źródeł 
leczniczych, oczywiście, głównie niemieckich, do którego tłu­
macz zupełnie słusznie dodał od siebie spis źródeł leczni­
czych w Polsce; należałoby w przyszłości uwzględnić jeszcze 
źró:’ :i! francuskie, wobec coraz częstszych wyjazdów od nas 
do Francji. Dużą wartość ma szczegółowy skorowidz, uła- 
tvrsj^cy znacznie odnajdywanie szczegółów w podręczniku.

"  tego pobieżnego zestawienia widać, że w literatu­
rze rf:rzej nie posiadamy podobnej pracy oryginalnej i, nie­
st 'ty. może długo jeszcze jej mieć nie będziemy; dobrze więc 
uczyń '; Dr. H a n d e l s m a n ,  że zapełnił tę lukę przez 
przy swej śnie podręcznika, tak w Europie rozpowszechnione­
go i lułranego. Wydanie takiego podstawowego dzieła przy- 
czvn 'c s'ę może do pogłębienia sprawy i do ujednostajnienia 
m anownictwa, odbiegającego od siebie nietylko w różnych 
dzielnicach kraju, ale nawet w oddzielnych towarzystwach 
lekarskich, których powstaje ostatnienij czasy coraz więcej.

Dr. H a n d e l s m a n  znany jest w naszej literatu­
rze, jako autor prac oryginalnych i tłumacz dzieł lekarskich, 
że wymienię chociażby „Higjenę Szkolną“ J a n k e g o, 
przetłomaczoną wespół z D-rem St. K o p c z y ń s k i m .  
Posiada duży zapas słów oraz styl gładki i jasny. Temi za­
letami wyróżnia się również i ostatnia jego praca z zakresu 
tłum aczeń.

Djagnostykę czyta się z przyjemnością; nigdzie nie 
dostrzega się niejasności; mianownictwo lekarskie jest ogól­
nie przyjęte, bez prowincjonalizmów, zbytecznych neologiz­
mów i barbaryzmów. Spotyka się jednakże wyrazy obce, 
które oddawna już są zastąpione przez czysto polskie, a mia­
nowicie: temperatura (ciepłota), funkcje (czynności), orga­
ny (narządy), indywiduum (osobnik), substancja (istota).

WTyrazy te w następnem wydaniu z łatwością dadzą 
się zastąpić czysto polskiemi. Gorzej już jest z nieścisłością 
terminów; spotyka się np. następujące spolszczenia: fo lli- 
culus — grudka (zamiast: m ieszek), status ljm pliaticus —  
zołzowatość (zamiast —  stan lim fatyczny), Ganglienzellen—  
komórki nerwowe (zamiast: zw ojow e), Z>viscliensubstanz 
substancja łącznotkankowa (zamiast —  śródtkankowa), 
Schwarzbrot — chleb żytni (zamiast— razowy), Lagerbier — 
leżak (zamiast— piwo bawarskie; dawniej i u nas kursowało 
określenie piwo „lagrow e“ , w znaczeniu baw arskiego); 
Fettstiihlc — stolce kałowe (zamiast— tłuszczow e).

Niektóre ustępy, chociaż są przetłumaczone dosłow­
nie, nie oddają jednak ściśle myśli autora. Jest to winą ra­
czej pośpiechu, braku ostatecznej redakcji, czy tez kontroli, 
niż nieznajomości rzeczy. Weźmy dla przykładu sam tytuł 
książki „Diagnostyka lekarsko-kliniczna“ .

Co znaczy określenie „lekarsko-kliniczna“ ? Która 
dj'agnosytka kliniczna nie iest lekarska? Ŵ  oryginale tytuł 
brzmi: „Taschenbuch der niedizin, —  klin. Diagnostik“ . Medi­
zinisch znaczy właściwie— lekarski, ale medizinische Klinik 
z n a c z y — Klinika chorób wewnętrznych, nie zaś— Klinika le­
karska. Pomijając wyraz Taschenbuch ze względu na rozmia­
r y  książki, tytuł powinien brzmieć, zdaniem mojem,— „D ja gn o - 
styka kliniczna chorób wewnętrznych“ . Idźmy dalej. W  roz­
dziale o wydzielaniu wewnętrznem znajdujemy zdanie: „W zm o­
żone wyrabianie wydzieliny tarczycy u kobiet często łączy się 
z mięśniakami macicy“— co możnaby rozumieć w ten sposób, 
że mięśniaki mają wpływ na wydzielanie tarczycy; gdy wła­
ściwie autor chce powiedzieć, że wzmożone wydzielanie tar­
czycy sprzyja powstawaniu mięśniaków macicy.

O nadnerczu powiedziane jest w tłumaczeniu, że sub­
stancja (zamiast istota) rdzeniowa zawiera komórki, które

„przez sole kwasu chromowego są zabarwione żółto-brunat- 
no“ , gdy tymczasem powinno być: „komórki, które kwasem 
chromowym barwią się na kolor brunatno-żółty“ .

W rozdziale o przemianie materji spotykamy zdanie: 
„Głównie idzie o dostarczanie takich substancji, które prze­
szkadzają temu, żeby organizm tracił składowe części narzą­
dów“— gdy tymczasem zdanie to powinno być oddane w ten 
sposób: „które chroniłyby ustrój od straty części składników 
organicznych“ . Takich usterek jest w tłumaczeniu więcei- 
Uchronić się od nich można tylko przez zapewnienie sobie 
kontroli i ścisłei korekty, co, nie wątpię, w następnem wydaniu 
tłumacz będzie miał na uwadze.

Nie tłumacza, lecz samych autorów winą iest, że mó­
wiąc o trzustce, twierdzą, iż o niej wiadomo tylko to, że po 
iej wycięciu, albo po chorobowem zniszczeniu i zwyrodnieniu 
następuje ciężka cukrzyca. Dziś już znacznie więcej wiemy
o trzustce, a w szczególności o stosunku jei do cukrzycy. 
Wszystko to jednak nie zmniejsza wartości samego dzieła i 
zasług D-ra H a n d e l s m a n a ,  jako jego tłumacza.

Djagnostyka chorób wewnętrznych S e i f e r t a  i M u l ­
l e r a  w tłumaczeniu H a n d e l s m a n a  znajdzie się nie­
wątpliwie w krótkim czasie w ręku każdego klinicysty i le­
karza praktyka, który na każdą interesującą go kwestję znaj­
dzie w niej natychmiast odpowiedź w kilku wierszach. Jest 
ona niezbędna do szybkiego zorientowania się w danem za­
gadnieniu; po wyczerpujące zaś wiadomości może każdy 
zwrócić się do poszczególnych obszernych m onografii.

W . K n a p p e.

W. REDISCH. XoAve spostrzeżenia z kapillaroskopem.
(Klinische W ochenschrift Nr. 49, 1924).

Autor wykazuie, w iaki sposób można wykorzystać ka- 
pillaroskop, jako środek pomocniczy djagnostyki klinicznej. 
Znaczenie tej metody polega nietyle na rozpoznawaniu róż- 
niczkowem z poszczególnych obrazów kapillarów, ile na oce­
nie stanów chorobowych układu naczyniowego na podstawie 
dłuższego spostrzegania.

Następnie autor wskazuje na znaczenie kapillaroskopj'i 
w tych przypadkach wzmożonego ciśnienia, w których roz­
strzygnięcie sprawy zaięcia lub niezaięcia nerek było dotych- 
czasowemi sposobami trudne, kapillaroskopia zaś daie w tych 
przypadkach obrazy zupełnie odmienne.

Zapomocą kapillaroskopu otrzymujemy nowe dane dla 
rozstrzygnięcia pytania, czy w danym przypadku choroby 
układu naczyniowego zajęte iest przeważnie serce, czy też 
naczynia, i na które z nich należy wpłynąć leczniczo.

Wykazanie cech charakterystycznych w hypo- i hyper- 
tyreozach iest ważne diagnostycznie w tych niejasnych kli­
nicznie przypadkach, które wykazują jednocześnie mieszany 
obraz obu tych zachorzeń.

Zastrzyki dożylne insuliny: 1) powodują odczyn kapil­
larów, polegający głównie na lepszem ukrwieniu tkanek;
2) zmieniają odczyn kapillarów, wywołany przez adrenalinę, 
albo znoszą go zupełnie; 3) stale zmniejszaią ciśnienie krw i;
4) są w stanie znieść wzmożenie ciśnienia, wywołane przez 
adrenalinę.

Stosunki powyższe przedstawiaią nowe dowody antago­
nizmu pomiędzy hormonem nadnerczy a hormonem wysepek 
L a n g e r h a n s a .

Spostrzeżenie kliniczne w przypadku jamistości rdze­
nia oraz badanie doświadczalne nad znieezulonemi palcami 
wykazały, że zachowanie czucia iest warunkiem niezbędnym 
dla zdolności odczynu kapillarów skórnych na bodźce cieplne.

Obserwacia kapillarów u umierających wykazała od­
pływanie krwj do głęboko położonych żył. Stwierdzono przy— 
tem, że w jakiś czas po wystąpieniu już zupełnego zastoiu 
krwinki z ramienia tętniczego zostaią wyciskane do ramienia 
żylnego, co przemawia za kurczliwością czynną, przynaimniej 
ramienia doprowadzającego kapillaru.

J. T y p o g r a f .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
P. MULZER. Diagnose und Therapie der gonorrlioi- 

schen Erkrankungen in der Allgemeinpraxis. (W yd. drugie. 
Nakład J. F . Bergmanna. Monachjum. 1924).

„La chaude— pisse commence... seul Dieu sait, quand 
elle finira“ . Te słowa starego mistrza francuskiego i dziś 
jeszcze nic nie straciły na swei słuszności, nie bacząc na 
istotne postępy i w rozpoznawaniu i w leczeniu spraw rze- 
żączkowych. Na- Zachodzie oddawna rzeżączka wraz z gru­
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źlicą i przymiotem zaliczana jest do grupy chorób społecz­
nych, u nas natomiast jest lekceważona i przez publiczność
i przez lekarzy i nie znajduje odpowiedniej powagi. Dlatego 
też należy powitać z uznaniem pracę, która pozwoli lekarzom - 
niespecjalistom choć w pewnym stopniu leczyć racjonalnie 
to tak częste cirepienie. Książka napisana jest doskonale pod 
względem dydaktycznym, jasno i treściwie omawia klinikę i 
terapeutykę rzeżączki i niewątpliwie przyniesie lekarzowi pro­
wincjonalnemu dużo wiadomości, a przedewszystkiem nauczy 
„ n o n  n o c e r e “ . Wadę organiczną podręcznika, wynika­
jącą z samego założenia, stanowi pouczanie niespecjalisty o 
leczeniu, wymagającem wyszkolonego specjalisty— dlatego też 
w wielu miejscach autor zmuszony jest przerwać tok swego 
wykładu, kierując czytelnika po pomoc do fachowca. Mimo 
to, powtarzamy, dla lekarza prowincjonalnego, zwłaszcza w 
naszych warunkach (trudności komunikacyjne i t. p.), książ­
ka M, będzie bardzo cenną pomocą.

Na jeden drobny szczegół chciałbym zw rócić uwagę. 
Autor (str. 44) zaleca stosowanie cholewalu w roztworze 
1— 3 % . otóż moje doświadczenie wykazuje, że trudno prze­
pisywać stężenie ponad roztwór pół % , gdyż chorzy odczuwają 
zbyt dotkliwe palenie, uniemożliwiające stosowanie leku.

W a cł. S t e r 1 i n g .

Max JOSEPH. Technika terapeutyczna w dermatologji.
(Deutsche Medizinische W ochenschrift NNr. 8, 9, 10. 1924).

Wyniki lecznicze w dermatologji zależą w znacznej 
mierze od techniki terapeutycznej.

Rozpatrzymy tu cały szereg środków leczniczych i me­
tody ich stosowania. P u d e r — ma działanie chłodzące i su­
szące, a wywołując anemję, jest środkiem przeciwzapalnym. 
Zapomocą pudru o kolorze normalnej skóry udaje się zama­
skować zmiany chorobowe na odkrytych częściach ciała. J o - 
s e p h  poleca puder cynkow y: Zinci oxyd. alb., Ainyli trit. aa, 
trochę Pulv. Irid. florent. i kilka kropel ol. Bergamotti.

Puder ma zastosowanie nietylko w kosmetykach, ale i w 
ciężkich schorzeniach skóry, jak Pempliigus vulgaris; gdy 
duże powierzchnie skóry (po pęknięciu pęcherzy) pozbawione 
są naskórka, trzeba czasem dwa razy dziennie obsypywać ca­
łego chorego talkiem, żeby zmniejszyć dolegliwości.

Większe znaczenie w dermatologji mają m a ś c i e  i 
p a s t y .  Pierwsze działają mocniej i głębiej, niż drugie. Za 
podstawę do maści używa się waseliny; lanolina nadaje się 
prędzej do maści chłodzącej, wciąga bowiem więcej wody. 
W  skład past wchodzi puder i tłuszcz w różnych ilościach, 
działanie ich jest łagodne, wysuszające i mniej głębokie, niż 
maści. Najczęstsze zastosowanie ma pasta cynkowa, do któ­
rej L a s s a r  dodał 2%  kw. salicylowego. Pasta ta nie do­
puszcza powietrza, wchłania wydzielinę i działa w ten sposób 
chłodząco i przeciwzapalnie. Maścią polecamy smarować 2 
razy dziennie, usuwamy ją watą zmoczoną w oliwie lub ben­
zynie. Mycie wodą w sprawach zapalnych skóry jest często 
przeciwwskazane. Na uwłosionych częściach ciała nie należy 
stosować past.

Maście i pasty zmieniają swoją konsystencję zależnie od 
temperatury, unikamy tego, używając p l a s t r ó w ,  w któ­
rych mogą też być stosowane leki w bardzo wysokiej koncen­
tracji. W chronicznej Eczema artificiale radzj J o s e p h  sto­
sować plastry, umożliwiające leczenie bez przerwy w pracy 
zaw odow ej. W pryszczycach na dłoniach i podeszwach z nad- 
mierneni stwardnieniem stosuje się 10— 20, a nieraz nawet 
50%  plastry salicylowe. Na uporczywe blaszki łuszczycowe 
poleca plaster chryzarobinowy, który kładzie na przeciąg 3—  
5 dni.

Jako ulepszenie techniczne uważane są tak zwane „s u- 
c h e  p e n d z l o w a n i a “ . Nie należy ich stosować na miej­
sca wilgotne, ale w pryszczycach suchych, zwłaszcza udzieci, 
mają zastosowanie. J o s e p h  poleca następującą mieszaninę: 
Liqu. carbón, deterg. 1— 10,0, Zinci oxyd.* Amyl. trit. aa 20,0, 
Glycerini 15,0;Spirit. dilnti 5,0, Aq. destil. ad 100,0. Przed 
użyciem wstrząsnąć. Pendzelkiem kilkakrotnie smarujemy 
schorzałe miejsce i suszymy 5— 10 minut. Mniejsze zastoso­
wanie ma K o l l o d i u m  i T r a u m a t y c y n a  —  10% sa­
licyl z kollodium na odcisk i; chryzarobina na traumatycynie w 
zastarzałej łuszczycy.

We wrzodach goleni rekomenduje J o s e p h  b a n ­
d a ż o w a n i e  z g ą b k ą  g u m o w ą .  Przez ucisk usuwamy 
zastój żylny, a gąbka wchłania wydzielinę owrzodzenia. Tech­
nika opatrunku nader prosta: po dokładnem oczyszczeniu skó­
ry dookoła owrzodzenia daje się borną wazelinę, na ow rzo­

dzenie kładziemy kilka warstw gazy sterylizowanej i waty, 
a na to gąbkę, która wielkością przekracza o 2 cm. wielkość 
owrzodzenia. Nakładamy bandaż, wywierając mierny ucisk. 
Opatrunek zdejmuje się na noc i w przypadkach moknących 
owrzodzeń daje się wilgotne okłady, przy mniejszej wydzieli­
nie— maść borną. W piuritus dobre wyniki daje k l a j s t e r  
c y n k o w y  (Gelatin. alb. Zinci oxyd. aa 20,0, Glycerini, Aq. 
dest. aa 80,0; przed użyciem wstawić do ciepłej wody), moż­
na dodać 5— 10% ichtiolu. Opatrunek leży kilka dni, a usuwa 
się gorącą wodą.

W  uporczywych schorzeniach skóry uciekamy się nie­
raz do polepszenia składu krw i; udaje się osiągnąć takie po­
lepszenie przez w l e w a n i e  d o ż y l n e  10— 20 ccm . n o r ­
m a l n e j  s u r o w i c y  l u d z k i e j .  Injekcje powtarza się 
w ciągu 3— 5 dni. L i n s e r  otrzymał polepszenie po 60 wle- 
waniach w uporczywem schorzeniu skóry u ciężarnej. Przy- 
czem u ciężarnych stosował surowicę ciężarnych, nigdy nie 
dawał surowicy ciężarnych nieciężarnym i przeciwnie. Znaj­
duje on nawet różnicę między surowicą osobników płci mę­
skiej i żeńskiej — dlatego też stosował zawsze u mężczyzn su­
rowicę męską, u kobiet kobiecą. Im świeższa jest surowica, 
tem lepiej działa.

S p i t h o f f używa, m:ast surowicy obcej, surowicy te­
go samego osobnika, unikając w ten sposób niebezpieczeństwa 
infekcji. Surowicę inaktywuje urpzednio, t. j. nagrzewa ją 
w ciągu pół godziny do 55— 60°.

B r u c k  rekomenduje upust 250 ccm . krwi przez we- 
nepunkcję i infuzję 1000 —  1500 ccm . 0,85% sterylizowa­
nego rozczynu soli kuchennej temp. 40° C.

R i s s m a n  pierwszy zwrócił uwagę na to, że przy in- 
jekcjach surowicy (w przypadkach męczącego swędzenia skó­
ry u ciężarnych) działają głównie zawarte w niej sole, i otrzy­
mał dobre wyniki od zastrzykiwań śródmięśniowych roztworu 
R i n g e r a  (Natr. bicarbon. 0,06; Cale. chlor. 0,048; Kai. 
clilor. 0,0085; natr. clilor. 0,8; aq. dest. ad 200,0). Daje on 
200 ccm . steryl. roztworu do obu pośladków. R i s s m a n  
przyszedł do wniosku, że przyczyną cierpień skóry u ciężar­
nych są zaburzenia w przemianie mineralnej, głównie brak 
soli sodu i wapnia.

80% swędzących wysypek u ciężarnych udawało mu się 
usunąć przez podawanie doustne: Natr. bicarb., Natr. clilor., 
Natr. phosplior* Ferri oxyd. saccli. solub. aa 3,0, Calcii phospli. 
12,0— 3 razy dziennie po 1 gramie. Reszta przypadków zo­
stała wyleczona przez injekcję rozczynów R i n g e r a .

W uporczywej Crticaria i rozległej moknącej pry­
szczycy (Eczema) udaje się usunąć swędzenie przez zwięk­
szenie zawartości wapnia we krwi. W tym celu daje S t r a s s- 
b e r g Afenyl dożylnie, injekcje po 10 ccm w dwudnio­
wych odstępach. Dobre tez są injekcje 2 ccm 50% rozczynu 
cukru gronowego, który można dawać codziennie. W przy­
padkach ciężkich stanów septycznych, gdy organizm nie jest 
w stanie wytworzyć niezbędnych przeciwciał, gdzie autowak- 
cyny, surowica przeciwpaciorkowcowa i normalna, Aolan, 
Terpichina. pozostają bez skutku. L i s s e r próbował dawać 
przeciwciała, wytworzone z drugiego osobnika, traktowanego 
autowakcyną chorego. Otrzymał dobre wyniki, lecząc w ten 
sposób ciężką posocznicę rzeżączkową.

W Fiirunculosis, Eczema, Lichen rnber, Pemphigus do­
bre wyniki daje proteinoterapja.

K l i n g m i i l l e r  daje domięśniowo 10% terpentynę 
(ol. Tlierebint. 1,0 ol. 01ivarum ad 10,0). Zastrzyk powtarza co 
3 —  4 dni. Mniejsze zastosowanie ma mleko (gotować 5— 10 
m in .). Injekcja śródmięśniowa 5 —  6 ccm mleka może 
być powtarzana co 3— 4 dni, a więc po spadku temperatury. 
Dobre wyniki w artliritis, periuretlirtis i prostatitis gono_ 
rrhoica.

Według niektórych autorów Aolan (rozczyn białka mle­
kowego wolny od zarodników i toksyn) lepszy jest od mleka, 
nie powoduje on jakoby objawów anafilaktycznych; pobudza 
szpik kostny do wzmożonej pracy immunizacyjnej, sprzyjając 
procesowi wyleczenia w takich sprawach, jak tbe., sycosis pa- 
rasitaria i komplikacjach rzeżączkowych. Daje się domięśnio­
wo 10 ccm. Aolanu. Następną injekcja może mieć miejsce do­
piero po ustąpieniu odczynu miejscowego, a więc po 3— 5 
dniach.

W piodermji, chronicznej pryszczycy, szczególnie zaś 
w rzeżączkowem zapaleniu stawów, poleca się leczenie kom­
binowane: 10 ccm Aolanu domięśniowo, a po 3 — 4 dniach 0,3 
ccm Aolanu śródskórnie; ostatnia dawka może być powtarzana
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co 3— 4 dni. Aolan podany śródskórnie służy także do pro­
wokacji w rzeżączce u kobiet.

>aevi pigmentosi, sauguinei, angioina można usunąć 
przez z a m r a ż a n i e  k w . w ę g l o w y m .  Po 10 se- 
kundowem zamrażaniu występuje zaczerwienienie, które po 
kilku dniach znika. Po 25— 30 sekundach działania kw. wę­
glowego występuje po 4— 8 godz. pęcherz, który przeistacza 
się w krostę i po 14 dniach goi się, pozostawiając cienką, 
elastyczną bliznę.

Zamrażanie w lupus erytlieniatosus, granulosis rubra 
nasi daje rezultaty wątpliwe.

W Yitiligo krótkie stosowanie zamrażania może spowo­
dować zjawienie się barwika.

Brodawki usuwane być mogą zapomocą e l e k t r o l i ­
z y .,  Elektrodę dodatnią (dość dużą) daje się pacjentowi do rę­
ki, elektroda ujemna połączona jest z imadłem, w którem 
umocowana jest zwyczajna igła do szycia. Igłą przekłuwa się 
guz w największym wymiarze, i wówczas dopiero przepusz­
czamy prąd. Zależnie od wrażliwości osobnika stosujemy prąd
o sile 2—5 Milliamperów. Jeżeli guz jest większy, przeprowa­
dzamy igłę w kilku kierunkach, żeby wywołać możliwie 
większe zniszczenie tkanek. Zabieg jest prawie niebolesny. 
Po 8— 14 dniach rozpad tkanki jest zakończony, i następuje 
wyleczenie bez pozostawienia blizny.

A . G ł u s k i n ó w n a .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z d. 2. V . 1925.
P o n c z  K . Przyczynek do leczenia niedokrwistości 

złośliwej.
P. omawia metodę N e i s s e r a  leczenia niedokrwisto­

ści złośliwej samoistnej za pomocą wielkich dawek arszenniku, 
dochodzących do 150 mg. p r o  d i e .  Metodyka ta daje, jak 
wykazują spostrzeżenia wielu autorów, wcale dobre wyniki. 
P. demonstruje przypadek samoistnej niedokrwistości złośliwej 
z oddz. Dra B r e g m a n a. W ciągu 3 miesięcy chory 
otrzymywał do 120 mg. arszeniku dziennie, i liczba krwinek 
wzrosła do 3.000.000 (pierwotnie 800.000), a hemoglobina z 20 
do 70%. Po 4 miesiącach, kiedy wystąpił nawrót cierpienia
i chory zgłosił się do szpitala z 1.000.000 krwinek w 1 mm. sz., 
leczenie arszenikiem według N e i s s e r a  dało również wy­
nik zadawalający.

W dyskusji zabiera głos B o g a c k i :  ostatnie badania 
wskazują na zakaźne pochodzenie cierpienia B i e r m e r a .  
L a n d s b e r g  wspomina o wyodrębnionej przez E d e 1- 
m a n n a  postaci niedokrw. złośliwej przebiegającej z leu- 
kopenją, eozynofilją i stanem podgorączkowym i wywołanej 
przez piroplazmy.

N e u d i n g o w a .  Przypadek cierpienia wielo stawo­
wego o rzadkiej etjolopji (referat nie dostarczony).

S t e r l i n g  W ł. Pokaz przypadków padaczki i tężyczki 
hyp^rwentylacyjnej St. demonstruje sztucznie wywołane napa­
dy tężyczki i padaczki u pacjentów, cierpiących na samoistne 
występowanie tych chorób. Przez metodyczne, równomierne
i powolne głębokie wdychanie występują mniej więcej po 10 
minutach napady tężyczki lub padaczki.

J e l e n k i e w i c z .  "Napad padaczki po dożylneni po­
daniu chlorku anionu.

Chcąc przekonać się o losie zastrzykniętego do krwi 
chlorku amonu. J. podawał 10% rozczyn tego związku (10 
cm. sz.) do żyły. W  parę chwil po zastosowaniu tego zabiegu 
wystąpiły typowe dla padaczki drgawki oraz utrata przytom­
ności. Po kilkunastu minutach stan ten przeszedł, i chora 
powróciła do zdrowia. J. przypuszcza, że taki^ gwałtowne 
podanie dużej ilości związku amonowego spowodowało silna 
alkalozę. która jak wiadomo, może wywołać stan spazmofilii. 
.T. omawia teoretyczne podłoże stosowania leków zakwasza­
jących w stanach drgawkowych oraz omawia mechanizm po­
wstawania drgawek w stanach alkalozv.

H e r m a n  wskazuje na nowe badania F 1 a t a u a 
w kierunku przepuszczalności snlotu naezvniowego i wyraża 
przypuszczenie, czy nie mamy tu do czvnienia z bezpośred­
nim wpływem soli amonowych na nśrnrlki nerw ow e. F I  a- 
t a u  nadmienia, że sole amonowe fiz;ałm'q beznosredn’ o na 
ośrodki nerwowe. gdvż z łatwośc;a nrz^hodza nrz°y. bariere 
naczyniowa z krwi rlo nłvnu mózer^^Tflzoirnwosrn. f i  n t a u 
wskazuiQ rta. doniosłość badań w  V’ oviiniin nVr's’ an’a r^z?_ 
puszczainości owej bariery fchroinort^iimsknrpa').

B r o k m a n mówi o znaczeniu badań stosiiri1<n jonów 
H i w sprawach drg-awkowveh.

S z e n k i e r .  O leczeniu c'vfn’ rirVzneTn
nerek

Pr^bv ehirurpr’ czriego ]przpr>-3 *--«■»—v rlatuia sie od 30 
’ at. Trudność uzyskan;a prawn dla, tej metody

w lecznictwie uzasadnia S. pewną rozbieżnością pomiędzy 
niewątpliwie dodatniemi wynikami chirurgicznego leczena 
nerek w klinice a niedostatecznem ugruntowaniem teoretycz- 
nem zabiegu chir. w zapaleniach nerek.

Usunięcie otoczki dodatnio wpływające na przebieg za­
palenia nerek, powoduje, według H a r r i s s o n a ,  lepsze ich 
ukrwienie, albowiem pozbawia je ucisku zewnętrznego. 
E d e b o 1 s twierdzi, że zabieg ten wywołuje krążenie obocz­
ne, K u e m m e 1 porównywa zabieg ten do operacji L e r i -  
c h e a.

Najlepsze wyniki daje usunięcie otoczki (dekapsulacja) 
w nephritis haemorihagiea dolorosa, aposteinatosa, nephritis 
cirsuinsoripta (ogniskowe zap. nerek). W  przypadkach cięż­
szego schorzenia miąższu nerokowego oprócz dekapsulacji 
należy wykonać cięcie miąższu (nefrotom ja) lub nawet usunąć 
nerko.

Leczenie chirurgiczne choroby B r i g h t a daje gorsze 
wyniki, tak samo i ostre zatrucia (sublimat) nie są wdzięcz- 
nem polem dla chirurga. Jednakże w przypadkach bezmoczu, 
nawet w tych postaciach chorobowych, zabieg chirurgiczny,
0 ile nie jest wykonany za późno, może uratować chorego. 

Na zasadzie własnego doświadczenia oraz rozległego
piśmiennictwa S. zachęca chirurgów i internistów do szer­
szego stosowania zabiegów chirurgicznych w wyżej przyto- 

j  czonych postaciach zapalenia nerek.
W dyskusji zabierają głos S i m o  n,L a n d a u, K a ­

p ł a n ,  L a n d s b e r g.
S i m o n  nie popiera wniosków prelegenta, nie wi­

dział bowiem dodatnich wyników w kilku przypadkach ogni­
skowego zap. nerek.

K a p ł a n ,  mimo dużego materjału nerkowego, nigdy 
nie widział wskazania do dekapsulacji.

L a n d a u  wskazuje na dodatni wynik leczenia dużemi 
dawkami bizmutu nerki sublim atowej. Nie jest on zwolenni­
kiem operacyjnego leczenia zapalenia nerek.

L a n d s b e r g  zaznacza, że jedynym terenem dla za­
stosowania dekapsulacji w zapaleniu nerek jest bezmocz 
(w  ostrych stanach, nie ustępujący po zabiegach niekrwa- 
wych) oraz t. zw . nephritis dolorosa.

Posiedzenie z dn. 22. V. 1925 r. 
P a s z k i e w i c z .  O samou yleczalności gruźlicy 

7, punktu widzenia anatoinji patol.
R ef. omawia epidemjologję gruźlicy, zaznaczając, że 

z 4 typów istniejących laseczników gruźlicy patogenny dla 
człowieka jest tylko typ ludzki i może typ bydlęcy. Lasecz- 
niki te mogą się przedostać do ustroju drogą rozmaitą, naj- 

j częściej przez drogi oddechowe, rzadziej przez przewód po­
karmowy, najrzadziej przez skórę. Przedostawszy się do płuc, 

! osiadają prątki w nabłonku przewodów pęcherzykowych, po- 
: zbawionych rzęsków, a bogatych w fałdy. Tutaj następuje 
| rozwój gruzełka, który rozprzestrzenia się dalej. Odczyn 

ustroju na laseczniki bywa wytwórczy lub wysiękowy, albo 
j wy tw órczo-w ysiękow y. Komórki nabłonkowe, otaczające 

prątki, są pochodzenia łącznotkankowego (histiocyty, kom. 
siateczkow o-śródbłonkow e). Wskutek braku unaczynienia 
gruzełek ulega łatwo rozpadow i. Gruzełek m o ż e  się zagoić,
1 drogi gojenia są zależne od tego, czy nastąpiło zsorowacenie, 
czy też nie. W 1 przyp. zserowaciałe masy otaczają się 
szklistą tkanką, która później wapnieje. Jednakże wewnątrz 
takiego quasi zagojonego gruzełka spotykamy żywe prątki. W
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2 prz. następuje zupełne zbliznowacenie. W postaci wysięko­
w ej: wysięk (ser) może ulec wessaniu, lub być z plwociną, 
wydalony na zewnątrz. W przebiegu gruźlicy spotykamy jed­
nocześnie sprawy rozprzestrzeniania się choroby i gojenia 
się starych ognisk. W zależności od tego. czy mamy do czy­
nienia z wytwórczym, czy z wysiękowym odczynem, z m niej­
szą lub większą zjadliwością prątka, z większą lub mniej­
szą odpornością ustroju, procesy gojenia mogą opanować 
sprawę rozszerzania się choroby.

G a n t z .  O saniowyleczalności gruźlicy z klinicznego 
punktu widzenia. (Wydrukowane w Nr. 7 „W arsz. Czasop. 
L ek .“ ) .

D y s k u s j a .
D ł u s k i  wspomina o uodparnianiu przeciwko gruź­

licy za pomocą prątków zw. zimnokrwistych. Zwraca uwagę 
na bardzo powikłaną sprawę odporności osobistej, co często­
kroć uniemożliwia rokowanie.

S r e b r n y  wspomina o przypadkach gruźlicy krta­
ni, które uległy samowyleczeniu.

F r y s z m a n  zaznacza, że gruźlica nerek nigdy nie 
może ulec samowyleczeniu. Przez zamknięcie miedniezki 
ustaje źródło infekcji dla ustroju, ale nerka nie jest zdrowa.

J a n o w s k i :  statystyka R o c q a  wskazuje, że i na­
wet opony mózgowe mogą być uleczone z gruźlicy.

F l a t a u  nigdy nie widział wyleczonych przypadków 
gruźliczego zapalenia opon.

B r o k m a n  kładzie nacisk na znaczenie konstytucjo­
nalizmu w sprawach odporności przeciw gruźlicy.

R u d z k i  St. zastanawia się nad terminem samowy- 
leczalności gruźlicy i wskazuje na dobre wyniki klimatyczne­
go i chirurgicznego leczenia gr. płuc.

M i c h a l s k i  wskazuje na znaczenie układu krwio­
nośnego w przebiegu gruźlicy.

G a n t z .  Przewodnią nicią obu referentów było stwier­
dzenie faktu, iż gruźlica odznacza się wielką tendencją do 
samowyleczenia. G ., nie negując bynajmniej wartości lecze­
nia gruźlicy, zaznacza, że umyślnie nie poruszał sprawy metod 
leczniczych, chcąc tym razem zwrócić uwagę na stronę teo_ j 
retyczną sprawy.

Co się tyczy specjalnie konstytucji, to po zastanowieniu j  
się nad przypadkami, opisanemi przez P li i 1 i b e t a (3 człon - i 
ltowie pewnej rodziny zapadają na pneumonia caseosa w t e m  j 

s a m e m płucu), lub A u b e r t i n a  (3 członkowie jednej j 

rodziny chorują na gruźlicę nerki), —  trudno odrzucić jej 
znaczenie.

G. sądzi, że uda się zbudować podwaliny nauki o kon­
stytucji; jak się wydaje, dziedziczenie zmian konstytucyjnych 
odbywa się według prawa M e n d l a .

O znaczeniu układu krwionośnego w gruźlicy pisał 
B r e h m e r, a u nas E . Z i e l i ń s k i .  Są to sprawy sporne, 
tak samo, jak i kwestja układu wegetatywnego.

Co się tyczy nerki, to wchodzą tu w grę i inne czyn­
niki, jak np. wspomniana przez Dra J a n o w s k i e g o  
ciągłość pracy nerki i jej wydatne unaczynienie.

A u b e r t i n stworzył nawet teorję usposobienia po­
szczególnych narządów zależnie od budowy i unaczynienia. 
Tak. czy inaczej, samowyleczalność gruźlicy jest niezaprze- 
czeme wielka, i dobrze byłoby, gdyby udało się naśladować ją 
skutecznie.

L a n d s b e r g .

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.
Posiedzenie z dnia 11. Y . 1925 r.

Przewodniczący M. K o n o p a c k i ,  sekretarz Z. Z a k o l s k a .
1. Zatwierdzienie sprawozdania z posiedzenia po­

przedniego (16 .III. 1925 r..).
2. Na zastępcę chorego sekretarza wybrano Z. Z a  

k o l  s k ą.
3. Sprawozdanie prof. Lotlia. ze zjazdu Francusko- 

Polskiego.
Prof. E. L o t h, jako delegat Tow . Anatomicznego na 

zjazd Francusko-Polski w Paryżu, komunikuje, że brał udział 
■w paracach zjazdu oraz w wycieczce do Londynu i na Rivierę 
francuską. W  Paryżu konferował z sekretarzem Association 
des Anatomistes, dr. A u g i e r, w sprawie ewentualnego 
giem jalnego przystąpienia Tow . Anatomicznego do Associa- 
t'on des Anatomistes, w której to sprawie napotkał całkowite 
zrozumienie. Z prac anatomicznych zjazdu F ra n cu sk o -P o l­

skiego należy podkreślić referaty z histologji, wygłoszone przez 
prof. W. S z y m a n o w i c z a  ze Lwowa, i referat z m orfo- 
logji prof. E. L o t h a  z Warszawy. Pozatem prof. L o t l i  
miał wykład dla studentów: „La signification des variations 
morfologiques et leurs importance dans la médecine“ , który 
się cieszył powodzeniem. W czasie wycieczki zwiedził pozatem 
Zakłady Anatomji i H istologji w Lyonie.

4. Sprawozdanie J .Z  w e j b a  u ra a ze zjazdu w Turynie.
i W referacie swoim sprawozdawca omawia doskonałą
j organizaję X X  Zjazdu Association des Anatomistes, który od­

był się w Turynie w dn. 6— 8 kwietnia, i na który stawiły 
j  się wszystkie narodowości Europy oraz Ameryka i Japonja 
i Sprawozdawca w referacie swoim kładzie nacisk na wybitnie 

doświadczalny charakter obecnych badań anatomicznych 
i referuje ciekawe odczyty, wygłoszone na zjeździe. Spra­
wozdawca, jako delegat Tow. Anatomicznego, miał polecenie 
nawiązania bliższego kontaktu z Association des Anatomi­
stes. W tym celu prowadził rozmowy z przewodniczącym tego 

i Towarzystwa, prof. N i c o l a s e m ,  oraz sekretarzem, dr.
I A u g i e r. Propozycje te były przyjęte bardzo życzliwie przez 
! prezydjum Zjazdu, poruszona też była sprawa urządzenia 
; zjazdu Association des Anatomistes w Warszawie. Sprawo- 
j zdawca omawia dalej sprawę urządzenia tego Zjazdu w W ar- 
! szav/ie, jako rzecz wysoce pożądaną.

W dyskusji, oprócz sprawozdawców, brał udział pi’ze- 
\ wodniczący.
! Uchwalono: 1) Aby większa liczba członków P. Tow.
I Anatomicznego Warsz. zapisała się na członków Association 

des Anatomistes. 2) Na zjeździe przyrodników i lekarzy lo­
kalne Tow. Anatomiczne W arsz. rozszerzyć w ogólno-polskie. 

j  2) Przyspieszyć opracowanie Statutu. 4) Poczynić kroki, 
aby zjazd „Association des Anatomistes“ w r. 1928 odbył się 

i w Warszawie, zamiast w Pradze.
Komunikaty :
5. T r o j a n o w s k i  wygłosił komunikat na temat: 

Zmienność korzonków nerwu przeponowego u człowieka.
Autor w celu ustalenia typowego pochodzenia nerwu 

przeponowego i jego odmian zbadał szczegółowo 100 nerwów 
przeponowych i ustalił 6 odmian, za najczęstszy i normalny 
uznał typ C4 i Cr>, czyli pochodzenie łącznie od splotów szyj­
nego i barkowego, które u Polaków występuje w 59% . Po- 
aatem otrzymał 2 typy, I — nerwy o wyłącznem pochodzeniu 
za splotu szyjnego, II —  z udziałem C5, t. j. łącznie ze 
splotem barkowym. Przewaga występuje po stronie typów 
dwusplotowycli. Dla wyjaśnienia znaczenia poszczególnych 
cdmian pochodzenia nerwu przeponowego porównał, zacho­
wanie się tego nerwu u małpozwierzy i małp. Na zasadzie 

j  danych B o l c k a  i swoich obserwacyj przyszedł do wniosków 
1 następujących: W ejście korzonka od Cs w skład nerwu prze­

ponowego jest cechą prymitywną, natomiast posuwanie się 
początku nerwu wzwyż i pozyskanie korzonków od C3 i C2 
jest cechą progresywną, spotykaną tylko u człowieka. Przy- 
czem C'~ jest nietylko cechą progresywną, ale i antropomorfną. 
Dyskusja. E. L o t h .

J. E j s m o n d .  Przypadek spontanicznego zrastania 
s'ę larw rozgwiazdy Asterias glacialis w związku z procesem 
scałkowania sie zrostka.

Autor zakomunikował wyniki swych spostrzeżeń nad 
zrastaniem się zarodków i następującem potem scałowywaniem 
się zrostków — procesem, który można rozpatrywać, jako od­
wrócenie wegetatywnego rozrodu przez podział lub pączko­
wanie. Spostrzeżenie to, dokonane w 1912 r. na stacji biolo­
gicznej w Roskoff nad zarodkami rozgwiazdy Asterias glacia­
lis,, dają się streścić w następujący sposób:

Zapłodnione jaja tych szkarłupni, o ile trzymać je w na­
czyniu z wodą morską w zbrylonych skupieniach, rozwijają 
się na ogół nienormalnie — wyjątek stanowią jedynie jaja w 
powierzchownych warstwach skupień. Między innemi wystę­
puje anomalja dezagregacji blastometrów podczas brózdkowa- 
nia. przez co młode morule rozpadają się na mniejsze lub 
większe grupy blastometrów, a niekiedy oddzielaj? się od ca­
łości nawet pojedyncze blastomery. Jeżeli zabezpieczyć takie 
rozpadające się morule od ostatecznej zguby przez rozpro­
szenie ich w wodzie, wówczas odłączone i odłączające się od 
organicznego zespołu grupy blastomerów rozwijają się samo­
dzielnie i dają początek różnokalibrowym małym blastosferom, 
a r>a n’ ch w stosownym momencie występuje proces gastru- 
la,ci’ . Tym sposobem z jaja, zam’ ast pojedynczej postaci za­
rodka, powstaje cały zosnół mniej lub więcej licznych i samo­
dzielnych zarodków. Wnet potem zaczynają się one zrastać
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ze sobą.. Wskutek tego wytwarza się niekiedy dość skompli­
kowany zrostek z wieloma kieszeniami gastralnemi, które do 
czasu służą za wskaźniki odrębności odpowiednich części zrost- 
ka. Dalszy los będących w mowie wielozaczątkowych zrostków 
jest ten, że przybierają one kształt sferyczny. Jednocześnie 
zaś z ogólnej liczby kieszeni gastralnych rozwija się tylko jed­
na, a inne zanikają. Poc.zem wykształca się scałowana ty­
powa postać larwy. Prócz powyższego zdarzyło się, iż dwa 
egzemplarze wielozaczątkowych lobarnych zrostków, które 
znajdowały się w stanie postępującego scałkowywania, umie_ 
szczone przypadkowo w jednem naczyniu, zrosły się samo­
rzutnie po upływie kilkunastu godzin. Przyczem początkowo 
były one połączone końcami zwróconych ku sobie brodaweczek. 
Co zaś się tyczy kieszeni gastralnych, to u jednego z osobni­
ków pozostała z liczby trzech kieszeni tylko jedna, u drugie­
go zaś dwie. W następstwie proces zrastania się wraz z re­
dukcją kieszeni gastralnych posunął się tak dalece, że otrzy­
mał się obraz pojedyńczego lekko przewężonego osobnika z 
pokaźnie rozwiniętym pojedyńczym zawiązkiem kanału pokar­
mowego. Ostateczny rezultat po upływie 48 godz. od chwili, 
gdy po raz pierwszy dostrzeżono zrośnięcie się, wyraził się 
w zupełnem scałkowaniu się zrostka w typową, o kształcie 
gruszkowatym, larwę z pojedyńczym zawiązkiem kanału po­
karmowego, który zdradzał tylko pewne nieprawidłowości w 
ukształtowaniu. Pozatem w ciele larwy można było zauważyć 
komórki mezenchymy.

O sobliw oścą otrzymanej w ten sposób postaci było: 1. że 
przeżyła ona dwa następujące po sobie ckresy zrastania się
i scałkowywania. 2. ogół związanych z tem zjawiskiem proce­
sów miał charakter spontaniczny, 3. otrzymana w rezulta­
cie postać larwy w porównaniu z larwą tegoż stadjum rozwija­
jącą się normalnie, okazała się spóźnioną w czasie przynaj­
mniej o półtorej doby.

Co dotyczy strony przyczynowej, to, zdaniem autora, 
zrastanie indywiduów, w związku z następującą potem inte­
gracją zrostka, można rozpatrywać jako rodzaj aneksji jedne­
go osobnika przez drugi, wywołanej potrzebą zwiększenia ma­
terialnego stanu posiadania.

W dyskusji zabierali głos: M. K o n o p a c k i ,  Z.  2a -  
k o l s k a  i P.  S ł o n i m s k i .

Sekretarz: Z a k o 1 s k a.

Posiedzenie z dnia 22. VI. 1925 r. 
Przewodniczący M. K o n o p a c k i .  Sekretarz Z. Z a k o l s k a .

1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzed­
niego.

2. Prof. L o t h  zaproponował, aby zarząd opracował 
sprawozdanie z dwuletniej działalności Tow . Anatomicznego, 
w celu zjednania wśród uczestników zjazdu nowych członków 
Tow. Anatomicznego.

3. Rozpatrywanie Statutu.
a) Prezes przedstawił opracowany przez komisję 

regulaminową projekt Statutu Tow . Anatomicz­
nego.

Po dokonaniu niektórych poprawek Statut został przy­
jęty.

b) Postanowiono wydrukować Statut i rozdać mię­
dzy członków sekcji anatomicznej dla przejrze­
nia przed dyskusją ogólną.

Sekretarz: Z a k o l s k a .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu towarzystwa fizyczno-lekarskiego w 

Würzburgu C l a u  s e n  omawiał w lutym r. b. sprawę 
krótkowzroczności w oświetleniu obecnej nauki o dziedzicz­
ności i dochodzi do wniosku, że dotąd istniejący pogląd, ja ­
koby krótkowzroczność była skutkiem pracy na bl;skiej od­
ległości, nie daj*? się więcej utrzymać. P o ję c i  krótkow rocz- 
ności szkolnej i zawodowej musi być zarzucone. Zdaniem C 1 a- 
u s e n a ,  odziedziczone usposobienie do krótkowzroczności 
powoduje ją nawet i bez pracy na bliższej odległości, gdy 
tymczasem ten, kto tego usposobienia nie odziedziczył, może 
czytać pisać i robić, co zechce, na bliskiej odległości w 
najn’ eodpowiedniejszych warunkach higienicznych a krótko­
wzrocznym sie me stanie.

C o u 1 a u d (tow . lek. szpit. w Paryżu maj) za­
stosował u chorej", u której od 8 miesiący szybko rozwijał 
s’'ę nroces gruźliczy w obu płucach, z początku odmę no ie_ 
dnei s t ro «K  ?> wkrótce notem i iîo drueriej; gorączka opadła:, 
stan ogôlnv się popraw ił; chora przybrała w ciągu kilku 
tygodn-' 3 kilo. Mimo dwustronną odmę pacjentka nie dozna­
je braku powietrza, oddychając na minute 16 razv.

C h a u f f a r d  i C l é m e n t  (paryskie tow. lek. szpit., 
maj r. b .)  widzieli wycrojenie się romiia wątroby Dochodze­
nia ain'>howet?o nod wpływem emetvnv. Ropień powstał w 12 
Jat po czerwonce. W  ciągu 5 tvçodni średnica nionowa 
wątroby w ort^diagranne z 21 i pół cm . zm r i’ e i s z v ła  s ie  do 
14 cm Wszvstkie obiawv zm'kłv. chorv z^ś przybrał na wa­
dze S k 'lo . W celu leczn’’czym stosowano pmetyne < stowar- 
p-ol.

Zjazdy.

XII Zjazd Lekarzy i Przyrodników 
w Warszawie

(12— 16 lipca 1925 r.).
Poraź pierwszy odbyty w Warszawie Zj'azd Lekarzy i 

Przyrodników Polskich zgromadził około 2000 uczestników, 
którzy iuż w wieczór, poprzedzający dzień otwarcia Zjazdu, 
zebrali się licznie w Kasynie urzędników państwowych celem 
wzajemnego poznania się. Nazajutrz w godzinach rannych od­
było się otwarcie Zjazdu w olbrzymim hallu Politechniki, któ­
rej" audytoria i sale zostały łaskawie oddane do rozporządzenia 
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu przez senat Politechniki. 
Po zagajeniu Zjazdu przez prezesa Kom. O rg., profesora 
K r y ń s k i e g o ,  na przewodniczącego Zj'azdu powołano 
prof. C i e c h a n o w s k i e g o  z Krakowa, który w otoczeniu 
prezesów honorowych, wiceprezesów, sekretarzy i przewodni­
czących sekcyi otworzył Ziazd. Na wniosek prof. C i e c h a ­
n o w s k i e g o  wysłano telegram powitalny do p . prezydenta 
Rzeczypospolitej'. Po mowach licznych delegatów j złoże­
niu sprawozdania przez przedstawicieli delegacji stałej Zj‘az- 
dów wygłosił prof. S i e d l e c k i  z Krakowa piękny odczyt 
p. t. „Morze, jako przedmiot badań“ . Zaraz po odczycie odby­
ło się otwarcie wystawy przyrodniczo-lekarskiej. w której 
brało udział, oprócz krajowych, wiele znanych firm zagra­
nicznych.

Od 13 do 16 lipca odbywały się praca w sekcjach. Orga­

nizacja Zjazdu była pod każdym względem doskonała: wyczer­
pujące i dokładne informacje ułatwiały orjentowanie się w la­
biryncie gmachu Politechniki.

Dnia 16 lipca na,stap:ło zamkn ecie Zjazdu, poprzedzone 
odczytem prof. G a n t k o w s k i e g o  z Poznania z dzie­
dziny przyrodolecznictwa, mianowicie, o aero-, helio-,
i hydioterapji. Na posiedzeniu tem uchwalono szereg wnio­
sków. z których wymieniamy kilka naiważnieiszych:

1) Następny Zjazd ma odbyć się za 4 lata w W ilnie; 
organizacją Zjazdu zajmie się delegacja, złożona z profesorów: 
C i e c h a n o w s k i e g o ,  J a n i s z e w s k i e g o  i S i e ­
d l e c k i e g o  (K raków ), F r a n k  e g o  i R o m e r a  (L w ów ), 
G a n t k o w s k i e g o  i K a r  w‘o w s k'i e g o (Poznań), 
K r y ń s k i e g o ,  L o t h a  i Bronisława S a w i c k i e g o  
(W arszaw a), D z i e w u l s k i e g o  i J a n u s z k i e w i c z a  
(W iln o ).

2) Zjazd uznaj'e konieczność rezerwatów i ochrony 
przyrody (Tatry, Białowieża, wyżyna ś-to  Krzyska, Jezioro 
Świteź, w pewnym zakresie kopalnie w ęg la ).

3) Ziazd uchwala konieczność: zwalczania klęski gru­
źlicy (u ludzi i u zwierząt), alkoholizmu i chorób wenerycz­
nych; przeprowadzenia statystyki ruchu ludności i przyczyn 
śmierci oraz przyspieszenia spisu ludności; ustawy o pow szech- 
nem wychowaniu fizycznem i przysposobieniu woiskowem, 
iako konieczności państwowej’ ; zaprowadzenia lotnictwa sa­
nitarnego nietylko dla celów armji, ale i dla ludności cyw il­
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nej; zespolenia spraw zdrowia publicznego i opieki społecz­
nej w jednym urzędzie.

Dalej uchwalono wnioski o znaczeniu naukoweni i na­
stępujący wniosek ogólno-społecznego znaczenia: Zjazd zwra­
ca się do całej prasy codziennej z uwagą, że podawanie wiado­
mości sensacyjno-niemoralnych tworzy ze stanowiska lekar­
skiego podkład dla zarazy m oralno-psychicznej w kierunku 
naśladownictwa.

W reszcie przyjęto wnioski organizacyjne, złożone przez 
rozmaite sekcje.

Po odczytaniu przez Sekretarza Generalnego, prof. 
L o t h a  sprawozdania z posiedzenia jury wystawy przyrodni- 
czo-lekarskiej. prof. C i e c h a n o w s k i  w krótkiem 
przemówieniu pożegnał uczestników Zjazdu i podziękował Ko­
mitetowi organizacyjnemu z prof. K r y ń s k i m  i L o t h e m  
na czele za trudy, położone przy organizacji Zjazdu. A było, 
istotnie, za co dziękować. Zjazd pod względem organizacyj­
nym przeszedł wszelkie oczekiwanie i najsurowszy krytyk 
m ógł znaleźć dla jego organizatorów tylko słowa uznania. 
Wszyscyśmy bylj przygotowani na liczne błędy i braki i każdy 
zapewne już w myśli je usprawiedliwiał nowością, jaką dla nas 
stanowiło urządzenie Zjazdu dla tak pokaźnej liczby uczest­
ników. Tymczasem okazało się że cały aparat funkcjonował 
wzorowo, nie było na co narzekać i co przebaczać.

I o stronie towarzyskiej Zjazdu— o przyjęciu w salonach 
Rady Miejskiej, o bankiecie pożegnalnym, o organizacji wy­
cieczek i t. d. — wyrazić się można również tylko z najwyż- 
szem uznaniem Jeżeli już mam wytknąć jakąś wadę, to 
wspomnę o braku dziennika Zjazdu, który ułatwiałby jezszcze 
bardziej orientację w zajęciach codziennych. Brak ten pow­
stał zapewne z powodu szczupłości funduszów, jakiemi komi­
tet organizacyjny rozporządzał.

Oddzielna wzmianka należy się wystawie przyrodniczo- 
lekarskiej, urządzonej staraniem prof. Bronisława K o s k o -  
w s k i e g o, na której nie brakło niczego, co w zakres takiej 
wystawy wejść może. Po za przyrządami do elektro- radjo-,
i mechanoterapji, narzędziami chirurgicznemi, aparatami do 
światłolecznictwa i t. d ., widzieliśmy tu piękne mulaże z 
dziedziny dermatologji eksponaty farmaceutyczne, materjały 
opatrunkowe, produkty laboratoryjne i bakteriologiczne. Bar­
dzo okazale przedstawiała się wystawa Kas Chorych oraz 
uzdrowisk krajowych, a powszechną uwagę zwracał dział 
z nowotworami złośliwemi. urządzony z ramienia Polskiego 
Komitetu do zwalczania raka przez docenta S t e r l i n g  -
O k u n i e w s k i e g o ,  d-ra W e j n e r t a  i d-ra P a 1 1 i e r a. 
Na niewielkim względnie terenie zebrano tu bardzo znaczną 
liczbę niezmiernie cennych i ciekawych eksponatów. Zwra­
cała przedawszystkiem uwagę kolekcja nowotworów doświad­
czalnych, sprowadzona z Danji od prof. F i b i g i e r a. Nie 
mniejsze zainteresowanie budziły analogiczne okazy, dostar­
czona przez Instytut A nat.-Patologiczny w Wilnie i pracownię 
Warsz. Tow . Naukowego (Dr. F 1 a t a u ) . Wielką liczbę 
baidzD intaresujących preparatów anatom o-patol. nadesłały 
v.arszawsk‘e kliniki: chirurgiczna (prof. L e ś n i o w s k i )  i 
ginekologiczna (prof. Czyżewicz), W arsz. Zakład Anatom- 
P ato l. (prof. P a s z k i e w i c z )  oraz oddział II szpitala 
Przem. Pańskiego (Dr. Al. Z a w a d z k i ) .  Dalej widzieli­
śmy tu pzereg fotografij, ilustrujących wydobywanie radu, 
próbki rud. zawierających ten cenny pierwiastek kolekcję in- 
stiumentów, aplikatorów. filtrów i t. p. (własność Instytutu 
K rakow skiego). Niemniej obficie przedstawiał się dział rent­
genowski, jakkolwiek obesłany tylko przez zakłady warszaw­
skie. Na szczególną uwagę zasługiwały tu diapozytywy z za­
kładu Dr. B. K r y ń s k i e g o ,  pouczająca serja fotografij 
raków żołądka z zakł. d-rów  D r o z d o w i c z a  i G r  u-  
d z i ń s k i e g o  oraz szereg doskonałych zdjęć z zakł. D-ra 
J u d  ta .  Dalej oglądaliśmy na wystawie liczne tablice i wy­
kresy. wydawnictwa, dotyczące nowotworów, materjały z o - 
środków przeciwrakowych w Paryżu, Bordoaux i Lyonie, dru­
ki i wydawnictwa propagandowe poJslre j L ’gi Franko-Anglo- 
Amerykańskiej i t. p. Wystawa ta, urządzoną z wielkim na­
kładem pracy i znajomością rzeczy, budząc duże zaintereso­
wanie wśród członków Zjazdu i wśród publłcznośc\ zyskała 
sobie również uznanie „jury“ , która przyznało Polskiemu K o­
mitetowi do zw a lcza n i raka medal z ło ty .i ) .

] ) Szczegóły, dotyczące działu nowotv/orów złośliwych, 
zawdzięczamy k o l . W e j n e r t o w .

Cała .piętro zajmowały eksponaty weterynaryjne, denty­
styczne i przyrodnicze.

Oto ogólny rzut oka na odbyty Zjazd.
O pracach w sekcjach pomówimy później.

Z . S r e b r n y  (W arszaw a).

Po Zjeździe Lekarzy i Przyrodników.
WRAŻENIE ZE ZJAZDU.

I
świeżo zakończył swe obrady X II Zjazd lekarzy i przy­

rodników polskich. Mimo znacznego przesilenia gospodarcze­
go, panującego w kraju, mimo ciężkiego położenia ekonomicz­
nego, które nie w mniejszym stopniu dotknęło i lekarzy, świat 
lekarski stawił się licznie na Zjazd. A może właśnie dlatego, 
że, gdy nasze dobra materjalne się zmniejszają, ogólnym wy­
siłkiem staramy s.ę nie utracić dóbr duchowych, przeciwnie, 
jeszcza je powiększyć. Takim zb.orowym wysiłkiem naszej 
myśli lekarsk.ej był właśnie Zjazd, tylko co zakończony. A 
przytem był on świętem, bo odbywał się na gruncie własnym
i niezależnym. Organizotorowie tego Zjazdu uczynili wszyst­
ko, co było w ich mocy, i z wielkim nakładem pracy, a przy­
znać trzeba, i z dużym talentem pomyśleli o tem, by uczestni­
cy Zjazdu czas spędzili pożytecznie i przyjemnie. Najwybit­
niejsi przedstawiciele świata lekarskiego nagromadzili bogaty 
materjał naukowy i z pomocą ożywczego słowa przyswajali 
uczestnikom zdobyczą medycyny współczesnej. Przyrodnicy, 
czerpiąc z bogatego skarbca przyrody zaznajamiali słuchaczy 
z postępami nauk przyrodniczych. Nikt tak, jak my, lekarze, 
nie ceni nauk przyrodniczych. Nikt z większym entuzjazmem 
nie wita postępów w tej dziedzinie wiedzy, bo my wiemy, że

i te postępy —  to podwaliny, to często podstawa nowej gałęzi
i nauki lub sztuki lekarskiej. Ale my, zwłaszcza lekarze starsi,
i więcej doświadczeni, nie lubimy panowania przyrody w medy­

cynie, tego zagłębiania się medycyny w cliemji, farmakologji, 
fizyce, bo to panowanie często nie idzie w parza z pożytkiem 
dla sztuki lekarskiej 1) .

Mówiąc o tem, mam na myśli dużą liczbę wygłoszonych 
na Zjeździe odczytów, które odznaczały się tak wysokim po­
ziomem chemicznym lub fizycznym, że tylko mała garstka 
słuchaczów mogła śledzić za głosem mówcy, większość zaś nie 
podążała za prelegentem i może go nie rozumiała. A od pracy 
laboratoryjnej do łóżka chorego to daleka droga, to przepaść 
prawdziwa. Widzimy to choćby na przykładzie insuliny, no­
wego środka przeciw cukrzycy. Całe jedno posiedzenie popo­
łudniowe poświęcono tej sprawie, przyczem przedstawiono cał­
kowity stan nauki o insulinie.

Trudno tu na tem miejscu wdawrać się w szczegóły tej 
nowej, wielce interesującej dziedziny, którą na Zjeździe re­
ferowano w najdrobniejszych szczegółach. Naogół można 
twierdzić, że entuzjazm co do insuliny minął, stwierdzono, że 
u ż y w a n ie  insuliny nie jest rzeczą obojętną, że zachodzą pew­
ne trudności w stosowaniu insuliny w praktyce prywatnej, 
że stosowanie insuliny w lekkich przypadkach cukrzycy jest 
błędem, że insulina winna być stosowana tylko w przypadkach 
bardzo ciężkich zatem, że sprawa leczenia cukrzycy insuliną 
nie pomniejsza wartości leczenia djetetycznego, że przeciw­
nie djetetyka pozostaje nadal w swej mocy, i dokładna zna­
jom ość djetetyki obowiązuje lekarza, i że w przypadkach lek­
kich należy drogą racjonalnej djetetyki chorego na cukrzycę 
odcukrzyć i odkwasić. Tylko wtedy, kiedy się to nie udaje dro­
gą djety, t. j. w razie zupełnego zaniku trzustki — należy 
stosowrać insulinę, ale rozpoczynać leczenie cukrzycy od in­
suliny — jest wielkim błędem. Jednem słowem, pomimo to, 
że odkrycie insuliny jest zdobyczą naukową, dopiero dalsze 
doświadczenie kliniczne pczwala nam sądzić o wartości tego 
nowego środka leczniczego. Bo podstawą naszych dociekań 
naukowych lekarskich pozostaną na zawsze spostrzeżenia na 
chorym człowieku. To musi decydować i w pierwszej i ostat­
niej instancji w interesujących nas kwestjach lekarskich.

W ten sposób poruszone były na Zjeździe wszelakie dzie 
dżiny medycyny, zawrze wielce interesujące.

Z rrzważan;a najrozmaitszych problematów, najdonio­
ślejszych zagadnień lekarskich doby obecnej, jakie na Zjeź- 
fW n poruszano (mówię o sekcji medycyny wewnętrznej, w 
k ńrej zgłoszono referatów sto dwadzieścia trzy), wynika je- 
dn^, że musimy jeszcze dużo pracować, aby nie jeden dział

)̂ Tej op'nji Szan. Autora nie możemy bez zastrzeżeń 
podzeilić (R ed .).
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medycyny oświetlić, by dla naszego postępowania leczniczego 
posiąść fundament naukowy.

Z tego bogactwa odczytów, które czytelnicy znajdą, w 
szczegółowem sprawozdaniu ze Zjazdu, wybrałem jeden frag­
ment, dotyczący cukrzycy, by dać pojęcie, na czem polegała 
praca w sekcjach, i jakie praca ta ma znaczenie praktyczne. 
Wykłady wypełniały codziennie całe przedpołudnie i popołud- 
dnie od 3— 6, a nawet i do 7-ej, tak, że conajmniej 6 godzin 
dziennie spędzano w salach posiedzeń, a pomimo to nie wszę­
dzie zdołano wyczerpać materjał odczytowy. Referaty zesta­
wiono grupami, wedle treści pokrewnej, bardzo słusznie, bo 
w ten sposób, i w odczytach i w dyskusjach jednego posiedze­
nia przewijała się zawsze myśl pokrewna.

Błąd, który na kongresach stale się powtarza, polegał 
na tem, że liczba odczytów, przeznaczonych na Zjazd, była 
zbyt wielka. Rzeczy, już wygłoszone lub ogłoszone, nie powin­
ny być dopuszczane, bo muszą być wysłuchiwane po raz wtó­
ry, z krzywdą dla mówców, którzy do głosu nie dochodzą. 
A niejeden temat znowu wcale się na Zjazd nie nadaje. Prze­
wodniczący sekcyj z energją, połączoną z możliwą w tych 
razach uprzejmością, musieli znaleźć wyjście z tych trudno­
ści, dać referentom możność dojścia do głosu i możliwie wy­
czerpać program. A naprawdę jest to kwestja, która winna 
być zasadniczy rozstrzygnięta dla wszelkich Zjazdów nauko­
wych, czy należy tak za wszelką cenę, drogą ograniczenia 
przemówień i dyskusji, dążyć do wyczerpania całego dużego 
programu, czy też nie lepiej zgóry ograniczyć liczbę odczytów.

Na te usterki pozwalam sobie zwrócić uwagę dla do­
bra sprawy.

Zjazd, tylko co zakończony, uważać możemy, jako dzie­
ło wspaniałe i udane pod każdym względem, i z pewnem pra­
wem możemy twierdzić, że przyniósł plon obfity. Zjazdy ta­
kie są bezcenne dla rozwoju nauki lekarskiej polskiej, bo bu­
dzą zaufanie do sił własnych.

Podczas gdy otaczające nas społeczeństwa szły w roz­
woju szybko naprzód, my rozwijaliśmy się w ślimaczem tem­
pie. Więc z natury rzeczy, chcemy odrobić to zacofanie, na_ 
dążyć za innemi narodami, co pracowały w szczęśliwszych od 
nas warunkach. Dr. Antoni T u c h e n d 1 e r (Warszawa).

Zjazd Neurologów w Paryżu 
ku uczczeniu 100-ej rocznicy urodzin Charcota.

Od 25 do 28 maja r. b. odbywały się w Paryżu uroczy­
stości, poświęcone pamięci C h a r c o t a  w połączeniu z ob-

Gruźlica a wiek dziecięcy w świetle liczb.
Podał

D. NISENSON (W arszawa), zarządzający przychodnią.

Wszechświatowa wojna ze wszystkiemi jej konsekwen­
cjami przyczyniła się w wielkim stopniu do szerzenia się u 
nas chorób zakaźnych, względnie gruźlicy. Z chorobami za- 
kaźnemi w ogólności miarodajne czynniki jakoś się mogły
i mogą uporać, wydając szereg zarządzeń, zmierzających do 
zniszczenia w zarodku, a w każdym razie do osłabienia za­
razków, względn!e szerzenia się tej lub innej choroby za­
kaźnej. Z gruźlicą walka odbywała się mniej intenzywnie. 
Kończyło się często na pięknych planach, różnych projektach, 
dorywczych zarządzeniach. Gruźlica zaś dzieci, zataczając 
wciąż szersze kręgi, zaczęła wreszcie zagrażać teraźniejsze­
mu i przyszłemu naszemu pokoleniu, wdzierając się nietylko 
do suteryn, chat, lecz i do salonów. —  Przekonano się, iż 
półśrodkami tutaj nic zdziałać nie można, należy bowiem 
planowo prowadzić walkę z tym najstraszniejszym wrogiem 
ludzkości. Zdaje się, że stoimy w przededniu wielkich poczy­
nań Państwa w tym kierunku. Dlatego postaram się podzie­
lić się z czytelnikami danemi, zebranemi przezemnie w prze­
ciągu ośmiu prawie lat w powołanem do życia i zarządzanem 
przezemnie ambulatorjum dla gruźliczych dzieci, by następ­
nie móc wyprowadzić z nich odpowiednie wnioski.

Z góry zaznaczyć muszę, że nie obowiązujące u nas do 
tej pory w całej pełni zgłaszanie każdego przypadku gruźli­
cy, a co zatem idzie brak statystyki zasłabnięć na gruźlicę, 
utrudniają znacznie walkę z tą społeczną chorobą proletariac­

ką. —  Wszelkie więc liczby, oparte, bądź co bądź, na w iaro- 
godnych źródłach i potwierdzone nowoczesnemi badaniami 
naukowemi, mają niepoślednią wartość przy wyborze dróg 
w akcji przeciwgruźliczej. Postaram się więc w krótkich za­
rysach podać do wiadomości czytelników zebrany przezemnie 
materjał, który będzie drogowskazem dla uzdrowotnienia 
dzisiejszego i przyszłego naszego pokolenia. Przyznać trze­
ba, iż niektóre problem y: mieszkaniowy, ekonomiczny, oświa­
towy i inne (nadużycia alkoholu, sfera seksualna) nie dają 
się prędko rozstrzygnąć; w każdym jednak razie, przy do­
brych chęciach, pracy, pewnych kosztach sprawę walki z gru 
źlicą można posunąć znacznie naprzód.

Zebrane przezemnie w przychodni w przeciągu lat 
ośmiu od 12 czerwca 1917 r. do 10 jnaja 1925 dane przedsta­
wiają się w sposób następujący:

Dzieci w wieku od 0 do 15 włączn'e było przyjętych 
1325; wśród nich było dotkniętych gruźlicą płuc 340, co sta­
nowi 25,6% ogólnej liczby przyjętych dzieci; wśród gruźli­
czych dzieci było chłopców 135, czyli 39,4%, dziewcząt zaś 
było 205, czyli 60,6% ogólnej liczby gruźliczych dzieci. W 
pierwszym okresie gruźlicy (podług klasyfikacji T u r b a n a )  
było 7, czyli 70% . Tylko co wspomniane dane dowodzą, że 
okresie było 61 dzieci, czyli 17,9%, wreszcie w trzecim okra­
sie było 10, czylj 2,9% ogólnej liczby dzieci gruźliczych. — 
Co do płci, to dane tak się przedstawiają: wśród 269 chorych 
gruźliczych w 1-ym okresie było chłopców  127, czyli 47,2%, 
a dziewcząt było 142, czyli 52.7%; wśród 61 w drugim okre­
sie było chłopców  21, czyli 34,4%, dziewcząt 40, czyli 65,6%. 
Co się zaś tyczy trzeciego okresu to na 10-ro chorych dzieci 
w tym okresie chłopców  było trzech, czyli 30%, a dziewcząt 
było 7, czyli 70% . Tylko co wspomniane dane dowodzą, że

chodem 25-lecia Towarzystwa Neurologicznego Paryskiego. Na 
Zjazd przybyli przedstawiciele wszystkich prawie narodowo­
ści z wyjątkiem niemieckich neurologów. Hołd, złożony pa­
mięci C h a r c o t a ,  łączył się z hasłem dla francuskiej nauki 
w ogóle.

Pierwszy dzień Zjazdu poświęcony był chorobie, opisa- 
' nej przez C h a r c o t a ,  t. j .  stwardnieniu słupów bocznych 
| (sclerosis lateralis am jotrophica). Opracowanie tematu po- 
| wierzono prof. N e r i  (z W łoch) oraz B e r t r a n d o w i
1 i van B o g a e r t o w i  (F ran cja ). Ożywiona dyskusja wyka- 
| zała. że od czasu C h a r c o t a  nauka nie o wiele posunęła 

się naprzód na drodze poznania tej choroby, a już żadnego 
nie zrobiła postępu w kierunku leczenia cierpienia.

Drugim tematem programowym był referat o „m igre­
nie“ . Referentami byli C h r i s t i a n s e n  (z Kopenhagi) 
oraz P a s t e u r  V a l l e r  y -R  a d o t (z P aryża). Ten ostat­
ni rozpatrywał migrenę pod kątem zjawisk zależnych od 

j  działania układu roślinnego, drażnionego wstrząsem kolloido- 
klastycznym. Liczne badania doświadczalne i kliniczne po- 

! pierały wywody referenta.
i W drugim dniu Zjazdu, poświęconym uroczystościom  z

powodu 25-lecia Towarzystwa Neurologicznego Paryskiego, 
wygłaszano krótkie odczyty na tematy dowolne. Względnie 
dużo odczytów było z Polski, gdyż przemawiało 4 referen­
tów : P i e ń k o w s k i  („O zespołach ruchowych w histerji“ ) , 
H e r m a n  („O krwotokach podpajęczynówkowych“ ), Z a n- 
d o w a („O anatomicznem podłożu sztywności z odmóżdże- 
nia“ ), prof. W ł a d y c z k o  („O wpływie C h a r c o t a  na 
neurologję polską“ ) . Niestety, brak czasu nie pozw olił na 

| żadną dyskusję. Prace, wygłoszone na Zjeździe, w przeważnej 
większości miały charakter poważnych studjów, zmierzają­
cych do wniesienia czegoś nowego do nauki lub do oświetle­
nia starych wiadomości od strony nowej, nieznanej, a prze- 
dewszystkiem zarówno prace laboratoryjne jak i kiniczne, sta- 

! nowiły rezultat długich i sumiennych badań, dzięki czemu 
Zjazd pozostawił wrażenie poważnego zgromadzenia nauko-

i wego. Wśród uczestników Zjazdu widniały osoby o takich na­
zwiskach, jak W i l s o n ,  M i n g a z z i n i ,  W i m m e r ,  R i d -  

! d o c h ,  W i n k l e r ,  R a d e  m a k e r ,  C a t o l a ,  Y e r a g u t h ,
i  M i n o r i inni, nie mówiąc o wszystkich gwiazdach neurolo- 
| gji francuskiej.
| Zebranie towarzyskie i wytworne przyjęcia, urządzane

z właściwą Francuzom elegancją i kurtuazją, uprzyjemniały 
chwile, spędzane po za posiedzeniami naukowemi.

N. Z a n d o w a  (W arszaw a).

MEDYCYNA SPOŁECZNA

www.dlibra.wum.edu.pl



31 sierpnia 1925. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 8 361

dziewczęta więcej zapadały na gruźlicę płuc, niż chłopcy, i że 
płeć żeńska chorowała ciężej. Podobne spostrzeżenia robił 
u nas szereg badaczy: S o k o ł o w s k i ,  S t e r l i n g ,  K o ­
p ę  ć i inni. Pośród 340 chorych było dotknięte prawe płuco 
158 razy, czyli 46,4, lewe zaś płuco 146 razy, czyli 42,9%, 
obydwa zaś płuca były jednocześnie zajęte 36 razy, co stanowi 
10,7%  ogólnej liczby gruźliczych dzieci. Bliższe dane, tyczą­
ce się różnych okresów gruźlicy płucnej, przedstawiają po­
niższe tablice:
TABLICA M  1.

Gruźlica płuc u daieci podług wfcku.
Liczba dzieci Liczba dzieci Liczba dziec

Wiek dzieci w  I-ym w II-gim w Ill-cim ^
okresie okrt sie okresie

W 1 roku życia — —
2 „ — - —

u 3 1 1 —
4 n 1 1 —
5 n 4 — —
6 a 3 — —
7 n n 6 1 —
8 n n 22 7 —
9 9 m 17 2 —

10 18 2 —
11 m 17 3 .—
12 n 39 21 —
13 9 40 8 1
14 n 56 13 3

„ 15 m 39 6 6
Razem: 263 67 10

340
(25,6% )
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TABLICA jyfe 3.
Różne postaci gruźlicy u dzieci.

Rok Wiek Z oł­ Zapal. Zapal, 
otrze- opłuc-

(Jruźi- 
ca chirur­

(jruźl.grucz. Gruź 
około  oskrz. lica

dzieci zy wny ny giczna i wnek skóry

1917/18 odO— 15 r. 8 7 4 2 2
1918/19 Ir 20 4 3 5 4 —

1919/20 31 5 4 20 4 —

1920/21 6 2 3 9 2 —

1921/22 15 1 2 11 4 —

1922/23 fJ 14 13 4 12 10 —

1923/24 46 2 3 14 28 2
1924/25 40 2 2 10 58 —

----- ------------- ---- —  ------- — --- ------ --- ---------- --- . _ -- -
Razem 180 26 25 83 112 2

428
(32,3% )

Jak widać z tablicy Nr. 1, gruźlicy płuc w 1-ych dwuch 
latach życia nie udało mi się stwierdzić; zaczyna ona zjawiać 
się w trzecim roku życia, a wzrasta najwięcej w wieku szkol­
nym. Dwunasty, trzynasty, czternasty, pętnasty rok życia 
dają nam najwięcej przypadków zasłabnięcia na tę straszną 
chorobę. Dziedziczność, względnie usposobienie do gruźlicy 
udało się nam stwierdzić ze strony ojca— 57 razy, czyli 16,7% 
na ogólną liczbę przypadków gruźlicy, ze strony zaś matki 
48 razy na tęż liczbę przypadków, czyli 14,1%, a ze strony 
obojga rodziców 8 razy, czyli 2,3%.

Co się zaś tyczy innych postaci gruźlicy u dzieci, to 
zołzy stanowiły największy odsetek ambulatoryjnych dzieci 
gruźliczych. Dzieci, dotkniętych zołzami było 180, czyli 
13,5% ogólnej liczby przyjętych w przychodni dzieci. Gruźli­
ca chirurgiczna, skóry i gruczołów  (otwarte owrzodzenia), 
kości i stawów stanowiła wcale pokaźny odsetek wśród am­
bulatoryjnych chorych. Przypadków chirurgicznych było 83, 
cyli 6.2% ogólnej liczby przyjętych dzieci; gruźlicę opłucny 
stwierdziłem 25 razy czyli 1, 1% ogólnej liczby przyjętych 
dzieci, zapalenie zaś otrzewny było 26 razy, co stanowi 1,2% 
tejże liczby dzieci. Gruźlicę gruczołów okołooskrzelowych 
oraz wnękowych spostrzegałem 122 razy, czyli, 9,2% ogólnej 
liczby chorych. Razem więc było 428 przypadków różnych po­
staci gruźlicy, co stanowi 32,3% ogólnej liczby przyjętych 
chorych.

Tablicę Nr. 2 i 3 najlepiej uwidoczniają różne postaci 
gruźlicy dziecięcej.

Z innych powikłań stwierdziłem 2 przypadki wilka 
u dwuch dziewcząt w 12 i 13 roku życia, zapalenie błony 
brzusznej oraz gruźlicę płuc jed n ocześn i 6 razy, gruźlicę 
płuc oraz opłucny— 5 razy, Ropne zapalenie uszu bardzo czę­
sto towarzyszyło zołzom.

Tak mniej więcej przedstawia się w ogólnych zarysach 
bilans mych spostrzeżeń w przychodni za okres prawie 8 - 
letni. W  każdym razie 25,6% gruźlicy płucnej i 32,3% róż­
nych postaci gruźlicy stanowią smutne horoskopy na przy­
szłość i grożą zwyrodnieniem przyszłego pokolenia. Obfite więc 
materjał, którym rozporządzałem w przychodni, oraz moje 
długoletnie doświadczenie pozwalają mi wysnuć następujące 
w nioski:

1) Karmienie dziecka przez matkę-suchotnicę powin­
no być wzbronione i zastąpione przez mamkę, uprzednio zba­
daną; w braku zaś funduszów dziecko winno być wydane z 
domu rodzicielskiego lub polecone opiece społecznej.

2) Należy powiększyć u nas liczbę kolonij i pó ł-k o- 
lonij dla dzieci słabowitych oraz gruźlicą zagrożonych.

3) Hartowanie młodego pokolenia za pomocą ćwiczeń 
cie!snych i zabiegów wodoleczniczych należy do ważnych 
czynników, zapobiegających rozwojowi gruźlicy.

4) Należy roztoczyć szczególną uwagę nad szkołam i, 
Tu bowiem mieści się duże ognisko zarazy. Badanie per­
sonelu nauczycielskiego, służby, wychowańców, wychowanek 
uczelni winno się powtarzać kilka razy do roku, zaś osoby, 
dotknięte gruźFcą, skierowywać należy do odpowiednich 
uzdrowisk. Przydałyby się specjalne uzdrowiska dla dzieci 
wieku szkolnego, gdzieby się mogły jednocześnie leczyć
i uczyć.

5) Problem mieszkaniowy winien być jaknajrychlej za­
łatwiony; idea H o w a r d a  —  budowa m iast-ogrodów — 
zasługuje na jaknajszersze zastosowanie.

6) Należy urządzić w większych miastach po kilka
www.dlibra.wum.edu.pl
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przychodni, gclzie oprócz udzielan a porad, wydawania środ­
ków lekarsk.ch i artykułów zyw licie  owych (mleko, kefir, 
tran i oliwa, preparaty mącznę) najbardziej zasługującym na 
to chorym dzieciom byłby na miejscu przyrząd R o e n i g e- 
n a, lampa kwarcowa lub S o 1 1 u x, pracownia cnam icznc-bak- 
terjologiczna, tuberkul.ra oraz dośw.adczone pielęgniarki, 
względnie wywiadowczyme. Taka wzorowa przychodnia od­
dałyby ogromne usługi, zwłaszcza w niektórych postaciach 
gruźlicy, gruczołów, otrzewny, opłucny i cierpień skóry, za­
stępując w wielu razach poniekąd leczenie sanatoryjne (H e - 
w e l k e ,  P e t r u s c h k y ,  G r o s s  m a n n ,  N i s e n s o n ) .  
Nawiasem dodam, iż dla chorych, dotkniętych wilkiem v . 
toczniem, winny być stworzone osobne przychodnie, zaopa­
trzone w odpowiednie aparaty i urządzenia. Tego rodzaju 
przychodnie, rozsiane po mieście, byłyby przeznaczone n ie- 
tylko dla ludności danej miejscowości,ale i dla mieszkańców 
pozamiejscowych, pozbawionych najnowszych zdobyczy nau­
ki. Nie wyłącza to wcale urządzenia skromnych przychodni 
dla gruźliczych chorych po miastach mniejszych na prowincji, 
gdzie mieszkańcy korzystaliby z odpowiednich wskazówek, 
zapobiegających rozwojowi gruźlicy.

7) Należy urządzić tanie sanatorja ludowe dla nie­
zamożnych chorych w lesistej miejscowości, blisko wielkich 
miast, z warunkiem urządzenia osobnych oddziałów dla cho­
rych wewnętrznych i chirurgicznych. Praktyka bowiem wy­
kazała, iż dzieci, dotknięte gruźlicą płuc lub innych narządów 
wewnętrznych, niechętnie przebywają na oddziałach razem z 
chorymi chirugicznymi. Oprócz tego pożądanem byłoby, aby 
chłopcy i dziewczęta mieli oddziały osobne. Wiosną lub 
jesienią można powiększyć liczbę miejsc w uzdrowiskach 
przez urządzeń e baraków D o e c k e  rowskich lub namiotów

B e s s e m e r  a,— Chirurgiczne leczenie gruźlicy płuc win­
no znaleść szerokie zastosowanie w odpowiednio przygoto­
wanych oddziałach szpitalnych lub sanatoryjnych.

8) Należy przy szpitalach ogólnych dla dzieci lub na- 
wret dla dorosłych urządzić specjalne oddziały dla dzieci gru­
źliczych . I tu werandowanie. R o e n t g e n ,  lampa kwar­
cowa, kąp ele słoneczne, tuberkulina oraz dobre odżywianie 
może często uratować niejedno dziecko. Należy zauważyć, iż 
niekiedy nawet rozpaczliwe przypadki gruźlicy w wieku dzie­
cięcym kończą się pomyślnie przy ogólnem polepszeniu wa­
runków życia chorego dziecka. Ustrój bowiem dziecka le­
piej sobie radź: z zarazkiem gruźlicy, niż ustrój osób star­
szych. Chorzy nieuleczalni winni mieć osobne oddziały w 
szpitalach lub w sanatorjach.

9) Wykonan e sztucznej odmy, uznanej ostatnio przez 
świat lekarski, jako zabieg, przedłużający życie gruźlikom, 
winno być stosowane w odpowiednio urządzonych przychod­
niach przez wykwalifikowany personel lekarski.

10) Potrzebne jest uzdrowisko nad brzegiem morza 
(Puck, Gdynia), dla pewnych postaci zołzów, które niezawsze 
leczą się pomyślnie solankami w Ciechocinku, Busku lub 
Rabce. Kąpiele morskie niekiedy dają bardzo dobre wyniki 
w gruźlicy chirurgicznej.

11) Zawiadamianie o każdym przypadku gruźlicy 
otwartej powinno być obowiązkowe i przestrzegane narówni 
z przepisami, obowiązującemi w stosunku do innych chorób 
zakaźnych (płonicy, błonicy, durów i t. d. ) .

12) Rząd, samorządy, instytucje społeczne oraz Zwią­
zek Przeciwgruźliczy winny iść ręka w rękę w walce z tym 
groźnym wrogiem ludzkości —  z gruźlicą.

Ś. p. dr. Józef Pawiński.
(Charakterystyka Jego działa lności). 

Skreślił Maksymiljan BIRO (W arszaw a).

16.V. 1925 zmarł w Paryżu po krótkiej chorobie ś. p. 
dr. Józef P a w i ń s k i .

Urodzony 21.1.1851 w Zgierzu P a w i ń s k i  pobierał 
nauki początkowe w Łęczycy, a gimnazjum i uniwersytet 
ukończył w Warszawie. Do roku 1876 był asystentem kli­

niki prof. B a r a n o w s k i e g o .  Po krótkiej pracy w za­
kładzie hydropatycznym w Nowem Mieście doskonalił się w 
medycynie w Wiedniu, Berlinie i Paryżu. Zaczął pracę szpi­
talną od stanowiska lekarza miejscowego, w r. 1884 został 
ordynatorem szpitala Dzieciątka Jezus, później św . Ducha. 
Opuścił go w r. 1923, mianowany konsultantem honorowym 
szpitala. Sali, którą opuścił, nadano Jego nazwisko.

Na placówkach powyższych nie zadawalał się bezpo­
średnią pracą dla chorych, ich badaniem i leczeniem. Nauka 
lekarska ma mieć na celu dobro chorych, chorzy powinni 
być materjałem dla nauki —  tak pojmował P a w i ń s k i  
pracę lekarską. Uwidaczn a się to w Jego działalności:

Był On jednym z założycieli „Gazety Lekarskiej“ i pra­
cowitym swym żywotem i uznaniem zdobył stanowisko w 
wielu towarzystwach naukowych w kraju (członek honorowy 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Krakowskiego. Lu­
belskiego, Tow. Higienicznego w Warszawie, Tow . Przyja­
ciół nauk w Poznaniu, członek Tow . Lekarskiego francusko- 
polskiego w Warszawie) i za granicą (członek korespondent 
Akademj1 Medycznej w Paryżu), piastował urząd prezesa 
Warszawskiego Tow . Lekarskiego i członka komitetu Kasy 
im. d-ra Józefa M ianowskiego;

Już przy pierwszych krokach, jakie stawiał na polu 
medycyny, zaprzągł się do pracy naukowej. Umiłowaną mu 
dziedziną były choroby serca. Studja w klinikach zagranicz­
nych, poświęconych rozmaitym działom medycyny (B a m - 
b e r g e r, D u c h e k, B e n e d i k t .  S t ö  r k , H e b r a ,  
S t i c k e r ,  F r e r i c h s, L e y d e n .  W e s t p h a l ,  W a l ­
d e n b u r g  J a c c o u d. P o t a i n , C h a r c o t) oraz szkoła 
B a r a n o w s k i e g o ,  jej dokładne badanie i uwzględnianie 
istoty całego człowieka chorego, zmuszały P a w i ń s k i e g o 
do za ję ca  sie rozmaitem; dziedzinami chorób wewnętrznych. 
Zajm owały Go choroby zakaźne'-'2) i przeni’anv m at°ri; i ” ), 
choroby płuc16) i cierpienia m ózgu-7) .  Znajomość całokształ­
tu chorób wewnętrznych pozwoliła mu na zrozumienie działu, 
naibliżej go obchodzącego, działu chorób serca. Widząc na­
rodziny klinicznego badania serca, pojął, że mniej zależy na 
określan’ u umiejscowienia danej choroby w sercu, niż na 
wejrzeniu w stan całego układu mięśniowo-nerwowego serca 
-■ naczyń krwionośnych. Stąd wczesne zainteresowanie się
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skurczem połowiczym serca ( H e m i s y s t o l i  a6), stąd praca 
nad pizyczyną wyczerpania mięśnia serca8) i szczegółowe ba­
dania arytmji serca10) .  Tą drogą wnikał w sprawę naczyń 
wieńcowych w czasach, gdy jeszcze mieszano śmierć nagłą 
w dusznicy sercowej z zejściem z powodu wylewu mózgowe­
go9) . I śledził za rytmem serca bezustannie, badał pochodze­
nie rytmu wahadłowego oraz galopowego i szukał ich zna­
czenia20,57) . Badanie działalności serca popchnęło go do spoj­
rzenia na sprawę oddychania40) . Pojmując, że cierpienie mięś­
nia sercowego może być spowodowane przez zaburzenia od­
dzielnych części serca, zajął się i temi sprawami, o ile spo­
strzeżenia kliniczne i dane anatomopatologiczne dały mu o- 
kazję zajrzenia w szczególny mechanizm, jaki te dolegliwości 
w yw oła ł-1/ 53). I w pracy z tego działu wypowiedział się, że 
zapalenie osierdzia może przebiegać niepostrzeżenie i dać 
pochop do powstawania wady serca41) .

Obeznany z licznemi działami medycyny, mógł P a- 
w i ń s k i się zająć różniczkowaniem obrazów, wspólnych 
cierpieniom serca i innych narządów43), stosunkiem chorób 
ogólnych do schorzeń serca, czy to z dziedziny chorób zakaź­
nych23,43), czy cierpień układów specjalnych organizmu63). Ta 
wiedza dała mu możność opracowania etjologji różnych stanów 
chorobowych serca i naczyń krwionośnych. W tym celu po­
siłkował się statystyką70), badał zależność cierpień od jadów, 
do organizmu zzewnątrz wprowadzonych —  wyskok72), ty­
toń71), od sekrecji wewnętrznej53,54) i czynników psychicz­
nych75) . Rozumiał, że niektóre zjawiska chorobowe są wy­
razem walki organizmu z czynnikiem szkodliwym44) . Z tego 
punktu widzenia mógł się zajmować analizą działania środ­
ków lekarskich w dziedzinie, przez siebie umiłowanej 20,29,
31,47,51,56 , 57) ,

Ale P a w i ń s k i umiał się zająć nietylko pojedyńczem 
zagadnieniem w rozmaitych działach medycyny klinicznej, 
zwłaszcza tyczących się układu krwionośnego, lecz starał się 
zagłębiać w pojmowanie zjawisk życiowych w perspektywie 
dziejow ej05,31), dać zarys historyczny wielkiego działu me­
dycyny82) .  Odczyt z tej dziedziny84) wypowiedział w Aka- 
demji Paryskiej na kilka dni przed chorobą, która Jego pra­
cowity żywot przerwała.

Prace swe ogłaszał w pismach polskich, niemieckich, 
francuskich, jednę w czasopiśmie czeskiem53), spieszył z 
niemi na liczne zjazdy krajowe i zagraniczne, przyczyniając 
się do ugruntowania na arenie wiedzy wszechświatowej pol­
skiego dobytku naukowego w tych czasach, gdy Polsce na 
zjazdach międzynarodowych działu pracy narodowej odma­
wiano .

P a w i ń s k i cenił pracę każdego narodu i każdego 
człowieka. Zabierał głos w ocenie prac lekarskich niemiec- 
k;ch41) i francuskich89) z podnoszeniem wartości pracowni­
ków, właściwej tej lub innej narodowości. Ten sam duch 
podkreślenia dobrych stron w pracownikach na polu lekar- 
skiem lub pokrewnem widać w licznych życiorysach, jakie 
pisywał. Był on poniekąd biografem wielu lekarzy, a z tego, 
co w nich podnosił, można zrozumieć jego ideały. W  postę­
powaniu lekarskiem, powiada, trzeba zachować ..ostrożność 
w stosowaniu nowych metod leczniczych“ ; , ,nie wolno leka­
rzowi zapomnieć, że pomiędzy nowozdobytym poglądem nau­
kowym a zastosowaniem praktycznem leży cały przestwór“ . 
..Spostrzeżenia jedynie na mocy danych, dotyczących skutecz­
ności, rozstrzygać winny, czy droga wiedzie do celu“ . Chwa­
li, gdy lekarz .,unika złożonych recept“ 37) .  „Obdarzonym 
być trzeba“ , m ów i, ..logicznym sposobem myślenia, być sku­
pionym w sobie í)4), wytwornym w obejściu, a przytem 
skromnym95) , należy mieć ,,obejście“ i ,,wszechstronne wy­
kształcenie92) “ . ..Trzeba mieć serce“ , twierdził, ,,bo dobrym 
lekarzem może być tylko zacny człowiek, współczujący cier­
pieniom i niedoli“ 95) . W obcowaniu z chorymi był nie­
zmiernie przyjemny, wzbudzał zaufanie taktem i wlewaniem 
otuchy38) w przekonaniu, że zachowanie się lekarza wobec 
pacjenta „m oże ulżyć choremu z cierpieniem organicznem
i unieszrzęśliwić, mającego nieznaczne cierpienie“ 08) .

Do chorych w rodzinach lekarskich śpieszył z niezwy­
kłą szybkością pomimo podeszłego wieku. „Stosunek do m ło­
dych lekarzy i w ogóle do kolegów był w nim zawsze wy­
soce etyczny i serdeczny“ . P a w i  ń s k i  ..n’>  okazywał ni­
gdy swej wyższości, starał się zawsze wobec chorych wzm oc­
nić stanowisko kolegi, wzbudzić wiarę w niego90), mówił
o potrzebie „tolerancji, wyrozumienia, potrzebie poznawania 
dróg: po których do jednego, wspólnego celu zmierzamy“ 87). 
..Dokładne spełnianie przyjętych obowiązków, zwłaszcza

społecznych“ było według niego „nieodzowną cechą dobrego 
obywatela kraju“ 91) .  Całe jego postępowanie z chorymi i z 
kolegami, cała praca naukowa wynikały u niego z poczucia 
społecznego.

Udział w Warszawskiem Towarzystwie Naukowem za­
znaczył przez ufundowanie pracowni fizjologicznej i zoolo­
gicznej. Dużo pracował, bo „rozumiał potrzebę podtrzymy­
wania u nas ruchu naukowego po zamknięciu wszelkich pla­
cówek polskiej wiedzy“ 9- ) .

A gdy danem mu było ujrzeć odrodzenie Ojczyzny, 
nie ustawał w pracy pomimo wieku podeszłego i śpieszył 
na zamanifestowanie łącznika wiedzy między Polską a Fran­
cją, temi krajami, które swój byt polityczny ze sobą zwią­
zały. I tam padł na posterunku.

Spis prac ś. p. D -ra med. Józefa Paiviiiskiego.
I. P r a c e  n a u k o w e .

1) Przekład Chirurgji Ogólnej prof. B i 1 r o t h a, 
Warszawa 1876; 2) Krytyczny rozbiór dzieła F. R a y m o n ­
d a  „Des dyspepsies“ . Gaz. Lek. 1879; 3) Dżuma (Pestis). 
Zdrowie 1879. Nr. 5 i 6; 4) Sprawozdanie z dzieła C o n- 
h e i m a : Die Tuberculose vom Standpunkte der Infections- 
lehre. Gaz. Lek. 1880. Nr. 13 i 14; 5) Wspomnienie z wy­
cieczki do Berlina. Gaz. Lek. 11, 14, 16; 17; 6) O t. zw. 
połowiczym skurczu serca. Hemisystolia cordis (Leyden). 
Gaz. Lek. 1882. Nr. 13 — 22. Alls. med. Centralztg. 
Nr. 41; 7) Solanka jodoform owa. Jastrząb. Gaz. Lek. 1882. 
Nr. 39, 40; 8) Przyczynek do nauki o powst. zmęczenia i 
wyczerpania mięśnia serca przy wadach zastawek serca. G. 
Lek. 1882. Nr. 43— 46; 9) Zwężenie i zatkanie tętnic wień­
cowych serca pod względem fizjologicznym, anat. patolog,
i kliniczn. Gaz. Lek. 1883. Nr. 35— 38; 10) Badania klinicz­
ne nad arytmią serca w ogóle, a w szczególności przy wa­
dach zastawek serca. Pam. Tow. Lek. W arsz., t. 79, r. 1883, 
str. 247—295; 400— 587; 684— 755, 5 tablic.— W osobn. od­
bitce; 1884 i po rosyjsku (rozpr. d ok toryz .); 11) O szme­
rach słyszalnych w pewnej odległości od chorego. Księga 
pamiątkowa ku uczczeniu prof. H o y e r a .  1884; 12) Przy­
czynek do rozpozn. tętniaków aorty brzusznej, Gaz. Lek. 
18.85; 13) Wzruszenie moralne, jako powód nagłej śmierci 
przy wadzie zastawki. Gaz. Lek. 1887; 14) Powikłanie w łók- 
nikowego zapalenia płuc zakaźnem zapaleniem wsierdzia. 
Gaz. Lek. 1887; 15) Przypadek choroby A d i s o n a. Gaz. Lek. 
1888; 16) Ostra prosowata gruźlica płuc z niezwykłą nad- 
rzechliwością serca. Gaz. Lek. 1888; 17) Dusznica acetono­
wa. Gaz. Lek. 1888. — Beri. klin. W och. 1888; 18) Szkar­
latyna, przebiegająca bez gorączki ze znacznem zwolnieniem 
tętna. Gaz. Lek. 1888; 19) O działaniu siarczanu sparteiny 
(spart, su lfu r.). Pam. Tow. Lek. 1889. Gaz. Hebdom de 
Medec. et de Chirurgie, Paris 1889; 20) Strofant, jego wpływ 
na serce. Gaz. Lek. 1889; 21) Niedomykalność zastawek 
półksiężycowych aoty, wskutek pęknięcia błony wewnętrz­
nej. Gaz. Lek. 1890. Beri. klin. Woch. 1890; 22) Influenza czy 
dengu? Gaz. lek. 1890; 23) O wpływie influenzy na serce. Ga­

zeta Lekarska 1890. Beri. klin. W och. 1891; 24) Ostra 
prosowata gruźlica bez gorączki. Gazeta Lekarska 1890. 
25) Potrójna wada serca (Stenosis ostij ven. sin., dextri et 
arteriosi s in .) . Gaz. Lek. 1890; 26) O rytmie wahadłowym 
p.erca i jego stosunku do rytmu galopu, Gazeta Lekarska 1S90; 
Deutsche med. W och. 1891; 27) Przyczynek do rozpoznawa­
nia nowotworów wzgórków czworacznych (corpora quadri- 
gem ina). Gaz. Lek. 1891; 28) O t. zw. ostrem i ostrawem 
zapaleniu aorty. Gaz. Lek. 1892; 29) O zastosowaniu 
kofeiny w chorobach serca i nerek. Gaz. Lek. 1892, Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. X X III. H. 5— 6; 30) Badania kardyogra- 
ficzne przez prof. A . Hołowińskiego i D-ra J. P a w i ń - 
s k i e g o .  Pam. Tow. Lek. 1892. Recherches cardiograph., 
Arch. biolog, nauk. A . I. w. 5. St. Petersburg; 31) O m o- 
czopędnem działaniu diuretyny. Gaz. Lek. 1893. Ztschr. 
f. klin. Med. B. XXIV , H. 3— 4; 32) Rak żołądka, przebiega­
jący pod postacią marskości wątroby. Gaz. Lek. 1893; 
33) O względnej niedomykalności zastawek półksiężycowych 
tętnicy płucnej przy zwężeniu ujścia żylnego lewego. Gaz. 
Lek. 1893. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1894. Bibl. der 
gesammt. Med. Wissensch. W ien; 34) Endocarditis. Interne 
Med. Bd. I, 1894; 35) Myocarditis acuta et chronica. Int. 
Med. 1896. B. II; 36) Ruptur des Herzens. Int. Med. 1898. 
Bd. ITT; 37) Coffein. Pharmak. u. Toxikologie. Wien 1894. 
str. 263— ?67: 38) Diuretin, tamże, str. 335— 339; 39) Spar­
ten . tamże, str. 783— 787; 40) Napady częstego oddechan’ a 
ze stanowiska klinicznego (Polypnoe paroxysm ale). Gaz.
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Lek. 1836. Nr. 1— 12. Ztschr. f. klin. Med. Bd. X X X IV .
H. 1— 2;41) O wpływie suchego zapalenia osierdzia na powst. | 
stenokardji i dychawicy sercowej. Gaz. Lek. 1897. Deutsch. | 
Arch. f. klin. M ed.; 42) Die allgemeinen und speziellen Indi- 
cationen der Herzmittel. Die Heilkunde. Wien 1897; 43) 
Asthma vesicale. Przycz. do powst. dychawicy u starców przy 
niedostat. opróżn. się pęcherza m oczowego. Gaz. Lek. 1898. 
Revue de med. 1899. Nr. 3; 44) O samopomocy organizmu w 1 
dusznicy bolesn. Gaz. Lek. 1899. Arch. gen. de Med. 1900,
Die Heilkunde. Wien 1902; 45) Ccena dzieła! Hucharda: 
„Traité clinique des maladies du Coeur et de 1‘Aorte“ . Pa­
ris 1899; 46) Ocena dzieła d-ra W . Pischa: „Terapia chorób 
serca i naczyń krwionośnych. Gaz. Lek. 1899; 47) O zasto- 
waniu heroiny w zaburzeniach krwiobiegu Dr. J. P a w i li­
s k i  i Dr. Z . Adelt. Gaz. Lek. 1900. Die Heilkunde. Wien 
1901; 48) Zaburzenia ivnerwacyjne i cyrkulacyjne w choro­
bach zakaźnych. Gaz. Lek. 1901. Revue sen. de Clinique et 
de Therap. Journ. des praticiens. Paris 1901; 49) Tętniak 
aorty skrycie przebiegający z przedziurawieniem do przeły­
ku. Dr. J. P a w i  ń s k i  i Dr.  K a r o l i .  Gaz. Lek. 1902;
50) Ocena pracy D-ra H. P o r s z t e t e r a :  „Tablice po­
glądowe do dyagnostyki wad zastawek serca“ . Gaz. Lek. j 
1902; 51) Apocynum cannabinum comme cardiaque et diu- j 
retique. Bull. gen. de Thérapeutique. Paris 1904; 52) Dusz- j 
nica bolesna przy zakażeniu septycznem. Gaz. Lek. 1903. 
Comptes rendus du XVI Congr. internat, de Med. à Madrit. 
1903. Commun, à 1‘Acad. de Med. à Paris. Séance 19V. 
1903; 53) Napięcie tętnicze w okresie przekwitowym u ko­
biet. Climacterium a ducznica bolesna i stwardnienie na- ¡ 
czyń. Gaz. Lek. 1904. Congrès français de Medecine (7 
seance). Paris 1904; 54) Hypostenia cardio-vasculosa cli— 
macterica. Gaz. Lek. 1905. Communie. Acad. de Med. de 
Paris. Revue de Med. 1905; 55) Anevrysme de Tartère Syl- 
vienne. Jov.rn, des Praticiens. Paris 1905; 56) O działaniu 
teocyny w chorobach serca i nerek. Dr. J. P a w i ń s k i
i Dr. Jadwiga K o r z o n .  Gaz. Lek. 1905. Die Heilkunde. 
Wien 1905; 57) O działaniu kąpieli kwasowęglowych. Od­
czyty kliniczne; 58) Ocena dzieła H. Hucharda: Traite cli­
nique des maladies du Coeur et de 1‘Aorte. Paris 1905. t. III;
59) Powstawanie i znaczenie kliniczne rytmu cwałowego 
(galopu). Gaz. Lek. 1906. Nr. 22— 25. Ztschr. f. klin. Med. 
1907; 60) Dusznica bolesna, jako objaw samozatrucia ustro­
ju. Gaz. Lek. 1906; 61) Dusznica bolesna, przebiegająca pod 
postacią cierpienia żołądka. Gaz. Lek. 1907. Buli. gen. 
de Therap. 1908; 62) O leczeniu dusznicy bolesnej. Gaz. Lek. 
1907. Wien klin. W och. 1907; 63) L u c h a c o w i c .  Cza- 
sopis lękano Ceskych. Praha 1908; 64) Angina pectoris. W i­
liam Heberden. Nowiny Lekarskie. 1908. Ztschr. f . klin. 
Med. 1910; 65) Czy cierpienie Seneki należy uważać za 
astmę, czy anginę piersiową. Gaz. Lek. 1908. Ztschr. f. 
klin. Med. 1909; 66) Angina pectoris w świetle przeszłości. 
Pam. Tow . Lek. Warsz. 1908; 67) O przyczynach błędnego 
rozpoznawania zwężenia otworu żylnego lewego. Gaz. Lek. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 68; 68) Zaburzenia innerwacji, 
a cierpienia organiczne serca i naczyń. Odczyt na I. Zjeździe 
intern, ziem Polskich w Krakowie 1909. Gaz. Lek .— Ztschr. 
f. klin. Med. 1910; 69) O wpływie wzruszeń moralnych
i przemęczenia umysłowego na powstawanie arterjosklerozy. 
Gaz. Lek. 1912; 70) Etjologja arterjosklerozy w świetle 
statystyki. Odczyt w Tow. Naukowem W arsz. 1913; 71) O 
wpływie nadużyć w paleniu tytoniu na naczynia i serce. Pam. 
Tow . Lek., t. 109. Gaz. Lek. 1913; 72) O wpływie wysiłku na 
serce i naczynia. Odcz. na II. Zjeźdź, intern, polsk. we Lw o­
wie 1914. Pam. Tow. Lek. 1914; 73) Sprawozd. z II Zjazdu 
intern, polskich we Lwowie i z kongresu międzynarodow. 
dla talasso- i helioterapji w Cannes. Pam. Tow. Lek. 1914;
74) Wojna a serce. Przyczynek do patogenezy zaburzeń cyr- 
kulacyjnych. Pam. Tow. Lek. 1915. Gaz. Lek. 1915; 75)
O wpływie wzruszeń, wywołanych wypadkami wojennymi na 
serce. Gaz. Lek. 1915; 76) Nerwice serca w świetle staty­
styki. Pam. Tow. Lek. 1916 77) Wąskość aorty i zrost osier­
dzia. Przyczynek do powst. wzgl. niedomykaln. zast. dwu- 
dzieln. Gaz. Lek. 1916; 78) Ocena dzieła -prof. Ludwika 
Brauna: Diagnose u. Therapie der Herzkrankh. Wien. 1913., 
Gaz. Lek. 1913; 79) Przemęczenie serca. Hygjena sportu. 
Arc, Warszawa, 1918; 80) Les troubles fonctionnels du coeur et 
les lésions organiques du coeur et des vaisseaux, leurs rap­
ports reciproques. Congr. Med. Franco-Polonais de Vars., 1921;
51) Zarys historyczny pojęć o t. zw. sile życiowej. Odczyt na 
urocz, stulecia W arsz. Tow. Lek. 1921; 82) Zarys historycz-

no-krytyczny postępu medycyny ¡v zakresie terapji chorób 
serca i naczyń w ubiegłym X IX  stuleciu, w początku obecnego. 
Wypow. na V Zjeździe intern, polskich w Wilnie 1923; 83) 
Chinidyna, jako lek przeciw niemiarowości ruchów serca 
(Arythinia perpetua s. com pléta). Gaz. Lek. 1925; 84) Aperçu 
historique et critique de progrès de la médecine dans le 
domaine de la physiologie et de la pathologie du coeur et des 
vaisseaux depuis de a découverte de Harvey jusqu'à nos jours. 
Bull, de l‘Acad. de Med. 1925; II. Przemówienia okolicznościo­
we. Gaz. Lek. 1913, 1914, 1915, 1916; Livre d‘or de l‘Acad. 
de Med. Paris 1920; III. Życiorysy i wspomnienia pośmiert­
ne; 85) O D-rze T y m o w s k i m .  Gaz. Lek. 1903; 86) 
ś . p. fil. And. H o w i ń s k i .  Wspomn. pozg. \ ocena prac. 
Gaz. Lek. 1907; 87) Ign. B a r a n o w s k i .  Ocena jego na­
ukowej i społeczn. działaln. Pam. Tow. Lek. 1909. Gaz. Lek. 
1909; 88) Ludwik F o r s l e t e r .  Wspomnienie pośmiertne
i rzut oka na działalność. Gaz. Lek. 1910; 89) Henri H u c h a r d 
Chrakterystyka jego działalności. Gaz. Lek. 1911; 90) Prof. 
Juljan K o s i ń s k i .  Pam. Tow. Lek. 1914; 91) R -r. K on­
rad D o b r s k i. Gaz. Lek. 1915; 92) ś. p. Józef P e s z k a .  
Pam. Tow. Lek. 1916, Gaz. Lek. 1916; 93) ś . p. Juljan J a n_ 
k o w s k i .  Pam. T. L. 1916, Gaz. Lek. 1916; 94) Roman N o w a -  
Gaz. Lek. 1917; 96) Ign. B a r a n o w s k i ,  jako lekarz pro­
fesor, obywatel. Gaz. Lek. 1919. 97) Dr. Leon R z e c z -  
n i o w s k i, Gaz. Lek. 1919; 98) Dr. med. Alfred S o k o ­
ł o w s k i .  W arsz. Czasopismo Lekarskie 1924.

Do powyżej skreślonej działalności ś. p. D -ra Józefa 
P a w i ń s k i e g o  niech mi wolno będzie dorzucić kilka 
słów, charakteryzujących Go, jako człowieka.

Poznałem bliżej ś. p. P a w i ń s k i e g o  w prawie 
dwumiesięcznej podróży, którą razem przed 22 laty odbywa­
liśmy. Stąd już płynęły i dalsze, dosyć zażyłe pomiędzy na­
mi stosunki, i stąd zbliżenie się moje do tej pięknej postaci 
lekarza starej daty w najlepszem tych wyrazów znaczeniu.

Jako zawodowiec i obywatel, przypominał ś p. P a w i ń ­
s k i  innego lekarza starej daty, zacnego człowieka i wielkiego 
obywatela — Ignacego B a r a n o w s k i e g o .  Obydwaj czy­
nami swojemi stwierdzali, jak rzadko kto, trafność pięknego 
aforyzmu B i e g a ń s k i e g o  o rodowodzie medycyny: „P a­
miętajmy o tem, że medycyna urodziła się z niedoli, a rodzi­
cami jej chrzestnymi były: miłosierdzie i współczucie. Bez 
pierwiastka filantropijnego medycyna byłaby najpospolitszem, 
a może wstrętnem nawet rzemiosłem“ . Jakże często o tem 
zapominamy!

„Należę do tego pokolenia lekarzy“ pisał do mnie 
B a r a n o w s k i  na krótko przed śm iercią, ,,które umiało 
biedaków darmo leczyć. To mnie ośmiela, choć słyszę, że 
dzisiejsze pokolenie zmieniło obyczaje“ . Umiał biedaków 
darmo leczyć i P a w i ń s k i ,  umiał też, jak B a r a n o w s k i ,  
najtroskliwszą opieką otaczać chorych lekarzy i ich rodziny. 
Gdy jeden z lekarzy młodszych odmówił rychłego przybycia 
do śmiertelnie chorego kolegi, pospieszył natychmiast z po­
mocą P a w i ń s k i ,  choć z pewnością był nie mniej, niż ów 
młodszy lekarz, zajęty. Gdy szło o pomoc materjalną dla u - 
bogiego lub złożonego niemocą kolegi, P a w i ń s k i  był za­
wsze jednym z pierwszych i najhojniejszych ofiarodawców. 
Miłosierdzie, obowiązek obywatelski i koleżeński były naczel- 
nemi hasłami w Jego życiu.

I jeszcze pod jednym względem przypomina, P a w i ń ­
s k i  B a r a n o w s k i e g o :  kochał Polskę całem sercem,
i nie było ofiary, którejby dla niej nie poniósł, ale obce Mu 
były tendencje zoologiczno-nacjonalistyczne. We wrażliwej 
bowiem duszy P a w i ń s k i e g o  znajdowały odzew motywy 
szlachetne i niękne, nie miały zaś do niej dostępu hasła 
wulgarne, jakie się, niestety, obecnie u nas i w sferach le­

karskich rozlegają.
Pismo nasze miało w P a w i ń s k i m  szczerego przy­

jaciela i zwolennika, czego dał dowód, przyjąwszy zapro­
szenie redakcji do napisania życiorysu ś. p. Alfreda S o k o ­
ł o w s k i e g o ,  którego był długoletnim współtowarzyszem 
pracy na stanowisku ordynatora oddziału w szpitalu ś-go 
Ducha.

Za zasługi, dla nauki polskiej położone, za wielkie za­
lety umysłu i charakteru i za życzliwość dla pisma naszego 
zachowamy we wdzięcznej pamięci świetlaną postać Józefa 
P a w i ń s k i e g o .

Zygmunt S r e b r n y .
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Wiadomości bieżące.

— W krótce ukaże się w druku podręcznik chorób we­
wnętrznych prof. M e r i n g a  w przekładzie polskim kol. 
Bronisława Handelsmana, znanego tłomacza dzieł lekarskich.

—  Redakcję „Polskiego Archiwum Medycyny W e­
wnętrznej“ objął kol. Władysław Janowski i uprzejmie upra- j  
sza o nadsyłanie pod jego adresem —  Warszawa, Jerozo- j  

limska 15 —  odpowiednich prac oryginalnych oraz napisa- j  
nych poglądowo streszczeń zbiorowych, dotyczących spraw 
aktualnych w medycynie wewnętrznej.

—  Zarząd Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Pol­
skiej prosi nas o wydrukowanie następującego komunikatu:

Koło Lekarzy Szkolnych przy Zrzeszeniu Lekarzy Rz.
P. w ciągu lata 1924 r. przeprowadziło ankietę pośród le­
karzy, z której między innemi wynikało, że płaca lekarzy 
szkolnych w średnich żydowskich zakładach naukowych wy­
nosi 2 i pół zł. za godzinę. Biorąc pod uwagę ten zły stan J 
zarobkowy, K oło Lek. Szkoln. wszczęło akcję, dążącą do po- | 
lepszenia warunków płacy, przyjmując za normę płacę w W ar­
szawskiej Kasie Chorych, to jest 7 zł. za godzinę. Akcja, 
rozpoczęta w listopadzie 1924 r. w formie wielokrotnych li­
stów, komunikatów i propozycyj odbycia konferencji dla u- 
stalenia możliwych norm, nie dała wyników na skutek obo­
jętności i leceważenia sprawy przez Zarządy Szkół. Wobec 
tego Koło Lekarzy Szkolnych zmuszone było przerwać pracę 
w niektórych szkołach średnich. i

W obec powyższego szkoły: !
1. Perły-Łubieńskiej —  Ceglana 7
2. Zaksowej —  Miodowa 21
3. Brajdo —  Dzielna 20
4. Pryłuckiej — Nowolipki 6
5. Kryńskiego —  Miodowa 1

objęte są strejkiem lekarzy szkolnych, zaś w stosunku do 
szkół :

1. Mirlasowej —  Długa 50
2. Kaleckiej —  Nowolipki 25
3. Poznerowej —  Twarda 27
4. Strauch-Szlezyngerowej —  ś-to  Jerska 18.

które w związku z akcją powyższą wymówiły posady kole­
gom. ogłoszono bojkot.

Uprasza się kolegów o nieobejmowanie posad we 
wszystkich wyżej wymienionych zakładach naukowych.

—  Na Wystawie Przyrodniczo-Lekarskiej w Warsza­
wie, urządzonej z okazji X II Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 
polskich, wystawiła światowa fabryka lamp elektrycznych 
Philips serję metalowych lamp rentgenowskich, o zupełnie 
odmiennej konstrukcji od dotychczas używanych. Lampy te, 
raczej rury metalowe, nazwane przez Firmę ,Metalix“ , sta­
nowią zupełny przewrót w technice produkcji i używania 
lamp rentgenowskich. Rury „Metalix“ różnią się od wszyst­
kich innych lamp tem. że promienie rentgenowskie wytwa­
rzają się w osłonie ołowianej, przyczem występują na ze­
wnątrz jedynie przez specjalne szklane okienko.

Wielki postęp, jaki uczyniono w kierunku rzeczywi­
stego zabezpieczenia od promieni, dzięki tego rodzaju kon­
strukcji lamp, poruszył wszystkie biorące udział w X II Zjeź- 
dzie Lekarzy i Przyrodników koła rentgenologów. Szczegól­
nie rzuca się w oczy  mały rozmiar tych lapm (6 cm. śred­
nicy i 50 cm . długości) i zupełny brak zewnętrznych szkla­
nych części.

Używanie specjalnej pokrywy ochronnej przy terapji 
oraz urządzenie do centrowania jest zupełnie zbyteczne, co 
umożliwia nadzwyczaj proste ustawianie rur zapomocą zwyk­
łego statywu. Poszczególne typy rur „M etalix“ produkowane 
przez firmę „Philips“ znajdują zastosowanie do wszystkich 
dziedzin rentgenologji, a więc do najcięższych zdjęć migaw­
kowych, jak też do najwyższych napięć dla terapji głębo­
kiej. Rury ostatnio wymienionege typu są zaopatrzone w 
osłonę ołowianą o 6 m/m grubości, której waga wynosi za­
ledwie 3 kg. —  a więc przez zastosowanie jej lekarz może 
zaoszczędzić sobie wiele setek kg. ołowiu, jak też dużo nie­
dogodności i kłopotów.

Należy nadmienić, że rury „Metalix“ Philipsa, jako naj­

bardziej udoskonalony typ lamp rentgenowskich, zostały od­
znaczone na wystawie X II Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 
polskich najwyższą nagrodą — dyplom uznania.

—  Wydział lekarski Uniwersytetu Berlińskiego na po­
siedzeniu swojem z dn. 20.VII r. b. powziął następującą 
uchwałę w sprawie udziału członków ciała profesorskiego w 
instytucjach kas chorych: „W ydział lekarski Uniwersytetu 
Berlińskiego stoi, jak dawniej tak i obecnie, na tem stanowi­
sku, że utrzymanie wolnego i niezależnego zawodu lekar­
skiego leży zarówno w interesie ogółu lekarskiego, jak i 
całego narodu niemieckiego, i że utworzenie przez kasy cho­
rych i ich związki przychodni i instytucyj dla chorych w ol­
ności tej w wysokim stopniu zagraża. Wydział wyraża prze­
to żal, że członkowie ciała profesorskiego przez zgłaszanie 
się do służby w instytucjach kas chorych wyrządzają cięż­
ką krzywdę stanowi lekarskiemu“ .

—  Wydział lekarski Uniwersytetu Wiedeńskiego orga­
nizuje w r. b. (od 14 do 27 września) XVIII międzynarodo­
wy kurs dokształcający dla lekarzy. Od 28 września do 2 
października odbywać się będą ćwiczenia seminaryjne. Prócz 
tego co miesiąc odbywaja się kursy specjalne ze wszystkich 
działów medycyny. Uczestnicy kursów, po wpłaceniu hono- 
rarjum (Polacy płacą 340.000 k or.) do biura wiedeńskich 
kursów (Schlosselgasse 22), otrzymują kartę uczestnictwa i 
legitymację, które dają prawo do 50% zniżki opłaty za wizę
i do redukcji cen w lepszych hotelach, pensjonatach i re­
stauracjach .

Od 9 do 21 listopada r. b. odbywać się będzie kurs 
dokształcający z medycyny wewnętrznej z wykładami w ję ­
zyku francuskim, razem godzin 55. Opłata wynosi 115 szy­
lingów austrjackich lub ekwiwalent w walutach zagranicz­
nych, które należy wysłać pod wyżej wskazanym adresem. 
Oprócz wymienionych już prerogatyw karta uczestnictwa da­
je prawo do słuchania wszystkich kursów w języku fran­
cuskim lub niemieckim, organizowanych w roku szkolnym 
1925/26 przez wiedeński wydział lekarski.

—  Od 30 września do 3 października r. fi. obradować 
będzie w WTiedniu Zjazd, poświęcony chorobom narządów 
trawienia i przemiany materji.

—  Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia wysłała do 
wszystkich P . P. W ojewodów, do Pana Komisarza Rządu 
na m. Warszawę, do Pana Delegata Rządu w Wilnie (dla 
Pana Delegata Ministerstwa Spraw Wewnętrznych) (Gene­
ralnej Dyrekcji Służby Zdrowia), do Okręgowego Urzędu U- 
bezpieczeń następujący okólnik w sprawie wysyłania chorych 
z otwartą gruźlicą na wieś.

I n s t r u k c j a  dla lekarzy Kas Chorych, określająca 
postępowanie przy wysyłaniu na wieś osób z gruźlicą otwar­
tą.

Chorego z gruźlicą otwartą należy w zasadzie umie­
szczać w szpitalu lub zakładzie specjalnym.

O ile takie odosobnienie chorego byłoby niewykonalne, 
będzie obowiązkiem danego lekarza nie propagować wysła­
nia chorego z otwartą gruźlicą na wieś, lecz rozważyć, czy 
warunki jego mieszkaniowe, w szczególności stykanie się z 
dziećmi, niemożność odosobnienia chorego i t. d. czynią- bez­
względnie konieczne usunięcie go ze środowiska, w którem 
przebywa i w którem raczej powinienby pozostać. Lekarz 
powinien mieć przvtem na oku widoki stałej poprawy stanu 
chorego, oraz, że przemieszczenie chorego do innego domu 
zagraża powstaniem nowego ogniska gruźliczego.

Jeżeli w wyniku rozważań pytanie wysłania chorego 
na wieś do jego rodziny lub przyjaciół okazałoby się je ­
dynym sposobem wyjścia z sytuacji groźnej, należy daną ro­
dzinę przynajmniej na dwa tygodnie przedtem uświadomić co 
do rodzaju choroby i co do niezbędnej potrzeby przestrzega­
n a  pewnych wskazań ostrożnościowych, zwłaszcza w sto­
sunku do dzieci, a to przez wzgląd na ich większą skłonność 
do zapadania na gruźlicę.

O każdem wysłaniu chorego na wieś powinien być rów_ 
nccześnie zawiadomiony właściwy lekarz powiatowy, zaś na

www.dlibra.wum.edu.pl



366 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 8 31 sierpnia 1925.

dotyczącej propozycji należy zaznaczyć, że uczyniona ona 
została przy uwzględnieniu postanowień instrukcyjnych.

Choremu oraz właścicielowi mieszkania należy udzielić 
wskazówek, jak powinni postępować, celem zapobieżenia za­
każeniu .

W s k a z ó w k i  dla osób, dotkniętych chorobą płuc­
ną, udających się na wieś, oraz dla danych właścicieli mie­
szkań.

Chorego należy umieścić w osobnym pokoju, który 
możliwie winien odopowiadać następującym warunkom: wi­
nien on być obszerny, jasny, suchy, zwrócony na południe i 
łatwo przewietrzyć się dający.

O ile jest do rozporządzenia pokój, niepozostający w 
bezpośredniej łączności z resztą mieszkania, byłoby wska­
zane umieścić chorego w tym pokoju.

W pokoju dla chorego nie powinno być dywanów, mebli 
wyściełanych, portjer, firanek, zbioru książek.

Pokój chorego należy jaknajczęściej przewietrzać.
Chory winien spluwać do spluwaczki w zasadzie kie­

szonkowej, względnie napełnionej do połowy wodą. Splu­
waczki papierowe wraz z plwociną należy spalać codziennie, 
zaś spluwaczki z wodą należy codziennie wylewać do ustępu
i dokładnie wymyć.

Bielizna chorego osobista i pościelowa, a przedewszy- 
stkiem chusteczki, serwetki i poszewki poduszkowe po użyciu 
winny być bezpośrednio włożone do naczynia, napełnionego 
do połowy wodą, i w tem naczyniu zagotowane przez 30 mi­
nut, poczem bielizna może być prana bez niebezpieczeństwa 
dla praczki.

Pościel i odzież chorego należy jaknajczęściej wysta­
wiać na działanie słońca, a niezależnie od tego wietrzyć, 
zwłaszcza pościel po wstaniu chorego.

W towarzystwie osób innych chory, kaszląc, winien 
zastawiać usta ręką, a rozmawiając, nie powinien zbliżać się 
do nich zbytnio.

Chory winien unikać całowania innych.
Przybory do jedzenia i picia, używane przez chorego, 

nie powinny być w używaniu zdrowych osób bez uprzedniego 
wygotowania.

Zamiatanie pokoju winno odbywać się na mokro i przy 
otwartych oknach.

Po opuszczeniu mieszkania przez chorego należy je do­
kładnie odkazić wraz ze sprzętami, słomę z łóżka spalić, 
bieliznę wygotować, materace, o ile niema aparatu dezynfek. 
cyjnego, należy wystawić na działanie słońca, ściany wapnem 
wybielić, podłogę wyszorować ługiem.

Osoby, obsługujące chorego, winny po każdem zetknię­
ciu z nim myć ręce. w szczególności zaś przed każdem spoży­
waniem pokarmów.

za Ministra: (— ) A d a m s k i .

— Zarząd Izby Lekarskiej W arszawsko-Biaiostockiej 
podaje do wiadomości swych członków, że w myśl art. 14 
Ustawy o ustroju i zakresie działania Izb Lekarskich zostały 
ogłoszone zarówno termin w5rborów w dniu 29 listopada r. b. 
jak i lista członków uprawnionych do głosowania przy wy­
borach do Rady Izby Lekarskiej (Dziennik Komisarjatu Rządu

na m. st. Warszawę Nr. 62. z dnia 27 b. m .. Dziennik W o­
jewództwa WTarszawskiego Ńr. 9 z dnia 27 b. m. i Bia­
łostockiego Nr. 8 z dnia 25 b. m .) i że prawo zgłaszania 
reklamacji do Zarządu Izby przysługuje w ciągu dni 10 od 
ogłoszenia listy wyborców.

Listy wyborców są do przejrzenia w siedzibie Izby 
(Warszawa, Niecała Nr. 7).

—- Polskie Tow. Med. Społ. wystosowało do wrładz 
memorjał w sprawie utrudnień pasportowych, czynionych pa­
tentom, chcącym udać się zagranicę w celach leczniczych. 
W memorjale przytoczono liczne argumenty, przemawiają­
ca za cofnięciem tych utrudnień.

Ostrzeżenie. —  Zarząd Związku Lekarzy obwodu płockie­
go zawiadamia, że Płocka Kasa Chorych zerwała umowę z dn.
1 września r. b.

Przestrzega się Szan. Kolegów przed przyjmowaniem 
posad w tej Kasie bez poprzedniego porozumienia ze Związ­
kiem Lekarzy obwodu płockiego.

—  Nr. 18 Brit. med. Journ. przynosi sprawozdanie 
tymczasowe angielskiej komisji do badan a sanokryzyny 
M e l l e g a a r d a  w leczeniu gruźlicy. W obec małej iiczby 
spostrzeganych przypadków (30) i krótkiego terminu bada­
nia (3 miesiące) konrsja nie wypowiada ostatecznej opinji; 
dotychczasowe obserwacje zachęcają do dalszych badań kli­
nicznych, które powinny być przedsięwzięte na większą skalę, 
zanim metoda M e l l e g a a r d a  będzie mogła być ewentual­
nie polecona do powszechnego użytku.

Zmarli: Teodor H e r y n g, prof. honorowy Uniwersy­
tetu Warszawskiego, nestor laryngologów polskich.

— Znany klinicysta niemiecki prof. N a u n y n zmarł 
w podeszłym wieku w Baden-Baden.

— W Berlinie zmarł prof. L a z a r u s. uczeń i w spół­
pracownik E h r l i c h a .

— Prof. C a s s i r e r, znany neurolog berliński.
— Prof. de la C a m p, dyrektor kliniki wewnętrznej w 

Fryburgu.
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